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ESE BelloSalud
MEDICAMENTOS Fecha: JULIO 2026

1. OBJETIVO

Estandarizar las practicas seguras para la preparacion, administracion, registro y
seguimiento de medicamentos en la E.S.E. Bellosalud, mediante la verificacion
de la orden médica, el cumplimiento de los correctos para la administracion de
medicamentos, las normas de bioseguridad y las medidas de seguridad
establecidas institucionalmente, con el fin de prevenir errores de medicacioén,
reacciones adversas y eventos relacionados con su administracion.

2. ALCANCE

Este protocolo aplica a los usuarios atendidos en los servicios de urgencias,
hospitalizacion, consulta externa, vacunacion y demas servicios de la E.S.E.
Bellosalud en los que se realice preparacion y administracion de medicamentos.

Su aplicacidn inicia con la verificacion de la orden médica y de las condiciones
necesarias para la administracion segura del medicamento, continua con la
preparacion y administracion por la via indicada vy finaliza con el registro en la
historia clinica, la vigilancia de la respuesta del paciente y la identificacion y
reporte de posibles reacciones adversas o0 eventos relacionados con
medicamentos.

Es de obligatorio cumplimiento para el personal asistencial autorizado para
participar en la administracion de medicamentos, de acuerdo con sus
competencias y responsabilidades institucionales.

3. RESPONSABLE O RESPONSABLES

e Médico general: realizar la prescripcion de los medicamentos de manera
clara, completa y de acuerdo con la condicion clinica del paciente. Verificar
antecedentes de alergias, contraindicaciones e interacciones cuando
corresponda. Resolver las dudas relacionadas con la orden médica y realizar
los ajustes, cambios o suspension del tratamiento cuando sean requeridos.

e Enfermero profesional: realizar seguimiento al cumplimiento del protocolo de
administracion de medicamentos, verificando que las actividades sean
ejecutadas conforme a los lineamientos institucionales y fortaleciendo las
medidas de seguridad cuando se identifiquen desviaciones o riesgos. El
protocolo establece que, en los servicios de urgencias y hospitalizacién, la
administracion y el registro son realizados por el auxiliar de enfermeria bajo
supervision del enfermero profesional.

e Auxiliar de enfermeria: verificar la orden médica, confirmar la correcta
identificacion del paciente, indagar antecedentes de alergias, preparar y
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administrar los medicamentos de acuerdo con sus competencias y aplicar los
correctos establecidos para la administracion segura. Debera realizar
vigilancia posterior a la administraciéon y efectuar el registro oportuno en la
historia clinica. No debera registrar un medicamento antes de administrarlo ni
registrar como propia una administracion realizada por otra persona.

e Auxiliar de salud publica o personal vacunador: preparar y administrar
vacunas e inmunobiolégicos de acuerdo con sus competencias, los
lineamientos institucionales y las disposiciones aplicables al Programa
Ampliado de Inmunizaciones. Debera garantizar el registro correspondiente.
El protocolo establece que la administracion de biolégicos debe ser realizada
por personal con competencias en vacunacion.

e Servicio farmacéutico: garantizar la adecuada recepcion, almacenamiento,
conservacion, disponibilidad y dispensacién de los medicamentos. Brindar
apoyo e informacion técnica relacionada con estabilidad, compatibilidad,
conservacion y uso adecuado de los medicamentos, asi como participar en la
identificacion y manejo de medicamentos de alto riesgo y medicamentos
LASA.

e Programa de Farmacovigilancia y Seguridad del Paciente: realizar
seguimiento a las reacciones adversas, errores de medicacion, incidentes y
eventos relacionados con medicamentos. Promover el reporte, analisis y
retroalimentacion de estos eventos y establecer acciones de mejoramiento
cuando corresponda. El protocolo contempla el analisis y retroalimentacion de
los errores de medicacion como una medida para fortalecer la seguridad en el
uso de medicamentos.

e Personal asistencial autorizado: cumplir con las normas de bioseguridad,
identificacion segura del paciente, higiene de manos y demas medidas
establecidas para la preparacion y administracion segura de medicamentos.
Debera prevenir distracciones e interrupciones durante el proceso, cumplir las
medidas establecidas para medicamentos de alto riesgo y LASA y reportar
cualquier situacion insegura identificada.

e Paciente, familiar o cuidador: informar al personal de salud sobre
antecedentes de alergias, medicamentos que utiliza habitualmente vy
reacciones previas relacionadas con medicamentos. Participar en la
educacién suministrada y comunicar oportunamente cualquier sintoma o
cambio presentado después de la administracion de un medicamento. El
protocolo contempla la participacion del paciente y su familia en la conciliacién
y educacion sobre el uso seguro de medicamentos.

4. DEFINICIONES

Seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencia que buscan minimizar el
riesgo de que el paciente sufra un evento adverso durante la atencién en salud o
mitigar sus consecuencias.
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Atencion en salud: servicios recibidos por las personas o poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Incidente: evento o circunstancia que ocurre durante la atencion clinica de un
paciente y que no genera dafo, pero en cuya ocurrencia se presentan fallas en
el proceso de atencion.

Evento adverso: resultado de una atencién en salud que, de manera no
intencional, produce dafno al paciente. Puede ser prevenible o no prevenible.

Medicamento: preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado en una forma farmacéutica y
utilizado para la prevencion, diagnostico, tratamiento, alivio, curacion o
rehabilitacion de una enfermedad.

Administracion de medicamentos: proceso mediante el cual el personal
autorizado prepara y suministra un medicamento a un paciente por la via, dosis,
horario y velocidad prescritos, aplicando las medidas de seguridad establecidas
y realizando posteriormente su registro y vigilancia clinica.

Orden médica: indicacion realizada por el médico que establece el
medicamento, dosis, via de administracion, frecuencia y demas condiciones
necesarias para su utilizacion en el paciente. En el protocolo se establece que
todo medicamento administrado debe contar con orden médica.

Preparacion de medicamentos: conjunto de actividades realizadas antes de la
administracion, que incluyen verificacion de la orden, identificacion del
medicamento, calculo de dosis cuando corresponda, dilucion, reconstitucion,
rotulacion y conservacion bajo condiciones seguras.

Dosis: cantidad especifica de un medicamento indicada para ser administrada a
un paciente en un momento determinado.

Via de administracién: ruta mediante la cual un medicamento es introducido al
organismo, como via oral, oftalmica, inhalatoria, 6tica, intradérmica, subcutanea,
intramuscular o intravenosa, entre otras contempladas en el protocolo.

Error de medicacién: incidente prevenible relacionado con la utilizacién
inadecuada de un medicamento, que puede producir o tener el potencial de
producir daino al paciente mientras el medicamento se encuentra bajo el control
del personal de salud, del paciente o del consumidor.

Reaccion adversa a medicamentos (RAM): respuesta nociva y no deseada que
se presenta después de la administracion de un medicamento utilizado en las
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dosis habituales para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o modificar
una funcioén bioldgica.

Farmacovigilancia: ciencia y conjunto de actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de eventos adversos y demas
problemas relacionados con medicamentos.

Problemas relacionados con medicamentos (PRM): situaciones no deseadas
experimentadas por el paciente que se encuentran asociadas o se sospecha que
estan asociadas con la terapia farmacoldgica y que interfieren o pueden interferir
con el resultado esperado del tratamiento.

Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRUM): causas
prevenibles asociadas con la disponibilidad, calidad, prescripcion, dispensacion,
administracién o utilizacién de los medicamentos.

Medicamento de alto riesgo: medicamento que presenta un riesgo elevado de
causar dafo grave o incluso mortal al paciente cuando ocurre un error durante
su utilizacion.

Medicamentos LASA: medicamentos que, por similitud en su denominacion,
pronunciacion, escritura, presentacion o apariencia, pueden generar errores
durante su prescripcion, dispensacion, preparacion o administracion. El protocolo
actualmente los define como medicamentos cuya denominacién o presentacion
puede inducir a error.

Alergia a medicamentos: respuesta de hipersensibilidad previamente conocida
o identificada frente a un medicamento o alguno de sus componentes, que debe
verificarse antes de su administracion.

Doble chequeo: verificacion independiente realizada por dos integrantes
autorizados del equipo asistencial sobre aspectos criticos de la preparacion o
administracion de determinados medicamentos, especialmente aquellos
considerados de alto riesgo. El propio protocolo contempla el doble chequeo
como medida de seguridad.

Conciliacion de medicamentos: proceso mediante el cual se obtiene y compara
la informacién de los medicamentos que utiliza habitualmente el paciente con los
medicamentos prescritos durante las transiciones de la atencion, con el propdsito
de identificar y prevenir discrepancias. El protocolo incluye la conciliacion como
una de las practicas de seguridad.

Registro de administracion: documentacion realizada inmediatamente
después de suministrar el medicamento, dejando constancia de la administracion
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en la historia clinica de acuerdo con los lineamientos institucionales. El protocolo
indica expresamente que no debe registrarse un medicamento antes de
administrarlo.

5. ENFOQUE DIFERENCIAL

La E.S.E. Bellosalud aplicara el enfoque diferencial durante el proceso de
administracion de medicamentos, reconociendo que las caracteristicas
individuales y condiciones clinicas de cada usuario pueden modificar la respuesta
al tratamiento, el riesgo de presentar reacciones adversas y la necesidad de
implementar medidas adicionales de seguridad. El mismo protocolo reconoce
como poblaciones que requieren especial consideracion en farmacovigilancia a
gestantes, lactantes, nifios, adultos mayores y pacientes con condiciones
particulares como insuficiencia renal o hepatica.

Durante la preparacion y administracion de medicamentos se deberan
considerar, segun corresponda, aspectos como la edad, peso, condicion clinica,
funcién renal y hepatica, embarazo o lactancia, antecedentes de alergias,
polifarmacia, discapacidad fisica, sensorial o0 cognitiva, capacidad de
comunicacion y nivel de comprension del paciente. Estas condiciones deberan
ser tenidas en cuenta para fortalecer la verificacion de la dosis, via, frecuencia,
posibles interacciones, contraindicaciones y vigilancia posterior a la
administracion.

En pacientes pediatricos y adultos mayores se reforzara la verificacién de dosis
y presentacién del medicamento. En personas con discapacidad, alteraciones
cognitivas, dificultades de comunicacién o dependencia funcional, la informacién
debera brindarse de manera clara, comprensible y adaptada a sus necesidades,
facilitando la participacion del familiar o cuidador cuando sea requerido.

La educacion relacionada con el medicamento, sus efectos esperados, posibles
reacciones adversas y recomendaciones para su uso seguro debera adaptarse a
las caracteristicas socioculturales, educativas y comunicativas del usuario,
verificando siempre su comprension. El protocolo ya establece como medida de
seguridad la educacion al paciente y su familia sobre el uso seguro de los
medicamentos.

Las condiciones diferenciales identificadas y las medidas adoptadas deberan
registrarse en la historia clinica cuando tengan relevancia para la seguridad de la
administracion del medicamento.

6. GENERALIDADES

6.1 Talento humano que participa de las actividades esenciales
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Descripcion Cantidad

e Meédico general 1
e Enfermero profesional 1
e Auxiliar de enfermeria

e Auxiliar de salud publica con competencias en 1
vacunacion 1
e Profesional o referente de Seguridad del Paciente

e Responsable del Programa de Farmacovigilancia 1

6.2 Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

Descripcion Cantidad

Segun
necesidad

e Bomba de infusion
e Nebulizador

e Equipos biomédicos requeridos para la vigilancia clinica
del paciente, segun el medicamento administrado

6.3 Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)

Descripcion Cantidad

e Medicamentos prescritos mediante orden médica. Segun

e Vacunas e inmunobioldgicos, cuando aplique. necesidad
e Jeringas.

e Agujas.

e Catéteres venosos periféricos (yelcos).

e Equipos macrogoteros.

e Equipos microgoteros.

e Inhalocamara.

e Mascara para nebulizacion.

e Soluciones para dilucion o infusion, segun medicamento
y orden médica.

6.4 Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
Pagina 6]61
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e Elementos de proteccién personal. Segun

e Alcohol al 70 %. necesidad

e Micropore o material de fijacién.

e Cubeta.

e Torundas o material para antisepsia.

e Elementos para rotulacion e identificacion de
medicamentos y mezclas.

e Recipientes para disposicién de residuos.

¢ Recipientes para elementos cortopunzantes.

e Formatos y registros institucionales.

e Historia clinica.

Importancia de mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.

La seguridad en el uso de medicamentos es fundamental debido a que los errores
de medicacion pueden generar eventos adversos, discapacidad, prolongacion de
la estancia hospitalaria e incluso muerte. Una proporcion importante de estos
eventos se relaciona directamente con la administracion de medicamentos y con
deficiencias en el conocimiento del farmaco o de las condiciones particulares del
paciente.

Fallas mas comunes relacionadas con los medicamentos.

Los errores pueden presentarse en cualquier etapa de la gestion del
medicamento, incluyendo prescripcion, comunicacion, etiquetado, preparacion,
dispensacion, administracion, educacion y seguimiento. Entre las principales
oportunidades de mejora se encuentran la capacitacion del personal,
disponibilidad de informacién del paciente y del medicamento, prevenciéon de
confusiones por nombres o presentaciones similares, doble chequeo y sistemas
de notificacion de errores.

