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Titulo  
% de observaciones que cumplen con los criterios establecidos para las 
etiquetas de tratamiento endovenoso. 

Propósito  
Evaluar el cumplimiento de los criterios establecidos para la correcta 
confección de las etiquetas de tratamiento endovenoso. 

Tipo  Proceso 

Numerador  
N° de observaciones que cumplen con los criterios establecidos para 
las etiquetas de tratamiento endovenoso. 

Denominador N° total de observaciones de etiquetas de tratamiento endovenoso. 

Fuente de Datos Pauta de Evaluación. 

Umbral 80% 

Periodicidad Mensual 

Metodología de 
selección de casos 

Se evaluará el cumplimiento de los requisitos de calidad normados, a 
través de un estudio de prevalencia según fecha aleatorizada, de todas 
las etiquetas de tratamiento endovenoso existentes al momento de la 
evaluación en la UPC adulto. 

Responsables Enfermera Supervisora y/o Profesional de Enfermería. 

Observaciones  

Los criterios de evaluación establecidos para las etiquetas de 
tratamiento Endovenosos son: 
1) Etiqueta de tratamiento endovenoso confeccionada con letra clara y 
legible. 
2) Etiqueta de tratamiento endovenoso incorpora datos del paciente: 

- Nombre y dos apellidos 
- Servicio y N° de cama 

3) Etiqueta de tratamiento endovenoso contiene: Nombre del 
medicamento y dosis, Tipo de solución y volumen a utilizar en la 
dilución según tabla de dilución de medicamentos institucional, Hora 
de inicio del tratamiento, Responsable de la preparación. 
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PAUTA DE EVALUACION ETIQUETA DE TRATAMIENTO ENDOVENOSO 

 

Evaluador: ___________________________________     Mes: ___________________     Año: _______________        

 

 
Fecha                         Total % 

 
Criterios de evaluación 

                          

1 Confeccionada con letra clara y legible. 
                          

2 
Incorpora datos del paciente. (nombre y 
dos apellidos)  

                          

3 Servicio y número de cama. 
                          

4 Nombre del medicamento y dosis. 
                          

5 
Tipo de solución y volumen a utilizar en 
la dilución según  tabla de dilución de 
medicamentos institucional. 

                          

6 Hora de inicio del tratamiento. 
                          

7 Responsable de la preparación. 
                          

Coloque 1 si cumple con todos las medidas 
evaluadas        

                          

 

Cumple  = 1                  No Cumple  = 0 

 
 

UCI 

UTI UCM 

UMBRAL 80% 