6.3. Practicas seguras para prevenir errores

La prevencion de errores requiere implementar practicas estandarizadas como
identificacion y manejo de medicamentos de alto riesgo, adecuada rotulacion,
estandarizacion de dosis y concentraciones, conciliacion de medicamentos,
registro electrénico y sistemas de notificacion y aprendizaje. Estas medidas
fortalecen la cultura de seguridad y disminuyen los riesgos asociados a la
utilizacién de medicamentos.

Monitoreo y seguimiento.
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La farmacovigilancia y la notificacion de reacciones adversas y errores de
medicacion permiten identificar riesgos, aprender de los eventos presentados y
establecer acciones preventivas. Este seguimiento adquiere especial importancia
en poblaciones como nifios, gestantes, adultos mayores y pacientes con
alteraciones renales o hepaticas, quienes pueden presentar mayores riesgos
asociados al tratamiento farmacoldgico.

Implementacion de practicas seguras.

Las practicas seguras deben implementarse mediante protocolos estandarizados
que contemplen prescripcion clara, deteccion de alergias, preparacion y
administracién segura, doble chequeo de medicamentos de alto riesgo y
capacitacion continua del personal. Ademas, es necesario evaluar
periodicamente la adherencia a estos protocolos para identificar riesgos,
establecer oportunidades de mejora y fortalecer la seguridad del paciente.

7. REGLAS OBLIGATORIAS PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO.

7.1.Contraindicaciones

No existen contraindicaciones universales para el procedimiento de
administracion de medicamentos, debido a que estas dependen del
medicamento, la via de administracion, la condicién clinica del usuario, sus
antecedentes y las caracteristicas especificas del tratamiento.

Por tanto, antes de administrar cualquier medicamento deberan verificarse las
contraindicaciones, precauciones, interacciones y condiciones especiales
establecidas en la informacion técnica del producto y en la prescripcion médica.
La administracion debera detenerse o posponerse hasta realizar la aclaracion
correspondiente cuando se presente alguna de las siguientes condiciones:

e Antecedente conocido o sospecha de alergia, hipersensibilidad o reaccién
adversa grave al medicamento o a alguno de sus componentes.

« Existencia de una contraindicacién especifica para el medicamento de acuerdo
con la condicion clinica del usuario.

o Orden médica ausente, incompleta, ilegible, contradictoria o con dudas sobre
medicamento, dosis, concentracion, via, frecuencia, horario o velocidad de
administracion.

« Imposibilidad de confirmar correctamente la identidad del usuario.

e Medicamento vencido, alterado, deteriorado, sin identificacién o cuya
integridad, conservacion o trazabilidad no pueda garantizarse.

« Dudas sobre la compatibilidad, estabilidad, dilucidn, reconstitucion o via de
administracion.
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« lIdentificaciéon de una posible interaccion clinicamente relevante que requiera
valoracién antes de la administracion.

« Imposibilidad de realizar las medidas adicionales de seguridad requeridas para
un medicamento de alto riesgo.

« Cambio clinico significativo del usuario que pueda modificar la seguridad del
tratamiento y requiera nueva valoracion profesional.

Ante cualquiera de estas circunstancias, el personal asistencial debera
abstenerse temporalmente de administrar el medicamento hasta verificar la
informacion, consultar al profesional responsable o solicitar apoyo del servicio
farmacéutico, segun corresponda.

7.2.Riesgos

La utilizacion de medicamentos puede producir dafo incluso cuando estos se
emplean correctamente; adicionalmente, los errores durante la prescripcion,
dispensacion, preparacion, administraciéon o seguimiento pueden incrementar el
riesgo de eventos adversos.

Los principales riesgos asociados al procedimiento incluyen:

« Error en la identificacion del usuario.

o Administraciéon de un medicamento diferente al prescrito.

e Error en la dosis o concentracion.

e Administracion por una via incorrecta.

o Error en el horario, frecuencia o velocidad de administracion.

e Omisién o duplicacién de dosis.

o Confusion entre medicamentos LASA por similitud de nombre, presentacion,
apariencia o concentracion.

« Reacciones adversas a medicamentos.

« Reacciones de hipersensibilidad o anafilaxia.

« Interacciones medicamento-medicamento, medicamento-alimento (o]
medicamento-condicion clinica.

« Toxicidad asociada a dosis, acumulacion o alteraciones de la funcién renal o
hepatica.

e Incompatibilidad durante la mezcla o administracion de medicamentos
intravenosos.

« Flebitis, infiltracion, extravasacion, infeccion, hematoma o lesion relacionada
con la via de administracion.

« Sedacion, mareo, hipotension, alteracion del estado de conciencia y riesgo de
caida.

e Depresidn respiratoria, alteraciones cardiovasculares, neuroldgicas,
metabdlicas o hidroelectroliticas, dependiendo del medicamento administrado.
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Errores relacionados con medicamentos de alto riesgo, cuyas consecuencias
pueden generar daio grave o potencialmente mortal.

Errores derivados de interrupciones, distracciones, sobrecarga de trabajo o
fallas de comunicacion.

Registro incompleto, incorrecto o realizado antes de la administracion.

Falta de seguimiento de la respuesta terapéutica o deteccion tardia de una
reaccion adversa.

7.3.Recomendaciones al usuario

Las recomendaciones deberan favorecer la participacién activa del usuario,
familiar o cuidador en la seguridad del tratamiento.

La OMS establece mediante la estrategia “5 Moments for Medication Safety” que
el paciente puede disminuir el riesgo de dafio cuando conoce sus medicamentos,
pregunta cuando tiene dudas y participa en las decisiones relacionadas con el
inicio, utilizacién, modificacion, revision y suspensién del tratamiento.

Antes

Informar al personal de salud todos los medicamentos que utiliza actualmente,
incluidos medicamentos formulados, de venta libre, vitaminas y otros
productos.

Informar antecedentes de alergias, intolerancias o reacciones adversas a
medicamentos.
Comunicar enfermedades, condiciones clinicas relevantes, embarazo o
lactancia cuando corresponda.

Informar si ha recibido previamente el medicamento y si presenté alguna
reaccion.

Permitir la verificacion de su identidad antes de recibir el medicamento.
Preguntar cual medicamento va a recibir, para qué se utiliza, qué dosis se
administrara y cuales son sus principales precauciones.

Informar al personal si el medicamento, presentacién, dosis o aspecto es
diferente al que habitualmente recibe.

No consumir medicamentos adicionales por iniciativa propia sin informar al
profesional tratante.

Durante
Seguir las instrucciones suministradas por el personal asistencial.
Comunicar inmediatamente cualquier sintoma inesperado durante la
administracién, especialmente dificultad respiratoria, sensacion de ahogo,
picazon, erupcion cutanea, edema, mareo intenso, palpitaciones, dolor, ardor,
nauseas, somnolencia excesiva o alteracion del estado de conciencia.
Informar dolor, inflamacion, ardor, humedad o cambio de coloracién alrededor
del acceso venoso.
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- No manipular bombas de infusion, equipos, conexiones, catéteres o
dispositivos utilizados para administrar el medicamento.

- No modificar la velocidad de infusion ni suspender el medicamento por cuenta
propia.

- Permanecer bajo observacion cuando asi lo indique el personal asistencial.

- Preguntar cuando no comprenda alguna indicacién o identifique una posible
inconsistencia.

e Después

- Informar inmediatamente cualquier reaccion o sintoma nuevo presentado
después de la administracion.

- Cumplir las instrucciones relacionadas con dosis, horarios, duracion del
tratamiento, alimentacion, actividad fisica y demas precauciones especificas.

- No modificar, duplicar, suspender o reiniciar dosis sin indicacion del
profesional tratante.

- No compartir medicamentos con otras personas.

- Mantener los medicamentos en las condiciones de almacenamiento indicadas.

- Llevar una lista actualizada de los medicamentos que utiliza y presentarla
durante consultas, hospitalizaciones o cambios de institucion.

-~ Cumplir los controles clinicos o pruebas de laboratorio indicadas para vigilar
eficacia y seguridad del tratamiento.

- Consultar cuando no comprenda las instrucciones o presente efectos que
considere relacionados con el medicamento.

- Antes del egreso, verificar que comprende qué medicamentos continuara
utilizando, cuales fueron modificados o suspendidos, la dosis, frecuencia, via
y duracién del tratamiento.

- Disponer adecuadamente los medicamentos vencidos, deteriorados o que ya
no sean requeridos, segun las orientaciones institucionales aplicables.

7.4. Aspectos importantes frente a la preparacion y administracion de
medicamentos

La preparacion y administracion de medicamentos constituye un proceso
asistencial que requiere cumplimiento estricto de las medidas de seguridad,
bioseguridad, identificacién del usuario, verificacién de la prescripcion, técnica
aséptica, registro y vigilancia posterior. Las actividades deberan desarrollarse de
acuerdo con las competencias del personal, las caracteristicas del medicamento
y las condiciones clinicas particulares del usuario.

Para garantizar una administracion segura se deberan cumplir las siguientes
disposiciones:
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Todo medicamento administrado debera contar con una orden médica o
prescripcion valida, clara, completa y verificable, emitida por un profesional
autorizado.

Las ordenes verbales o telefonicas deberan limitarse a las situaciones
excepcionales definidas institucionalmente, especialmente aquellas en las
que la condicion clinica del usuario requiera una actuacion inmediata y no
sea posible realizar previamente la prescripcion escrita. La persona que
recibe la orden debera registrarla, repetirla al profesional que la emitié para
confirmar su contenido “lectura de verificacion” o “repeticion de
confirmacion”. y garantizar su posterior documentacién conforme al
procedimiento institucional.

Antes de preparar o administrar un medicamento se debera verificar la
identificacion correcta del usuario, utilizando los mecanismos institucionales
establecidos.

Verificar antecedentes de alergias, hipersensibilidad, reacciones adversas
previas, medicamentos concomitantes y condiciones clinicas que puedan
modificar la seguridad del tratamiento.

Realizar higiene de manos antes de la preparacién y administracién de
medicamentos y aplicar técnica aséptica durante todo el procedimiento.

Preparar los medicamentos en un area limpia, organizada y destinada para
tal fin, reuniendo previamente los elementos necesarios con el propésito de
reducir interrupciones, distracciones y errores.

El personal asistencial debera preparar los medicamentos que le
corresponda administrar. No debera administrarse una preparacion realizada
por otra persona cuando no pueda garantizarse su identificacion, rotulacion,
conservacion y trazabilidad. Se exceptuan los medicamentos o mezclas
preparados y dispensados por el servicio farmacéutico, productos listos para
administrar o preparaciones institucionalmente autorizadas que cuenten con
identificacion y trazabilidad completas.

Utilizar una aguja y una jeringa nuevas y estériles para cada paciente y para
cada procedimiento. Una aguja o jeringa utilizada no debera emplearse
nuevamente ni para otro paciente ni para acceder a un vial, bolsa o recipiente
de medicamento.

Los frascos o viales de dosis unica deberan destinarse a un solo paciente y
no deberan conservarse restos para utilizarlos posteriormente en otra
persona. Cuando sea indispensable utilizar una vial multidosis, cada acceso
debera realizarse con aguja o canula y jeringa nuevas y estériles.
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Los equipos, buretroles, conectores, lineas de infusidn, soluciones y demas
dispositivos conectados al sistema vascular del usuario seran destinados
exclusivamente al paciente correspondiente y deberan manipularse bajo
técnica aséptica.

Las mezclas y preparaciones que no sean administradas inmediatamente
deberan encontrarse correctamente rotuladas. El rotulo debera ser legible
e incluir, como minimo: nombre completo del paciente, numero de
identificacion, nombre del medicamento, dosis y/o concentracion, solucion o
diluyente utilizado y volumen cuando corresponda, via de administracién,
fecha y hora de preparacion, fecha u hora limite de utilizacion cuando aplique
y nombre o identificacién del responsable de la preparacion.

Verificar antes de la administracion las condiciones particulares de dilucion,
reconstitucion, compatibilidad, estabilidad, concentracion y velocidad de
administracion del medicamento, de acuerdo con la informacion técnica
disponible, lineamientos institucionales y recomendaciones del servicio
farmacéutico.

Cuando el medicamento requiera una velocidad de administracion exacta o
represente un riesgo significativo ante variaciones en la velocidad, debera
utilizarse bomba de infusion cuando esté indicada. Esta medida adquiere
especial importancia en medicamentos como electrolitos concentrados y
medicamentos vasoactivos o inotrépicos, conforme con la prescripcion y las
condiciones de administracién establecidas institucionalmente.

Los medicamentos de alto riesgo deberan someterse a las barreras
adicionales establecidas por la institucion, incluyendo identificacion
diferencial y doble chequeo independiente cuando corresponda.

Nunca debera registrarse un medicamento como administrado antes de
suministrarlo ni registrarse como propia una administracién realizada por otra
persona.

El registro debera realizarse inmediatamente después de la administracion,
dejando constancia del medicamento, dosis, via, hora y demas informacion
requerida en la historia clinica.

En los servicios de urgencias y hospitalizacion, la administracién y el registro
seran realizados por el auxiliar de enfermeria, de acuerdo con sus
competencias y bajo supervisién del enfermero profesional.

La administracion de vacunas y demas inmunobiolégicos debera ser
realizada por personal con competencias en vacunacién y de conformidad
con los lineamientos aplicables al Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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e Después de administrar el medicamento se debera vigilar la respuesta
clinica, identificar efectos terapéuticos esperados, posibles reacciones
adversas y cambios relevantes en el estado del usuario.

o Registrar en las notas de enfermeria los hallazgos clinicos relevantes
relacionados con la respuesta al medicamento, especialmente la presencia
de reacciones adversas, cambios en signos vitales, alteraciones del estado
de conciencia, dolor, manifestaciones alérgicas u otras situaciones que
requieran seguimiento.

o Los errores de medicacion, incidentes, eventos adversos o sospechas de
reacciones adversas deberan notificarse mediante los mecanismos
institucionales de Seguridad del Paciente y Farmacovigilancia.

7.5. No se debe administrar un medicamento a un paciente cuando

La administracion debera aplazarse, interrumpirse o no iniciarse hasta resolver la
situacion identificada cuando:

« No exista una orden médica o prescripcion valida, salvo las situaciones
excepcionales de wurgencia contempladas expresamente en los
procedimientos institucionales para érdenes verbales.

« La orden se encuentre incompleta, ilegible, enmendada, ambigua,
contradictoria o genere dudas respecto al medicamento, dosis,
concentracion, via, frecuencia, horario o velocidad de administracién.

o Se identifique una inconsistencia entre la orden médica y el medicamento
disponible. En este caso debera verificarse la prescripcion con el profesional
responsable antes de continuar.

« No pueda verificarse de manera segura la identidad del paciente.

« Exista antecedente conocido de alergia o hipersensibilidad al medicamento
0 a alguno de sus componentes, hasta realizar la valoracidn correspondiente.

e Se identifique una contraindicacion o interaccion potencialmente relevante
que requiera valoracion profesional antes de administrar el medicamento.

o Existan dudas relacionadas con la preparacion, dilucion, reconstitucion,
compatibilidad, estabilidad, via o velocidad de administracion.

« El medicamento no se encuentre debidamente identificado, rotulado o
etiquetado.
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« El medicamento se encuentre vencido, deteriorado, contaminado, con
alteraciones visibles, empaque comprometido o no sea posible garantizar las
condiciones requeridas de almacenamiento y conservacion.

e La presentacion, concentracion o forma farmacéutica disponible no
corresponda con la prescrita y no exista aclaracion previa.

« No se disponga de las condiciones, equipos o elementos necesarios para
realizar una administracion segura.

o No pueda efectuarse el doble chequeo cuando este sea obligatorio para el
medicamento o procedimiento.

« Exista evidencia o sospecha de contaminacion del medicamento, mezcla,
dispositivo o sistema de administracion.

7.6. Cuando se debe suspender o interrumpir la administracién de un
medicamento

La administracion debera interrumpirse y el usuario debera ser valorado
inmediatamente cuando durante la aplicacion se identifique una condicién que
pueda comprometer su seguridad.

Se debera actuar cuando:

« El paciente presente una reaccion adversa aguda acompanada de deterioro
clinico durante o inmediatamente después de la administracion.

e Aparezcan manifestaciones compatibles con hipersensibilidad grave o
anafilaxia, tales como dificultad respiratoria, edema de cara, labios o lengua,
compromiso de la via aérea, hipotension, alteracidn significativa del estado
de conciencia o deterioro subito.

o Se presente un cambio clinico significativo temporalmente relacionado con la
administracién del medicamento que haga sospechar una reaccidon adversa
grave.

« Se detecte que el medicamento, dosis, concentracion, via, paciente o
velocidad de administracién no corresponden con la prescripcion.

« Se identifique una incompatibilidad, precipitacion, cambio de color,
particulas, contaminacion u otra alteracion de la preparacion.

o Se presente infiltracion, extravasacion, flebitis, dolor intenso, edema, pérdida
de permeabilidad o cualquier otra complicacion significativa del acceso
vascular.
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e Se detecte funcionamiento inadecuado del equipo o bomba de infusion que
pueda modificar la dosis o velocidad administrada.

e Se presente cualquier situacién durante la administracion que haga
razonablemente sospechar un riesgo inmediato para el usuario.

Ante una reaccion adversa o deterioro clinico se debera interrumpir la
administracién del medicamento sospechoso cuando clinicamente corresponda,
realizar valoracion inmediata del paciente, verificar signos vitales, comunicar al
meédico responsable y activar las medidas institucionales de atencién cuando
sean necesarias. En medicamentos de soporte vital o infusiones criticas,
cualquier modificacién debera realizarse de acuerdo con la valoracion clinica
inmediata y el protocolo correspondiente.

Una vez controlada la situacion, se deberan documentar en la historia clinica los
hallazgos, intervenciones y respuesta del paciente, ademas de efectuar el reporte
a Seguridad del Paciente cuando corresponda.

La vigilancia posterior a la administracion y el reporte de reacciones adversas,
incidentes y errores forman parte de las medidas institucionales de seguridad
establecidas para el uso de medicamentos.

7.7. Correctos y verificaciones para la administracion segura de
medicamentos

Antes, durante y después de administrar un medicamento, el personal asistencial
deberd aplicar las siguientes verificaciones de seguridad:

« Higiene de manos correcta: realizar higiene de manos antes de preparary
administrar medicamentos y en los demas momentos indicados por las
normas de prevencion de infecciones.

« Paciente correcto: verificar la identidad del usuario antes de administrar el
medicamento mediante los identificadores institucionalmente establecidos.

e Medicamento correcto: comparar el medicamento seleccionado con la
orden médica, verificando nombre, presentacion, concentracion, integridad,
fecha de vencimiento y rotulacion.

« Dosis correcta: confirmar que la dosis preparada corresponda con la
prescrita. Cuando sea necesario realizar calculos, estos deberan verificarse
y se efectuara doble chequeo en los medicamentos que asi lo requieran.

« Via correcta: verificar que la via prescrita corresponda con la presentacion
del medicamento y con las condiciones clinicas del usuario.
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« Hora y frecuencia correctas: administrar el medicamento de acuerdo con
el horario y frecuencia establecidos, considerando los intervalos terapéuticos
y las condiciones especificas de cada medicamento.

 Velocidad correcta: comprobar la velocidad de administracion indicada,
especialmente para medicamentos intravenosos y de alto riesgo. Ultilizar
bomba de infusidon cuando esté indicada.

« Verificacion de alergias y condiciones clinicas: indagar y comprobar
antecedentes de alergia, hipersensibilidad, reacciones previas, posibles
contraindicaciones e informacion clinica relevante antes de administrar.

o Informacion correcta al paciente: explicar, de manera clara y
comprensible, qué medicamento se va a administrar, su finalidad y las
principales precauciones o reacciones que debe comunicar. El paciente,
familiar o cuidador debera ser estimulado a informar cualquier sintoma
inesperado. La participacion del usuario y la educacion sobre el uso seguro
de medicamentos forman parte de las responsabilidades previstas en el
protocolo institucional.

- Registro correcto: documentar la administracion inmediatamente después
de realizarla, nunca antes, de acuerdo con los registros institucionales.

7.8. Correctos para la administracion segura de biolégicos

e Usuario correcto: verificar la identidad del usuario mediante los
identificadores institucionalmente establecidos antes de administrar el
bioldgico.

o Biolégico correcto: comprobar que la vacuna o inmunobiolégico
corresponda con la edad, antecedente vacunal, condicién clinica y esquema
vigente del usuario. La revision del historial de vacunacién permite establecer
qué vacunas requiere y cuales dosis estan pendientes.

« Dosis correcta: verificar que la cantidad que se va a administrar
corresponda con la dosis establecida para el biolégico, edad y poblacién
objeto.

« Edad y esquema correcto: comprobar que el usuario se encuentre dentro
del grupo de edad o condicion establecida para recibir el biolégico y verificar
las dosis previamente administradas.

« Intervalo correcto: verificar que se haya cumplido el intervalo minimo y el
intervalo recomendado entre las dosis del esquema, cuando corresponda.
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Via correcta: administrar el biologico exclusivamente por la via
recomendada para cada vacuna —oral, intradérmica, subcutanea,
intramuscular u otra autorizada—. Una via incorrecta puede disminuir la
efectividad de la vacuna o aumentar las reacciones locales.

Sitio anatémico correcto: seleccionar el lugar de aplicacion de acuerdo con
el bioldgico, la via, edad, peso y caracteristicas del usuario. La eleccion del
sitio y de la aguja debe garantizar que el biolégico alcance el tejido indicado.

Momento correcto: administrar el biolégico en la edad, fecha y oportunidad
establecidas en el esquema de vacunacion vigente, teniendo en cuenta
antecedentes, dosis previas y situaciones especiales.

Bioldgico correctamente conservado: comprobar que se hayan mantenido
las condiciones de almacenamiento y cadena de frio establecidas. Verificar
fecha de vencimiento, integridad del envase, aspecto fisico y ausencia de
alteraciones antes de administrar.

Preparacion correcta: verificar presentacion, diluyente especifico cuando
corresponda, técnica de reconstitucidon, estabilidad y tiempo de utilizacion
posterior a la apertura o reconstitucién. No sustituir el diluyente indicado para
el bioldgico.

Contraindicaciones y precauciones correctamente verificadas: antes de
cada aplicacion se debera indagar por antecedentes y condiciones que
constituyan contraindicacion o precaucion para la vacuna correspondiente.
Las recomendaciones vigentes indican realizar esta valoracion antes de cada
dosis.

Informacién correcta al usuario: explicar al usuario, padre, madre o
cuidador qué biolégico sera administrado, qué enfermedad previene,
posibles reacciones esperadas, cuidados posteriores y signos de alarma.

Registro correcto: registrar inmediatamente después de la aplicacion la
informacion correspondiente al bioldgico, incluyendo fecha, vacuna
administrada, dosis, via, sitio de aplicacién, lote y demas datos exigidos
institucionalmente. La documentacion completa de cada vacuna
administrada constituye una medida esencial de trazabilidad.

Vigilancia correcta: observar al usuario después de la administracién e
identificar oportunamente cualquier reaccion adversa o evento posterior a la
vacunacion, realizando el manejo y reporte correspondiente cuando aplique.
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8.

8.1.

No.
G

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Generalidades a todas las vias de administracion

Actividad
Antes de iniciar el procedimiento se deberan cumplir las siguientes
medidas generales de seguridad:

G.1

Verificar la existencia de una orden médica valida, clara y completa
antes de preparar o administrar el medicamento.

G.2

Identificar correctamente al paciente mediante los identificadores
establecidos institucionalmente.

G3

Diligenciar el consentimiento informado o verificar la
autorizacion correspondiente cuando aplique, de acuerdo con el
procedimiento realizado y los lineamientos institucionales.

G4

Realizar higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento y posteriormente cuando corresponda.

G.5

Conocer previamente el medicamento que se va a administrar, su
indicacion, presentacion, dosis, mecanismo o efecto esperado,
principales reacciones adversas, precauciones y técnica correcta de
administracion.

G.6

Indagar y verificar antecedentes de alergias, hipersensibilidad y
reacciones adversas previas relacionadas con medicamentos.

G.7

Explicar al paciente, familiar o cuidador el nombre del medicamento,
finalidad, forma de administracion y principales efectos o reacciones
que debe comunicar.

G.8

Comprobar que la dosis preparada corresponda con la dosis
prescrita en la orden médica y en el registro de medicamentos.

G.9

Aplicar los 10 correctos para la administracion de medicamentos:
paciente correcto; fecha y hora correctas; medicamento correcto;
dosis correcta; via correcta; conocimiento de efectos adversos; fecha
de vencimiento correcta; orden médica correcta; dilucidon, velocidad
y tiempo de administracion correctos cuando aplique; y educacion
correcta al paciente y su familia.

G.10

Verificar nombre del medicamento, concentracién, presentacion,
fecha de vencimiento, integridad del empaque, aspecto fisico y
condiciones de conservacion antes de administrarlo.

Realizar pruebas de sensibilidad unicamente en los medicamentos y
situaciones en que se encuentren indicadas conforme a prescripcion,
protocolo institucional o informacién técnica aplicable.

G.12

Emplear técnica aséptica durante la preparacion y administracion del
medicamento, de acuerdo con la via utilizada.

G.13

Preparar previamente todos los elementos requeridos para disminuir
interrupciones y distracciones durante el procedimiento.

G.14

No administrar el medicamento cuando exista duda sobre la orden,
medicamento, dosis, via, preparacion, compatibilidad, estabilidad o
condicién del paciente. La situacion debera aclararse antes de
continuar.

Registrar la administracion inmediatamente después de realizarla,
nunca antes, dejando constancia de medicamento, dosis, via, fecha,
hora y demas informacién requerida institucionalmente.

Responsable
Auxiliar de
enfermeria  bajo
supervision del
enfermero
profesional
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G.16

Vigilar la respuesta del paciente después de la administracion e
identificar y registrar oportunamente reacciones adversas, signos de
hipersensibilidad u otros cambios clinicos relevantes.

8.2. Administracion por via oral

No. Actividad

1 | Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento,
dosis, via, horario y demas condiciones prescritas.

2 | Identifique correctamente al paciente de acuerdo con los mecanismos
institucionales establecidos.

3 | Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles efectos
secundarios.

4 | Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos.

5 | Valore el estado de conciencia y la capacidad de deglucién del paciente.
Si presenta dificultad o imposibilidad para tragar, no administre el
medicamento y comunique la situacion al médico para definir la
conducta correspondiente.

6 | Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

7 | Verifique nuevamente el medicamento antes de administrarlo: nombre,
presentacion, dosis, integridad y fecha de vencimiento.

8 | Verifique las caracteristicas de la forma farmacéutica. No vacie el
contenido de las capsulas ni parta, triture o mastique tabletas con
recubrimiento entérico o formulaciones cuya modificacién altere la
liberacién o accién del medicamento.

9 | Advierta al paciente que no debe masticar el medicamento cuando esta
forma de administracion no esté indicada.

10 | Ubique al paciente en posicién Fowler o semifowler, de acuerdo con su
condicion clinica, para facilitar una deglucién segura.

11 | Ofrezca el medicamento al paciente acompafiado de un vaso de agua,
cuando corresponda.

12 | Permanezca al lado del paciente y no se retire hasta comprobar que
haya ingerido completamente el medicamento.

13 | Cuando el medicamento pueda irritar la mucosa oral o afectar el
esmalte dental, facilite al paciente agua suficiente después de la
administracion, segun las condiciones clinicas y recomendaciones
especificas del medicamento.

14 | Deje al paciente en una posicion comoda y segura después de la
administracion.

15 | Deposite los residuos y demas elementos utilizados en los recipientes
correspondientes, de acuerdo con el procedimiento institucional para
manejo de residuos.

16 | Realice higiene de manos después del procedimiento, cuando
corresponda.

17 | Registre inmediatamente después de la administracion en la historia

clinica: nombre del medicamento, dosis, via de administracion, fecha,
hora y demas datos requeridos institucionalmente, incluyendo lote y
fecha de vencimiento cuando aplique.

Responsable
Auxiliar de
enfermeria bajo
supervision del
enfermero
profesional
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18

Vigile la respuesta del paciente y la aparicidon de signos de
hipersensibilidad, reacciones adversas, intolerancia u otros cambios
clinicos relacionados con el medicamento. Registre y reporte las
novedades cuando corresponda.

8.3.Administracion por via oftalmica

No. ‘
1

Actividad

Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento,
concentracioén, dosis, frecuencia y ojo en el cual debe realizarse la
administracion.

Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
institucionales establecidos y confirme el ojo correcto a tratar.

Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles efectos
secundarios.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas relacionadas con medicamentos oftalmicos o sus
componentes.

Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

Verifique el medicamento, concentracion, presentacion, integridad del
envase, aspecto, condiciones de conservacion y fecha de vencimiento.

Verifique que el medicamento corresponda especificamente a uso
oftalmico. No utilice preparaciones destinadas a otras vias.

Valore el estado del ojo antes de administrar el medicamento,
observando presencia de secreciones, enrojecimiento, edema, dolor u
otras alteraciones visibles.

Cuando existan secreciones, realice limpieza cuidadosamente con el
material definido institucionalmente, evitando contaminar el ojo
contrario.

10

Ubique al paciente en posicion Fowler o semifowler, con la cabeza
ligeramente inclinada hacia atras.

11

Solicite al paciente que mire hacia arriba y evite fijar la mirada
directamente en el aplicador.

12

Coloque suavemente el dedo indice sobre el pémulo y desplace el
parpado inferior hacia abajo para exponer el saco conjuntival, evitando
ejercer presion directa sobre el globo ocular.

Responsable

Auxiliar de
enfermeria  bajo
supervision del
enfermero
profesional
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13

En caso de gotas, sostenga el frasco o gotero sin que la punta toque el
ojo, pestanas, parpados, dedos u otra superficie e instile la cantidad
prescrita en el saco conjuntival.

14

En caso de unglento oftalmico, aplique una capa fina en el saco
conjuntival, generalmente desde el angulo interno hacia el externo, sin
permitir que la punta del tubo entre en contacto con el ojo o los tejidos
circundantes.

15

Solicite al paciente que cierre los parpados suavemente, sin apretarlos
ni frotarse los ojos, para favorecer la distribucién del medicamento.

16

Cuando esté indicado, realice una oclusion suave del conducto
nasolagrimal, aplicando presion delicada sobre el angulo interno del ojo
durante un corto periodo para disminuir el drenaje sistémico del
medicamento.

17

Si se requiere administrar mas de una gota o diferentes medicamentos
oftalmicos, respete el intervalo recomendado entre las aplicaciones de
acuerdo con la prescripcion o indicaciones del producto.

18

Retire suavemente el exceso de medicamento con material limpio
cuando sea necesario, evitando frotar el ojo.

19

Deje al paciente comodo y oriéntelo para que no se toque ni frote los
ojos inmediatamente después de la administracion.

R0

Deposite los residuos y elementos utilizados en los recipientes
correspondientes de acuerdo con el procedimiento institucional.

21

Realice higiene de manos al finalizar el procedimiento.

P2

Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del
medicamento, concentracion o dosis, via oftalmica, ojo tratado, fecha,
hora y demés informacién institucional, incluyendo lote y fecha de
vencimiento cuando aplique.

3

Vigile la aparicion de signos de hipersensibilidad o reacciones adversas,
como prurito, edema, enrojecimiento intenso, dolor, lagrimeo excesivo,
alteraciones visuales u otros cambios clinicos. Registre y reporte las
novedades cuando corresponda.

8.4.

Administracion por via inhalatoria

e A través de cartuchos presurizados

[\[o}

Actividad

Respons

able
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Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento, dosis,
numero de inhalaciones (puffs), frecuencia y demas condiciones

prescritas.

2 Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
establecidos institucionalmente.

3 Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre del
medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles efectos
secundarios.

4 Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos.

5 Valore el estado respiratorio del paciente y su capacidad para comprender
y realizar adecuadamente la técnica de inhalacion.

6 Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

7 Verifique el medicamento: nombre, presentacion, dosis, fecha de
vencimiento, integridad del cartucho y condiciones de conservacion.

8 Compruebe el estado de la inhalocamara, boquilla y valvulas. No utilice la
camara cuando presente fisuras, deterioro, obstrucciones o
funcionamiento inadecuado de sus valvulas.

9 Ubique al paciente sentado o en posicién Fowler, manteniendo cabeza y
cuello en una posicién que facilite la entrada de aire.

10 Retire la tapa del inhalador, verifique que la boquilla esté limpia y agite el
cartucho de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

11 Inserte correctamente el cartucho presurizado en la inhalocamara. El uso
de una camara facilita la administraciéon del medicamento y disminuye los
problemas derivados de una coordinacién inadecuada entre activacion e
inspiracion.

12 Solicite al paciente que realice una espiracién lenta y completa, vaciando
comodamente el aire de los pulmones antes de administrar el
medicamento.

13 Indique al paciente que coloque la boquilla de la inhalocamara dentro de
la boca, entre los dientes, y cierre firmemente los labios alrededor de ella
para formar un buen sello.

14 Verifique que la lengua permanezca por debajo de la boquilla y no
obstruya la salida del medicamento.

15 Accione una dosis del cartucho dentro de la inhalocamara.

Auxiliar de
enfermeria
bajo
supervision
del enfermero
profesional
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16

Indique al paciente que inmediatamente realice una inspiracion lenta y
profunda por la boca hasta llenar comodamente los pulmones. La técnica
adecuada mejora el depdsito del medicamento en la via respiratoria.

17

Solicite al paciente que mantenga la respiraciéon aproximadamente 10
segundos o durante el tiempo que tolere cdmodamente, y luego espire
lentamente.

18

Cuando se hayan prescrito varias inhalaciones, administre una inhalacion
a la vez y respete el intervalo recomendado para el medicamento antes
de repetir el procedimiento.

19

Retire el cartucho de la inhalocamara y coloque nuevamente la tapa del
inhalador.

20

Cuando el medicamento administrado sea un corticosteroide inhalado,
indique al paciente enjuagar la boca con agua, hacer gargaras cuando sea
posible y eliminar el agua sin ingerirla, con el propésito de disminuir
efectos locales.

21

Deje al paciente comodo y valore su respuesta después de la
administracion, observando frecuencia respiratoria, dificultad respiratoria,
presencia de sibilancias y otros cambios clinicos relevantes segun su
condicién.

22

Deposite los residuos generados en los recipientes correspondientes, de
acuerdo con el procedimiento institucional.

23

Realice higiene de manos después del procedimiento cuando
corresponda.

24

Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento,
dosis, nimero de inhalaciones administradas, via inhalatoria, fecha, hora
y demas datos institucionales, incluyendo lote y fecha de vencimiento
cuando aplique.

25

Vigile y registre la aparicion de reacciones adversas o signos de
hipersensibilidad, asi como la respuesta clinica obtenida después de la
administracion.

e A través de micronebulizador

institucionales establecidos.

profesional

de
bajo
del

No. ‘ Actividad Responsable
1 Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento, | Auxiliar
dosis, concentracion, frecuencia, via inhalatoria y demas condiciones | enfermeria
prescritas. supervision
enfermero
2 Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
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Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles
efectos secundarios.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos.

Valore previamente el estado respiratorio del paciente, teniendo en
cuenta frecuencia respiratoria, dificultad respiratoria, uso de musculos
accesorios, presencia de sibilancias, tos, secreciones y demas signos
clinicos relevantes.

Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

Reuna vy verifique los elementos necesarios: nebulizador o fuente
correspondiente, camara de nebulizacién, mascara o boquilla,
medicamento, solucién indicada y demas insumos requeridos.

Verifique el medicamento: nombre, presentacién, concentracion,
dosis, fecha de vencimiento, integridad del envase y condiciones de
conservacion.

Prepare el medicamento utilizando técnica aséptica. Verifique la
solucion o diluyente indicado y el volumen requerido para la
nebulizacion.

10

Abra la camara del nebulizador y deposite la dosis prescrita del
medicamento y el volumen de solucion indicado. Evite contaminar el
interior de la camara o sus conexiones.

11

Cierre correctamente la camara y conéctela a la mascara o boquilla y
a la fuente correspondiente.

12

Ubique al paciente en posicion Fowler o semifowler, procurando una
postura cémoda que favorezca la expansion pulmonar.

13

Coloque la mascara cubriendo adecuadamente nariz y boca,
procurando un ajuste comodo y evitando fugas excesivas. Cuando se
utilice boquilla, indique al paciente que selle los labios alrededor de
ella.

14

Encienda el equipo y compruebe que se produzca una nebulizacién
adecuada antes de continuar.

15

Indique al paciente que respire de manera tranquila y profunda
durante el procedimiento, de acuerdo con su tolerancia y condicién
clinica.

16

Mantenga la camara en posicion adecuada durante la administracion
y supervise al paciente mientras recibe el tratamiento.

17

Vigile durante la nebulizacién la aparicién de disnea, broncoespasmo,
tos intensa, mareo, palpitaciones, temblor, taquicardia, reaccién

25 | 61




PROTOCOLO DE ATENCION MEJORAR | césdigo: SP-PT-009

ﬂ @ y
ESE BelloSalud

LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE [ . om0

MEDICAMENTOS Fecha: JULIO 2026

alérgica o cualquier deterioro clinico, segun el medicamento
administrado.

18 Cuando se complete la administracion de la soluciéon prescrita,
apague el nebulizador y retire cuidadosamente la mascara o boquilla.

19 Facilite una toalla de papel o elemento limpio para retirar la humedad
del rostro del paciente, especialmente en las areas de contacto con la
mascara.

20 Cuando el medicamento administrado lo requiera, especialmente en

determinados medicamentos inhalados, facilite el enjuague de la boca
después de la nebulizacion y oriente al paciente para no ingerir el
agua utilizada.

21 Deje al paciente en una posicién cdmoda y valore nuevamente su
condicion respiratoria y la respuesta clinica obtenida después del
procedimiento.

22 Desmonte los componentes del nebulizador que corresponda y
realice su limpieza, desinfeccion, secado o disposicién conforme al
procedimiento institucional y a las indicaciones del fabricante.

23 Deposite los residuos generados en los recipientes correspondientes,
de acuerdo con el procedimiento institucional para gestion de
residuos.

24 Realice higiene de manos al finalizar el procedimiento.

25 Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del

medicamento, dosis, concentracion cuando corresponda, via
inhalatoria, fecha, hora y demas informacion requerida
institucionalmente, incluyendo lote y fecha de vencimiento cuando
aplique.

26 Registre la respuesta clinica del paciente, asi como reacciones
adversas, signos de hipersensibilidad o cualquier novedad
presentada durante o después de la nebulizacion.

8.5. Administracion por via ética

No. ‘ Actividad Responsable
1 Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento, | Auxiliar de
presentacion, concentracion, dosis o0 niumero de gotas, frecuencia y | enfermeria  bajo
oido en el cual debe realizarse la administracion. supervision  del
enfermero
2 Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos profesional
institucionales establecidos y confirme el oido correcto a tratar.
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Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles
efectos secundarios.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas relacionadas con medicamentos.

Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

Verifique el medicamento: nombre, presentacion, concentracion,
fecha de vencimiento, integridad del envase, aspecto y condiciones
de conservacion. Compruebe que corresponda especificamente a
uso otico.

Valore previamente el oido a tratar, identificando presencia de dolor,
secreciones, sangrado, inflamacion, lesiones visibles u otras
alteraciones que puedan requerir valoracion antes de administrar el
medicamento.

Cuando las instrucciones del medicamento lo permitan, sostenga el
frasco entre las manos durante aproximadamente 1 a 2 minutos para
templar la solucién. No utilice fuentes externas de calor. Esta practica
aparece en las instrucciones oficiales de varios medicamentos éticos.

Agite el frasco cuando se trate de una suspension o cuando asi lo
indiquen las instrucciones especificas del medicamento.

10

Ubique al paciente en decubito lateral, dejando el oido que recibira el
medicamento orientado hacia arriba.

11

Si existe secrecidon o material visible en la parte externa, realice una
limpieza suave unicamente del pabelléon y entrada del conducto,
utilizando material limpio. No introduzca hisopos u otros elementos
profundamente en el conducto auditivo.

12

Traccione suavemente el pabelldn auricular para facilitar la entrada
del medicamento: en el adulto se dirige generalmente hacia atras y
arriba; en nifos pequefios, hacia atras y abajo, teniendo en cuenta la
edad y anatomia del paciente.

13

Sostenga el frasco o cuentagotas sobre la entrada del conducto
auditivo sin introducirlo ni permitir que la punta toque el oido, los
dedos u otra superficie, para evitar contaminacion.

14

Instile lentamente el numero de gotas prescritas en el conducto
auditivo.

15

Cuando esté indicado para el medicamento o condicion tratada,
movilice suavemente el pabellén auricular o realice presién delicada
sobre el trago para favorecer la distribucion de las gotas dentro del
conducto.
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16 Indique al paciente que permanezca en la misma posicion, con el oido

tratado hacia arriba, durante aproximadamente 3 a 5 minutos, o
durante el tiempo especificado para el medicamento administrado.
Las recomendaciones oficiales para gotas o6ticas suelen indicar
mantener esta posicion para evitar la salida inmediata del
medicamento.

17 Retire Unicamente el exceso de medicamento que pueda salir del
oido utilizando gasa, algodén o material limpio, sin introducir
elementos en el conducto auditivo.

18 Tape adecuadamente el medicamento después de utilizarlo y
almacénelo de acuerdo con las condiciones establecidas por el
fabricante.

19 Deje al paciente en una posicion comoda y segura.

20 Deposite los residuos y elementos utilizados en los recipientes

correspondientes, de acuerdo con el procedimiento institucional.

21 Realice higiene de manos al finalizar el procedimiento.

22 Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del
medicamento, dosis 0 numero de gotas, via ¢ética, oido tratado —
derecho, izquierdo o ambos—, fecha, hora y demas informacion
requerida institucionalmente, incluyendo lote y fecha de vencimiento
cuando aplique.

23 Vigile la respuesta del paciente y la aparicion de dolor intenso, ardor
persistente, vértigo, alteracién auditiva, edema, prurito, eritema,
secrecion o signos de hipersensibilidad. Registre y reporte las
novedades cuando corresponda.

8.6. Administracion por via intradérmica

No. ‘ Actividad Responsable
1 Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento o | Auxiliar de
sustancia, dosis, concentracion, via intradérmica, sitio de administracion | enfermeria
y demas condiciones prescritas. bajo
supervision del
2 Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos | onfermero

institucionales establecidos. profesional

3 Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre del
medicamento o sustancia, dosis, finalidad, posibles efectos secundarios
y signos de hipersensibilidad que debe comunicar.

4 Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos o sustancias
utilizadas en pruebas diagndsticas.
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Verifique el medicamento o sustancia a administrar: nombre,
presentacion, concentracién, dosis, integridad, condiciones de
conservacion y fecha de vencimiento.

Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

Prepare el medicamento utilizando técnica aséptica, jeringa y aguja
estériles de un solo uso.

Coloquese guantes limpios cuando corresponda de acuerdo con el
riesgo de exposicion y las precauciones estandar institucionales.

Ubique al paciente en una posicion cémoda, preferiblemente sentado o
en Fowler, y apoye adecuadamente el brazo sobre una superficie
estable.

10

Seleccione el sitio de puncién indicado. Cuando corresponda al
procedimiento, utilice la cara anterior o interna del antebrazo, en su tercio
medio, evitando zonas con lesiones, cicatrices, eritema, edema,
hematomas, infeccién o alteraciones visibles.

11

Realice antisepsia de la zona con el antiséptico institucionalmente
establecido y permita que seque completamente antes de efectuar la
puncion.

12

Con la mano no dominante, tense suavemente la piel del sitio
seleccionado.

13

Sostenga la jeringa con la mano dominante, coloque la aguja con el bisel
hacia arriba e introdizcala casi paralela a la superficie cutanea,
formando un angulo aproximado de 5° a 15°, hasta ubicar el bisel dentro
de la dermis.

14

Inyecte lentamente la cantidad prescrita directamente en la dermis. La
administracion correcta debe producir una elevacion o papula visible de
la piel, cuyas caracteristicas dependeran del procedimiento realizado.
Para la prueba de tuberculina, el CDC sefiala que una aplicacion
adecuada produce una elevacion palida de aproximadamente 6 a 10 mm.

15

No aspire el émbolo durante la administracion intradérmica, salvo que
exista una indicacion técnica especifica para el producto utilizado.

16

Retire la aguja suavemente manteniendo el mismo angulo de insercién.

17

No masajee ni presione la papula después de retirar la aguja, salvo
indicacién especifica del procedimiento.

18

Si aparece una pequena cantidad de sangre, seque suavemente con
material limpio sin ejercer presion intensa ni alterar el sitio de aplicacion.

19

Deseche inmediatamente la aguja y jeringa en el recipiente para residuos
cortopunzantes, sin reencapuchar la aguja.
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20 Retire los guantes cuando hayan sido utilizados y realice higiene de
manos.
21 Deje al paciente comodo y brinde las recomendaciones especificas
relacionadas con el medicamento, prueba o sustancia administrada.
22 Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento
o sustancia, dosis, concentracion cuando aplique, via intradérmica, sitio
anatomico, fecha, hora y demas datos institucionales, incluyendo lote y
fecha de vencimiento cuando corresponda.
23 Vigile la aparicion de signos de hipersensibilidad o reaccién adversa
durante el periodo establecido para el medicamento o procedimiento. Si
institucionalmente se ha definido una observacion de 20 minutos, debera
mantenerse de acuerdo con el protocolo especifico.
24 Ante dificultad respiratoria, edema, urticaria generalizada, alteracion del
estado de conciencia, hipotension u otra manifestacién de reaccion
grave, active inmediatamente el procedimiento institucional de atencién
de emergencias y realice el reporte correspondiente.
8.7. Administracion por via subcutanea
No. ‘ Actividad Responsable
1 Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento, | Auxiliar de
dosis, concentracion, via subcutanea, frecuencia y demas | enfermeria  bajo
condiciones prescritas. supervision  del
_ i : i enfermero
2 !deptlflgue correctame'nte al paciente mediante los mecanismos profesional.
institucionales establecidos.
3 Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado y posibles
efectos secundarios.
4 Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas.
5 Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.
6 Verifique el medicamento: nombre, presentacidon, concentracion,
dosis, integridad, fecha de vencimiento y condiciones de
conservacion.
7 Prepare el medicamento utilizando técnica aséptica, con jeringa y
aguja estériles de un solo uso.
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Coléquese guantes limpios cuando corresponda segun las
precauciones estandar y el riesgo de contacto con sangre o fluidos
corporales.

Seleccione el sitio de puncion de acuerdo con el medicamento,
caracteristicas del paciente y recomendaciones especificas del
producto. Pueden utilizarse, segun corresponda, la regién externa o
posterior del brazo, cara anterolateral del muslo y abdomen.
MedlinePlus reconoce estas &areas como sitios habituales de
administracién subcutanea.

10

Evite administrar el medicamento sobre zonas con eritema, edema,
hematomas, cicatrices, endurecimiento, infeccion, lesiones o
alteraciones visibles de la piel o tejido subcutaneo.

11

Cuando el paciente recibe aplicaciones subcutaneas frecuentes, rote
los sitios de puncién de acuerdo con las caracteristicas del
medicamento y el esquema institucional.

12

Ubique al paciente en una posicién comoda y adecuada de acuerdo
con el sitio seleccionado para la inyeccion.

13

Realice antisepsia del sitio con el antiséptico institucionalmente
establecido y permita que la piel seque antes de realizar la puncion.

14

Con los dedos indice y pulgar de la mano no dominante, forme
suavemente un pliegue cutaneo cuando sea necesario para asegurar
que el medicamento se deposite en el tejido subcutaneo.

15

Sostenga la jeringa con la mano dominante e introduzca la aguja en
el tejido subcutaneo con el angulo indicado para el medicamento,
dispositivo, longitud de la aguja y espesor del tejido. Para vacunas
administradas por via subcutanea, un angulo de 45°.

16

No establezca la aspiracion del émbolo como una regla universal.
Cuando se trate de vacunas subcutaneas, el CDC indica
expresamente que no es necesario aspirar antes de administrar. Para
otros medicamentos debera seguirse la técnica especifica indicada
por el fabricante, ficha técnica o protocolo institucional.

17

Administre el medicamento lenta y completamente en el tejido
subcutaneo, siguiendo las recomendaciones especificas del
producto.

18

Mantenga el pliegue cutdneo durante la administracion cuando asi lo
requiera la técnica o el medicamento utilizado.

19

Una vez administrada la dosis, retire la aguja suavemente siguiendo
el mismo trayecto de insercion.

20

No realice masaje de forma rutinaria. Respete las indicaciones
especificas del medicamento. Por ejemplo, la informacién oficial de
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enoxaparina indica expresamente no frotar el sitio después de la
aplicacién para disminuir la formacion de hematomas.

21 Si se presenta una pequefa cantidad de sangre, ejerza presion suave
con una gasa limpia, sin frotar el sitio.

22 Deseche inmediatamente la aguja y jeringa en el recipiente para
elementos cortopunzantes, sin reencapuchar ni reutilizar el
dispositivo.

23 Retire los guantes cuando hayan sido utilizados y realice higiene de

manos al finalizar el procedimiento.

24 Deje al paciente en una posicion comoda y segura.

25 Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del
medicamento, dosis, concentracion cuando aplique, via subcutanea,
sitio anatdmico de administracion, fecha, hora y demas datos exigidos
institucionalmente, incluyendo lote y fecha de vencimiento cuando
corresponda.

26 Vigile el sitio de aplicacién y la respuesta clinica del paciente,
identificando dolor, sangrado, hematoma, edema, eritema,
induracion, reaccion local, signos de hipersensibilidad u otras
reacciones adversas.

27 Registre y reporte cualquier reaccion adversa, incidente o evento
relacionado con la administracion mediante los mecanismos
institucionales correspondientes.

8.8. Administracion por via intramuscular

No. ‘ Actividad Responsable
1 Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento, | Auxiliar de
presentacion, concentracion, dosis, via intramuscular, frecuenciay demas | enfermeria  bajo
condiciones prescritas. supervision del
_ : i i enfermero
2 Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos profesional.

institucionales establecidos.

3 Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre del
medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado, posibles efectos
secundarios y signos de alarma que debe comunicar.

4 Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos.

5 Verifique el medicamento antes de prepararlo: nombre, presentacion,
concentracién, dosis, fecha de vencimiento, integridad del envase,
aspecto y condiciones de conservacion.
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Realice higiene de manos antes de preparar y administrar el
medicamento.

Prepare el medicamento utilizando técnica aséptica, con jeringa y aguja
estériles y de un solo uso.

Seleccione el calibre y longitud de la aguja teniendo en cuenta el
medicamento, edad, peso o contextura corporal, masa muscular, espesor
del tejido adiposo y sitio anatdmico seleccionado. En inmunobioldgicos,
el CDC establece que la seleccion depende de la edad, peso, sexo en
adultos, sitio y técnica de administracion.

Coloquese guantes limpios cuando corresponda, de acuerdo con las
precauciones estandar, condicion de la piel y posibilidad de contacto con
sangre o fluidos corporales.

10

Seleccione cuidadosamente el sitio de puncién, teniendo en cuenta edad,
estado fisico general, masa muscular disponible, medicamento, volumen
que se administrara y posibles riesgos anatomicos.

11

Segun las caracteristicas del paciente y del medicamento, podran
considerarse sitios como el musculo deltoides, regidon anterolateral del
muslo u otros sitios intramusculares establecidos institucionalmente. Para
vacunas, el CDC establece el muslo anterolateral o el deltoides segun la
edad y caracteristicas del usuario.

12

No realice la puncién en zonas con eritema, edema, hematomas,
endurecimiento, infeccidn, lesiones, cicatrices importantes o alteraciones
visibles que puedan afectar la seguridad del procedimiento.

13

Ubique al paciente en una posicién comoda y segura que permita relajar
el musculo seleccionado y facilite la correcta identificacion de los puntos
anatémicos de referencia.

14

Realice antisepsia del sitio de administracion utilizando el antiséptico
definido institucionalmente y permita que el area seque antes de realizar
la puncién.

15

Sostenga la jeringa con la mano dominante, estabilice adecuadamente la
zona e introduzca la aguja en un angulo de 90° hasta alcanzar el tejido
muscular. La administracion IM a 90° coincide con la técnica establecida
por el CDC para inyecciones intramusculares de inmunobiolégicos.

16

No establezca la aspiracion del émbolo como una regla universal. En la
administracion intramuscular de vacunas no se recomienda aspirar,
porque los sitios recomendados no contienen grandes vasos sanguineos.
Para medicamentos terapéuticos diferentes de vacunas, aplique la
técnica establecida en la ficha técnica del producto y el protocolo
institucional.

17

Administre el medicamento directamente en el musculo, siguiendo la
velocidad y técnica especifica establecida para el producto.
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18

Durante la administracion, observe la tolerancia del paciente y suspenda
el procedimiento ante dolor intenso, reacciéon inesperada o cualquier
condicion que haga sospechar una complicacion.

19

Una vez administrado el medicamento, retire la aguja suavemente
manteniendo el mismo angulo de insercion.

20

Coloque una gasa o material limpio sobre el sitio y ejerza presion suave
cuando sea necesario. Evite el masaje cuando esté contraindicado para
el medicamento administrado.

21

Deseche inmediatamente la aguja y la jeringa en el recipiente destinado
para elementos cortopunzantes, sin reencapuchar ni reutilizar el
dispositivo.

22

Retire los guantes, cuando hayan sido utilizados, y realice higiene de
manos al finalizar el procedimiento.

23

Deje al paciente en una posicion cémoda y segura y brinde las
recomendaciones posteriores relacionadas con el medicamento
administrado.

24

Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento,
presentacion, dosis, via intramuscular, sitio anatdmico de aplicacion,
fecha, hora y demas informacion requerida institucionalmente, incluyendo
lote y fecha de vencimiento cuando corresponda.

25

Vigile la respuesta del paciente y la aparicion de dolor intenso, hematoma,
edema, induracion, sangrado, reaccion local, alteraciones neuroldgicas,
signos de hipersensibilidad u otras reacciones adversas.

26

Registre y reporte las reacciones adversas, incidentes o eventos
relacionados con la administracibn mediante los mecanismos
institucionales de Farmacovigilancia y Seguridad del Paciente.

8.9. Administracion por via intravenosa

e Cateterismo venoso periférico

No. ‘ Actividad

1 Verifique la orden médica o indicacién del acceso venoso, comprobando
la terapia prescrita, solucion o medicamento, volumen, via, velocidad y
demas condiciones correspondientes.

2 Identifique correctamente al paciente utilizando los mecanismos
institucionales establecidos.

3 Salude al paciente, explique el procedimiento, su finalidad y las posibles

molestias que puede experimentar durante la canalizacién.

Responsable

Auxiliar de
enfermeria  bajo
supervision  del
enfermero
profesional
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Indague antecedentes relevantes, incluyendo alergias conocidas a
medicamentos, antisépticos, adhesivos o materiales utilizados durante el
procedimiento.

Valore previamente las condiciones clinicas del paciente, caracteristicas
de la terapia intravenosa, duracion prevista del tratamiento y estado de la
red venosa.

Prepare y acerque todos los elementos requeridos antes de iniciar: catéter
venoso periférico, torniquete, antiséptico, guantes, extension o equipo de
venoclisis, soluciéon prescrita, elementos de fijacion, apésito, rétulo y
recipiente para cortopunzantes, segun corresponda.

Verifique la integridad, esterilidad y fecha de vencimiento de los
dispositivos y soluciones que seran utilizados.

Realice higiene de manos antes de preparar el equipo y antes de la
insercion del catéter. La higiene debe efectuarse antes y después de
insertar, manipular, acceder o cambiar un catéter intravascular.

Purgue previamente el equipo de venoclisis o extensién cuando
corresponda. Conecte la solucion utilizando técnica aséptica, llene
parcialmente la camara de goteo y permita el paso de la solucion a través
del sistema hasta eliminar completamente el aire de la linea.

10

Seleccione el catéter de menor calibre adecuado para la terapia prescrita,
teniendo en cuenta caracteristicas de la solucion o medicamento, estado
de las venas, velocidad requerida, edad del paciente y duracion prevista
del tratamiento. La seleccion del dispositivo debe considerar finalidad,
duracion y posibles complicaciones.

11

Seleccione el sitio de venopuncion valorando el trayecto y estado de las
venas. En pacientes adultos se deben preferir, cuando sea posible, sitios
de la extremidad superior.

12

Evite puncionar areas con infeccion, flebitis, edema, hematomas,
lesiones, quemaduras, alteracion de la circulacion, endurecimiento u otras
condiciones que puedan comprometer la seguridad del acceso.

13

Cuando sea posible, inicie la busqueda de acceso venoso en sitios
distales, preservando zonas proximales para futuras canalizaciones.

14

Ubique el torniquete aproximadamente 15 cm por encima del sitio
seleccionado, evitando una presidn excesiva, y solicite al paciente cerrar
suavemente la mano cuando sea necesario para favorecer la
visualizacion o palpacion de la vena.

15

Palpe y seleccione definitivamente la vena que sera canalizada antes de
realizar la antisepsia.
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16

Realice la antisepsia de la piel con el producto establecido
institucionalmente y permita que seque completamente antes de realizar
la puncion.

17

Una vez realizada la antisepsia, evite volver a tocar o palpar directamente
el sitio de insercion, salvo que pueda mantenerse la técnica aséptica.

18

Coloquese guantes limpios. Para la insercion de catéteres venosos
periféricos pueden utilizarse guantes limpios cuando el sitio no vuelva a
tocarse después de la antisepsia y se mantenga la técnica aséptica.

19

Retire el protector del catéter evitando tocar las partes estériles del
dispositivo.

20

Estabilice la vena con la mano no dominante y sostenga el catéter con la
mano dominante, manteniendo el bisel hacia arriba.

21

Introduzca el catéter a través de la piel formando un angulo aproximado
de 20° a 30°, de acuerdo con la profundidad y caracteristicas de la vena
seleccionada.

22

Una vez observe retorno sanguineo en la camara del catéter, disminuya
el angulo hasta dejarlo casi paralelo a la piel y avance suavemente el
catéter dentro del vaso sanguineo.

23

Avance unicamente el catéter flexible dentro de la vena, evitando avanzar
nuevamente el mandril dentro del catéter una vez que este haya sido
retirado parcialmente.

24

Libere el torniquete cuando el catéter se encuentre correctamente
ubicado. Estabilice el dispositivo y, cuando sea necesario, ejerza presion
suave sobre la vena proximal al extremo del catéter para disminuir el
retorno de sangre mientras realiza la conexién.

25

Retire completamente el mandril y deséchelo de inmediato en el
recipiente para elementos cortopunzantes, sin reencapucharlo ni
depositarlo temporalmente sobre superficies.

26

Conecte inmediatamente la extensién o equipo de venoclisis previamente
purgado, manteniendo técnica aséptica y evitando tocar las conexiones
estériles.

27

Compruebe la permeabilidad del acceso venoso de acuerdo con el
procedimiento institucional. Verifigue ausencia de dolor, resistencia,
edema, infiltracion u otra alteracion antes de iniciar la terapia.

28

Inicie la solucidon o medicamento a la velocidad prescrita, verificando el
funcionamiento adecuado del sistema.

29

Fije el catéter de manera segura, procurando evitar movimientos,
desplazamientos y tension sobre el sitio de insercién.
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30

Cubra el sitio de insercion utilizando apdsito estéril transparente
semipermeable o gasa estéril, segun las condiciones del sitio.

31

Mantenga visible el sitio de insercion cuando se utilice apdsito
transparente para facilitar su valoracion. No cubra de manera que impida
identificar oportunamente signos de complicacion.

32

Rotule el acceso venoso, incluyendo como minimo fecha y hora de
insercion, calibre del catéter e identificacién del responsable, cuando
corresponda.

33

Rotule el equipo y el acceso venoso con la fecha y hora de instalacién y
demas datos establecidos institucionalmente. No se establecera un
tiempo unico de cambio como criterio aislado, sino que se realizara
vigilancia periédica de las condiciones del dispositivo y del sitio de
insercion. Se debera valorar su integridad, permeabilidad vy
funcionamiento, asi como la presencia de dolor, eritema, calor, edema,
induracion, secrecion, flebitis, infiltracion, extravasacion u otros signos
sugestivos de infeccién o complicacion. El catéter debera retirarse o
reemplazarse cuando deje de ser necesario, presente mal funcionamiento
o se identifiquen signos clinicos que indiquen una complicacién, de
acuerdo con los lineamientos institucionales vigentes.

34

Retire los guantes, disponga los elementos utilizados en los recipientes
correspondientes y realice higiene de manos al finalizar el procedimiento.

35

Deje al paciente comodo y oriéntelo para que informe inmediatamente la
aparicion de dolor, ardor, sensacién de humedad, edema, enrojecimiento
u otra molestia en el sitio del catéter.

36

Registre en la historia clinica la realizacién del procedimiento, incluyendo
fecha, hora, sitio anatéomico, extremidad, calibre del catéter, nUmero de
intentos cuando corresponda, solucién o terapia iniciada, tolerancia del
paciente y novedades presentadas.

37

Valore periédicamente el sitio de insercion y antes, durante y después de
la administracion de soluciones o medicamentos, identificando
oportunamente dolor, eritema, calor, edema, infiltracién, extravasacion,
flebitis, secrecion, infeccidn, obstruccién o desplazamiento.

38

Mantenga el apésito limpio, seco e integro. Sustituyalo cuando se
encuentre humedo, suelto o visiblemente sucio, utilizando técnica
aséptica durante el cambio.

39

Retire el catéter cuando deje de ser clinicamente necesario, presente
mal funcionamiento o se identifiquen signos de flebitis, infeccidon u otra
complicacion que indique su retiro.

40

Registre y reporte las complicaciones, incidentes o eventos relacionados
con el acceso vascular mediante los mecanismos institucionales de
Seguridad del Paciente cuando corresponda.
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ﬂ

Infusion intravenosa continta.

Actividad

Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento,
presentacion, concentracion, dosis, diluyente, volumen, via intravenosa,
velocidad de infusion, frecuencia o duracién del tratamiento y demas
condiciones prescritas.

Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
institucionales establecidos.

Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre
del medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado, duracién
aproximada de la infusién, posibles efectos secundarios y signos de
alarma que debe comunicar.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad, reacciones
adversas previas y demas condiciones clinicas relevantes para la
administracién del medicamento.

Verifique el medicamento antes de prepararlo: nombre, presentacion,
concentracion, dosis, fecha de vencimiento, integridad del envase,
aspecto y condiciones de conservacion.

Verifique previamente las condiciones especificas de dilucion,
concentracién, compatibilidad, estabilidad, velocidad y tiempo de
infusion del medicamento de acuerdo con la prescripcién, informacion
técnica y lineamientos institucionales.

Realice higiene de manos antes de preparar el medicamento y
manipular el acceso intravenoso.

Reuna todos los elementos necesarios para realizar el procedimiento,
procurando disminuir interrupciones durante la preparacion y
administracion.

Prepare el medicamento utilizando técnica aséptica y los dispositivos
correspondientes.

10

Rotule la preparacion de acuerdo con el formato institucional, incluyendo
como minimo identificacién del paciente, nombre del medicamento,
dosis o concentracion, solucion o diluyente, volumen, fecha y hora de
preparacion e identificacion del responsable, cuando corresponda.

11

Valore el sitio del acceso venoso antes de iniciar la infusién, verificando
ausencia de dolor, eritema, edema, calor, secrecion, flebitis, infiltracion,
extravasacion u otras alteraciones.

Responsable

Auxiliar de
enfermeria bajo
supervision del
enfermero
profesional.
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12

Compruebe que el catéter se encuentre permeable y funcional antes de
administrar el medicamento. Ante resistencia, dolor, edema o cualquier
signo de complicacién, no inicie la infusion hasta valorar el acceso.

13

Desinfecte el puerto, conector o punto de acceso utilizando el
antiséptico definido institucionalmente, mediante friccion, y permita su
secado antes de realizar la conexién.

14

Conecte el equipo de infusién al acceso venoso manteniendo técnica
aséptica y evitando tocar las partes criticas de las conexiones.

15

Utilice bomba de infusion para los medicamentos prescritos en infusion
intravenosa continua, de acuerdo con el lineamiento institucional.

16

Programe la bomba verificando cuidadosamente el medicamento,
concentracion, volumen total, velocidad de infusién y tiempo
programado, contrastando estos datos con la orden médica.

17

Realice doble chequeo independiente cuando corresponda a
medicamentos de alto riesgo o cuando asi lo establezca el protocolo
institucional.

18

Inicie la infusion y compruebe el funcionamiento adecuado de la bomba,
conexiones, equipo y acceso venoso.

19

Vigile durante la infusion el sitio de insercién, comprobando
periddicamente la ausencia de dolor, edema, eritema, infiltracién,
extravasacion, flebitis, obstruccion, fuga o desplazamiento del
dispositivo. La vigilancia del acceso y su mantenimiento seguro forman
parte de las recomendaciones vigentes para prevenir complicaciones
asociadas a catéteres intravasculares.

20

Vigile la respuesta clinica del paciente durante la administracion, de
acuerdo con las caracteristicas del medicamento, controlando signos
vitales y otros parametros cuando estén indicados.

21

Ante signos de hipersensibilidad, reaccién adversa, deterioro clinico,
extravasacion, infiltracién, flebitis o mal funcionamiento del sistema,
actue de acuerdo con el protocolo institucional correspondiente y
comunique inmediatamente la situacion al profesional responsable.

22

Una vez finalizada la administracion, realice el lavado del acceso y del
sistema cuando esté indicado, utilizando una solucion compatible y el
volumen establecido segun el tipo de catéter, medicamento
administrado y lineamiento institucional. No se establecera 10 mL como
volumen universal para todos los medicamentos y accesos.

23

Cierre, desconecte o continue el sistema segun la terapia prescrita,
manteniendo en todo momento la técnica aséptica.

24

Deposite los residuos y elementos utilizados en los recipientes
correspondientes, de acuerdo con el procedimiento institucional.
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25

Retire los guantes, cuando hayan sido utilizados, y realice higiene de
manos al finalizar la manipulacién del sistema.

26

Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento,
dosis, concentracion, diluyente cuando aplique, via intravenosa,
velocidad de infusion, fecha, hora de inicio y finalizacion, respuesta
clinica y demas informacién institucional, incluyendo lote y fecha de
vencimiento cuando corresponda.

27

Registre y reporte cualquier reaccion adversa, incidente, error de
medicacion o complicacion relacionada con la infusion mediante los
mecanismos institucionales de Farmacovigilancia y Seguridad del
Paciente.

Inyeccion endovenosa directa.

Actividad

Verifique la orden médica, comprobando nombre del medicamento,
presentacion, concentracion, dosis, via intravenosa directa, dilucion
cuando corresponda, velocidad y tiempo de administracion.

Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
institucionales establecidos.

Salude al paciente y explique el procedimiento, informando el nombre del
medicamento, dosis, finalidad o efecto esperado, posibles efectos
secundarios y signos de alarma que debe comunicar.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad y reacciones
adversas previas relacionadas con medicamentos.

Valore las condiciones clinicas del paciente y determine si requiere
vigilancia especifica de signos vitales u otros pardmetros antes, durante
0 después de la administracion.

Realice higiene de manos antes de preparar el medicamento y manipular
el acceso venoso.

Verifique el medicamento: nombre, presentacion, concentracion, dosis,
fecha de vencimiento, integridad, aspecto y condiciones de conservacion.

Confirme que el medicamento se encuentre autorizado para
administracion intravenosa directa y verifique la velocidad especifica a la
cual debe administrarse. No interprete expresiones ambiguas como
“administrar lentamente” sin disponer de una referencia institucional que
establezca el tiempo correspondiente. ISMP recomienda que la velocidad
de administracion |V directa esté claramente determinada.

Responsable

Auxiliar de
enfermeria  bajo
supervision del
enfermero
profesional
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Prepare el medicamento mediante técnica aséptica, utilizando jeringa
estéril y del tamafio apropiado para medir y administrar con precision la
dosis prescrita.

10

No establezca como regla que todos los medicamentos deben prepararse
en una jeringa de 10 mL. Seleccione el tamafio de jeringa apropiado de
acuerdo con la dosis, medicamento y dispositivo vascular utilizado. ISMP
sefala que, una vez comprobada la permeabilidad, la administracién
puede realizarse con una jeringa adecuada para medir la dosis requerida.

11

No diluya rutinariamente todos los medicamentos intravenosos directos.
Realice dilucién unicamente cuando esté indicada por el fabricante,
informacion farmacoldgica institucional o protocolo aprobado. Cuando
sea necesaria, utilice exclusivamente el diluyente, concentracion y
volumen establecidos para el medicamento.

12

Rotule la jeringa cuando el medicamento preparado no vaya a
administrarse inmediatamente o cuando exista interrupcién entre la
preparacion y administracion, de acuerdo con los lineamientos
institucionales.

13

Valore el acceso venoso antes de administrar el medicamento, verificando
ausencia de dolor, eritema, edema, infiltracién, extravasacion, flebitis,
obstruccion u otras alteraciones. ISMP recomienda valorar el sitio de
acceso antes y después de los medicamentos IV directos.

14

Compruebe que el catéter o acceso venoso se encuentre permeable y
funcional. Ante resistencia, dolor, edema o cualquier signo de
complicacion, no administre el medicamento hasta evaluar el acceso.

15

Cuando se utilice un acceso venoso previamente instalado, desinfecte el
puerto o conector con el antiséptico institucional, mediante friccién, y
permita su secado antes de acceder al sistema. EI CDC recomienda
desinfectar el puerto y acceder Unicamente con dispositivos estériles.

16

Conecte la jeringa al puerto o conector manteniendo técnica aséptica.
Cuando exista una linea intravenosa en funcionamiento, utilice
preferiblemente el punto de acceso mas proximo al paciente cuando sea
técnicamente apropiado.

17

Verifique la compatibilidad del medicamento con la soluciéon que se
encuentra infundiendo. Cuando exista incompatibilidad, proceda
conforme al protocolo institucional antes de administrar.

18

Administre el medicamento a la velocidad y durante el tiempo
establecidos especificamente para el producto, utilizando un reloj,
cronémetro u otro mecanismo que permita controlar el tiempo cuando
corresponda. ISMP advierte que una velocidad excesiva constituye un
riesgo importante durante la administracién |V directa.
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19 | Observe permanentemente al paciente durante la administracion,
valorando tolerancia, estado general y aparicion de manifestaciones
adversas.

20 | Suspenda la administracion ante dolor, ardor intenso, resistencia, edema,
infiltracion, extravasacion, flebitis, reaccion de hipersensibilidad o
deterioro clinico, y active las medidas institucionales correspondientes.

21 | Una vez administrado el medicamento, realice el lavado del acceso
cuando esté indicado, utilizando una soluciéon compatible y el volumen
apropiado para el tipo de dispositivo y medicamento. No se establecera
un volumen Unico de lavado para todos los accesos. ISMP recomienda
que el lavado posterior se administre a la velocidad apropiada para
asegurar que la dosis completa llegue al paciente.

22 | Si excepcionalmente el procedimiento requiere una venopuncioén directa
con aguja, al finalizar retire la aguja y aplique presion directa con material
limpio hasta controlar el sangrado. No solicite al paciente flexionar el
brazo, debido a que esta practica puede favorecer la formacién de
hematomas.

23 | Deseche inmediatamente agujas, jeringas y demas elementos
cortopunzantes en el recipiente correspondiente, sin reencapuchar ni
reutilizar. EI CDC establece que agujas y jeringas son elementos estériles
de un solo uso.

24 | Retire los guantes cuando hayan sido utilizados y realice higiene de
manos al finalizar el procedimiento.

25 | Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento,
presentacion, dosis, concentracion, dilucion cuando aplique, via
intravenosa directa, velocidad o tiempo de administracién, fecha, hora y
demas informacion institucional, incluyendo lote y fecha de vencimiento
cuando corresponda.

26 | Vigile posteriormente la respuesta del paciente y la aparicién de
reacciones adversas, hipersensibilidad o complicaciones relacionadas
con el acceso vascular. Registre y reporte los eventos mediante los
mecanismos institucionales de Farmacovigilancia y Seguridad del

Paciente.
8.10. Administracién de medicamentos por via vaginal.
Actividad Responsable
1 Compruebe la orden médica, verificando nombre del medicamento, | Auxiliar de
presentacion —évulo, tableta, crema, gel u otra—, dosis, via vaginal, | enfermeria bajo
frecuencia y duracion del tratamiento. supervision del
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Identifique correctamente a la paciente mediante los mecanismos
institucionales establecidos.

Salude a la paciente, explique el procedimiento, finalidad del
medicamento, forma de administracién, posibles efectos secundarios y
cuidados posteriores.

Obtenga la autorizaciéon de la paciente y verifique el consentimiento
informado cuando corresponda, de acuerdo con el procedimiento y
lineamientos institucionales.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad, reacciones
adversas, embarazo cuando sea clinicamente pertinente y demas
condiciones relevantes para el medicamento prescrito.

En presencia de menstruacion, verifique las recomendaciones
especificas del medicamento antes de administrar. La menstruaciéon no
debe considerarse una contraindicacion universal para todos los
medicamentos vaginales: algunos productos pueden utilizarse durante el
periodo y otros establecen restricciones especificas.

Realice higiene de manos antes de preparar el medicamento.

Prepare el material necesario y verifique el medicamento junto a la
paciente, aplicando los correctos establecidos para la administracion
segura de medicamentos.

Compruebe nombre del medicamento, presentacion, dosis, fecha de
vencimiento, integridad del envase y condiciones de conservacion.

10

Garantice en todo momento la privacidad, intimidad y comodidad de la
paciente, utilizando los elementos necesarios para cubrir las areas
corporales que no requieren exposicion.

11

Solicite a la paciente que vacie la vejiga antes del procedimiento cuando
sea conveniente para mejorar su comodidad.

12

Facilite el aseo genital cuando sea necesario, permitiendo que la paciente
lo realice por si misma siempre que pueda.

13

Realice nuevamente higiene de manos cuando corresponda y coléquese
guantes limpios.

14

Ubique a la paciente en una posicion comoda que facilite la
administracién, como decubito dorsal con rodillas flexionadas y piernas
ligeramente separadas, respetando su condicién clinica y preferencias.
Esta es una de las posiciones descritas para la administracion de
medicamentos vaginales.

15

Prepare la presentacion farmacéutica segun las instrucciones especificas
del producto. Cuando utilice crema o gel, cargue el aplicador con la dosis
prescrita; cuando utilice tableta u 6vulo, coléquelo en el aplicador cuando
corresponda.

enfermero
profesional
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16 | No humedezca rutinariamente todos los 6vulos o tabletas vaginales.
Realice esta accién unicamente cuando las instrucciones especificas del
producto asi lo indiquen.

17 | Cuando el medicamento requiera aplicador, introdizcalo suave vy
lentamente hasta donde resulte comodo, evitando forzar la entrada o
producir traumatismos.

18 | Presione el émbolo para depositar completamente el medicamento y
retire suavemente el aplicador. Cuando la administracion sea manual,
introduzca el 6vulo o tableta siguiendo las indicaciones especificas del
producto.

19 | Siel aplicador es de un solo uso, deséchelo después de la administracion.
Si es reutilizable, realice su limpieza siguiendo las instrucciones del
fabricante.

20 | Deje a la paciente en una posicion comoda. Cuando el medicamento lo
permita, puede recomendarse su administracion préxima a la hora de
dormir o permanecer acostada algunos minutos para disminuir la salida
del producto. No se establecera como regla universal permanecer en
cama durante una hora, debido a que el tiempo depende de la
presentacion y las indicaciones especificas del medicamento.

21 | Brinde las recomendaciones posteriores especificas del producto,
incluyendo duraciéon del tratamiento, higiene, actividad y otras
precauciones establecidas en la prescripcion o informacion del
medicamento.

22 | Retire los guantes, disponga adecuadamente los residuos y realice
higiene de manos al finalizar el procedimiento.

23 | Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del medicamento,
presentacion, dosis, via vaginal, fecha, hora, tolerancia al procedimiento
y novedades presentadas, ademas de lote y fecha de vencimiento cuando
corresponda institucionalmente.

24 | Vigile y oriente a la paciente para informar dolor intenso, ardor persistente,
prurito, edema, sangrado inesperado, secrecion anormal, reaccién de
hipersensibilidad u otra manifestacién adversa. Registre y reporte los
eventos mediante los mecanismos institucionales de Farmacovigilancia y
Seguridad del Paciente cuando corresponda.

8.11. Administracion de medicacion por via rectal.

Actividad Responsable
1 Compruebe la orden médica, verificando nombre del medicamento, | Auxiliar de enfermeria
presentacion —supositorio, solucion, microenema u otra—, dosis, | bajo supervision del
via rectal, frecuencia y demas condiciones prescritas. enfermero profesional
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Identifique correctamente al paciente mediante los mecanismos
institucionales establecidos.

Salude al paciente, explique el procedimiento, finalidad del
medicamento, forma de administracién, posibles efectos
secundarios y solicite su autorizacion. Verifique el consentimiento
informado cuando corresponda segun los lineamientos
institucionales.

Indague antecedentes de alergias, hipersensibilidad o reacciones
adversas relacionadas con medicamentos.

Realice higiene de manos antes de preparar el medicamento.

Prepare el material necesario y trasladelo al lado del paciente,
procurando mantener su privacidad durante todo el procedimiento.

Verifique nuevamente el medicamento al lado del paciente y
aplique los correctos establecidos para la administracion segura de
medicamentos: paciente, fecha y hora, medicamento, dosis, via,
efectos adversos, fecha de vencimiento, orden médica,
condiciones particulares de administracién y educacion al paciente
y familia.

Verifique nombre, presentacion, dosis, integridad del empaque,
aspecto, condiciones de conservacion y fecha de vencimiento del
medicamento.

Compruebe la consistencia del supositorio. Si se encuentra
demasiado blando para su manipulacion, enfrielo de acuerdo con
las instrucciones del producto, sin utilizar métodos que puedan
alterar sus caracteristicas. MedlinePlus recomienda enfriarlo
brevemente cuando esta blando antes de retirar la envoltura.

10

Garantice la privacidad, intimidad y comodidad del paciente,
cubriendo las zonas corporales que no requieran exposicion.

11

Valore el patron de eliminacion intestinal y las condiciones clinicas
relevantes. No considere el estrefiimiento una contraindicacion
universal, ya que algunos medicamentos rectales, como el
bisacodilo, se utilizan especificamente para tratarlo.

12

Cuando el medicamento requiera que el recto se encuentre vacio
para mejorar su efecto, indique al paciente evacuar previamente si
puede hacerlo.

13

Ubique al paciente preferiblemente en decubito lateral izquierdo,
con la pierna inferior extendida y la rodilla derecha flexionada hacia
el abdomen, respetando su condicion clinica y tolerancia. Esta es
una posicién habitual descrita para la administracion de
supositorios.
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14

Colbéquese guantes limpios.

15

Valore visualmente la region perianal antes de la administracion. Si
identifica sangrado activo, lesiones importantes, dolor intenso,
inflamacion u otra alteracion significativa, suspenda temporalmente
el procedimiento y comunique el hallazgo para valoracién antes de
continuar.

16

Realice higiene de la region anal cuando sea necesaria,
preservando la dignidad y comodidad del paciente.

17

Si realizé higiene y los guantes se contaminaron, retirelos, realice
higiene de manos cuando corresponda y coléquese un nuevo par
de guantes antes de administrar el medicamento.

18

Retire cuidadosamente el envoltorio del supositorio evitando
manipularlo innecesariamente para disminuir el riesgo de que se
ablande con el calor de las manos.

19

Lubrique suavemente el extremo del supositorio y la zona anal
cuando sea necesario utilizando lubricante hidrosoluble compatible
con el producto. MedlinePlus recomienda lubricante soluble en
agua y desaconseja el uso de vaselina como sustituto.

20

Separe suavemente los gliteos con la mano no dominante para
visualizar el orificio anal.

21

Indique al paciente que respire lenta y profundamente por la boca
y procure relajar el esfinter anal durante la introduccién.

22

Con la mano dominante, introduzca suavemente el supositorio
hasta que sobrepase el esfinter anal, evitando movimientos
bruscos o traumatismos. La profundidad debera ajustarse a la
edad, caracteristicas del paciente y presentacion del producto.
MedlinePlus sefala aproximadamente 2,5 cm en adultos para
varios supositorios.

23

Respecto a la orientacion del supositorio, siga las instrucciones
especificas del fabricante o del medicamento. No establezca como
regla que el apice corresponde a efecto local y la base a absorcion
sistémica.

24

Si se administra una presentacion mediante canula o aplicador
rectal, lubrique cuando esté indicado, introduzca suavemente hasta
la profundidad recomendada y administre el medicamento
conforme a las instrucciones especificas del producto. No fuerce la
entrada ante resistencia o dolor.

25

Retire cuidadosamente el dedo, canula o aplicador evitando
traumatismos en la mucosa rectal.

26

Mantenga los gluteos juntos suavemente durante unos segundos
cuando sea necesario para disminuir la expulsién inmediata del
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supositorio. MedlinePlus incluye esta medida dentro de la técnica
general.

27

Indique al paciente permanecer recostado durante el tiempo
recomendado para el medicamento administrado. Como
orientacién general, MedlinePlus sefiala aproximadamente 15
minutos para evitar la expulsion inmediata, pero algunos
medicamentos requieren tiempos diferentes.

28

Oriente al paciente para que procure retener el medicamento
durante el tiempo especifico indicado para el producto. No
establezca una hora como tiempo universal: algunos supositorios
buscan producir evacuacion rapidamente, mientras otros requieren
mayor permanencia. El bisacodilo puede producir evacuacion en
15-60 minutos, mientras la mesalazina puede requerir retencion
durante varias horas.

29

Si el paciente manifiesta deseo inmediato de expulsar el
supositorio, solicite que permanezca relajado y, cuando sea
necesario, mantenga suavemente los gluteos juntos durante unos
momentos, sin ejercer presion excesiva.

30

Limpie suavemente la zona anal cuando exista residuo de
medicamento o lubricante.

31

Retirese los guantes y depositelos junto con los demas residuos
generados en los recipientes correspondientes.

32

Coloque al paciente en una posicion comoda y segura,
preservando su privacidad y facilitando el acceso al timbre u otros
elementos personales cuando corresponda.

33

Retire y organice el material utilizado y realice higiene de manos al
finalizar el procedimiento.

34

Registre inmediatamente en la historia clinica: nombre del
medicamento, presentacién, dosis, via rectal, fecha, hora,
tolerancia del paciente y demas datos institucionales, incluyendo
lote y fecha de vencimiento cuando corresponda.

35

Vigile la respuesta del paciente y la aparicion de dolor intenso,
sangrado rectal, irritacion, ardor, reaccion de hipersensibilidad u
otros efectos adversos relacionados con la administracion. Algunos
productos rectales pueden producir irritacion local y el sangrado
requiere valoracion.

36

Registre y comunique cualquier reaccion adversa o incidente y
diligencie los mecanismos institucionales de Farmacovigilancia y
Seguridad del Paciente cuando corresponda.

Medicamentos de alto riesgo
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Se consideran medicamentos de alto riesgo aquellos que presentan una elevada
posibilidad de ocasionar dafios graves o incluso mortales al paciente cuando
ocurre un error durante su utilizacion. Esto no significa que los errores asociados
a estos medicamentos sean necesariamente mas frecuentes, sino que sus
consecuencias pueden ser de mayor gravedad; por esta razdn requieren medidas
adicionales de seguridad durante su almacenamiento, preparacion,
administracion y seguimiento.

¢ Identificacion de medicamentos de alto riesgo

La E.S.E. Bellosalud debera mantener identificado y actualizado el listado
institucional de medicamentos de alto riesgo disponibles en sus servicios,
teniendo en cuenta los medicamentos existentes en el stock institucional.

e Medidas de seguridad para medicamentos de alto riesgo

Para disminuir la posibilidad de errores durante su utilizacion se deberan

implementar las siguientes medidas:

- Identificar claramente los medicamentos clasificados como de alto riesgo.

- Mantenerlos debidamente rotulados y diferenciados de los demas
medicamentos.

- Verificar la orden médica antes de su preparacion y administracion.

- Confirmar paciente, medicamento, dosis, via, horario, concentracion vy
velocidad de administracion.

- Verificar antecedentes de alergias y condiciones clinicas relevantes del
paciente.

- Aplicar doble chequeo en la preparacion y administracion cuando
corresponda.

- Evitar interrupciones y distracciones durante su preparacion.

- Cumplir las condiciones especificas de dilucion, preparacion y administracion
establecidas para cada medicamento.

- Realizar vigilancia de la respuesta clinica del paciente posterior a la
administracion.

- Registrar oportunamente la administracion y los hallazgos relevantes en la
historia clinica.

- Reportar errores de medicacion, incidentes, reacciones adversas o eventos
relacionados con estos medicamentos.

o Medidas generales de seguridad

Para todos los medicamentos incluidos en este anexo se debera:
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— Verificar la orden médica antes de preparar y administrar.

— Confirmar la identificacion correcta del paciente y antecedentes de alergias.

— Verificar medicamento, dosis, concentracion, via, horario y velocidad de
administracion.

— Realizar doble chequeo independiente en medicamentos que asi lo
requieran.

— Verificar previamente dilucién, compatibilidad, estabilidad y condiciones de
administracion.

— Utilizar bomba de infusién cuando esté indicada.

— ldentificar y rotular adecuadamente las preparaciones.

— Evitar interrupciones durante la preparacion y administracion.

— Vigilar la respuesta clinica y posibles reacciones adversas.

— Registrar inmediatamente después de la administracion en la historia clinica.

— Reportar errores de medicacién, incidentes y reacciones adversas mediante

« Medicamentos lasa

Los medicamentos LASA corresponden a aquellos que, por similitud en su
nombre, escritura, pronunciacion, concentracion, presentacion o apariencia
fisica, pueden favorecer errores durante su prescripcion, dispensacion,
preparacion o administracion. Su identificacion permite implementar medidas
preventivas dirigidas a disminuir el riesgo de confusion y dano al paciente.

El documento actual los define como medicamentos cuya denominacién o
presentacion puede inducir a error.

e Clasificacion institucional de medicamentos LASA
Para efectos de identificacion y manejo, podran clasificarse en:

- Mismo medicamento con diferente concentracion.

- Medicamentos con nombres semejantes fonética u ortograficamente.

- Medicamentos semejantes en su apariencia fisica o presentacion.

- Medicamentos de maxima alerta que ademas presenten riesgo de confusion.

Medidas de prevenciéon para medicamentos LASA

- ldentificar los medicamentos LASA desde su ingreso a la institucion.

- Mantener actualizado el listado institucional.

- Almacenar separadamente los medicamentos que presentan similitud de
nombre o0 apariencia.

- Utilizar marcacion o identificacion diferencial.
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- Verificar cuidadosamente nombre, concentracién, forma farmacéutica y
presentacion antes de preparar o administrar.

- Evitar almacenar juntos medicamentos facilmente confundibles.

- Verificar la orden médica ante cualquier duda.

- Fortalecer la capacitacion del personal sobre medicamentos LASA.

- Reportar incidentes o errores relacionados con confusion de medicamentos.

- Socializar periddicamente modificaciones del listado institucional.

e Seguridad en la utilizacién de medicamentos

Para fortalecer la seguridad durante el proceso de utilizacién de medicamentos,
la E.S.E. Bellosalud implementara acciones orientadas a prevenir errores desde
la recepcién y almacenamiento hasta la preparacion, administracion, registro y
seguimiento del paciente.

Se deberan fortalecer especialmente la capacitacién e induccion del personal,
almacenamiento organizado, identificacion de medicamentos LASA y de alto
riesgo, deteccidon de alergias, educacion al paciente y familia, diligenciamiento
completo de la historia clinica, conciliacion de medicamentos, reporte y analisis
de errores, limitacion de Ordenes verbales a las situaciones establecidas
institucionalmente, reduccion de interrupciones durante la preparacion y
aplicacion de practicas de doble chequeo.

9. ANEXOS.

Anexo 1: listado institucional de medicamentos de alto riesgo y recomendaciones
para su administracion.

Medicamento Presentacion /| Riesgos o aspectos Recomendaciones de
via segun | relevantes seguridad
protocolo
Gentamicina Ampollas. IV / Nefrotoxicidad, Verificar dosis y funcioén
IM ototoxicidad y | renal. Vigilar signos de
neurotoxicidad. toxicidad. Administrar de
acuerdo con la diluciéon y
tiempo establecidos

institucionalmente.

Metronidazol 500 mg/100 Dolor, ardor o | Vigilar el sitio de
mL. IV reaccion en el acceso | venopuncion, informar al

venoso y  sabor | paciente sobre posibles

metalico. reacciones y administrar
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segun condiciones de
estabilidad del producto.

Penicilina 1.000.000 vy Hipersensibilidad, Verificar antecedentes
cristalina G 5.000.000 UI. anafilaxia, edema de alergia a
sodica IvV/IM angioneurdético y betalactamicos antes
flebitis. de administrar. Vigilar
signos de reaccién
inmediata.
Penicilina 1.200.000 vy Reacciones de Verificar alergias.
benzatinica 2.400.000 UL hipersensibilidad y Administrar
IM anafilaxia. Unicamente por via IM
segun la prescripcion y
ficha técnica. No
administrar por via
intravenosa.
Ciprofloxacina Presentacion Reacciones Administrar
v gastrointestinales vy lentamente segun
locales en el acceso ficha técnica, vigilar el
vVenoso. acceso  venoso y
observar aparicién de
reacciones adversas.
Cefalotina Frasco Hipersensibilidad, Verificar alergias,
sodica ampolla 1 g. erupciones cutaneas condiciones de
v y flebitis. reconstituciéon y
compatibilidad antes
de administrar.
Cloruro de Ampolla. Puede producir Nunca administrar
potasio Infusion IV alteraciones en bolo. Requiere
concentrado cardiacas graves vy dilucion, doble
muerte Si se chequeo, bomba de
administra infusién cuando
incorrectamente. corresponda y
vigilancia clinica y de
potasio sérico.
Cloruro de sodio Solucién Alteraciones Verificar
concentrado / concentrada. hidroelectroliticas, concentracién, dosis y
hiperténico v sobrecarga de velocidad. Realizar
volumen y doble chequeo 'y
complicaciones  en seguimiento clinico vy
pacientes con de sodio sérico.

insuficiencia cardiaca
o renal.
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Tramadol 50 mg/mL o Mareo, hipotension, Vigilar estado de
100 mg/2 mL. sedacion y alteracion conciencia, signos
IvV/IM de la capacidad de vitales y riesgo de
reaccion. caida. Evitar
administracion rapida.
Morfina 10 mg/mL. IV Depresion Verificar dosis, realizar
/IM/SC respiratoria, doble chequeo y vigilar
sedacion, frecuencia  respiratoria,
hipotensién, nauseas | nivel de conciencia y
y  alteracion  del | signos vitales. Mantener
estado de conciencia. | disponibilidad de medidas
para manejo de depresion
respiratoria.
Meperidina 100 mg/2 mL. Sedacién, nauseas, | Vigilar frecuencia
IV /1M vomito y depresion | respiratoria y  estado
respiratoria. neurolégico. Extremar
precauciones si recibe
otros medicamentos
depresores del sistema
nervioso central.
Butilboromuro de Ampolla. IV / Hipotension y otras | Verificar la presentacion
hioscina / IM reacciones exacta y principios
asociaciones relacionadas con | activos. Vigilar signos
administracion rapida. | vitales y  administrar
segun la orden médica.
Diclofenaco 75 mg/3 mL Reacciones Verificar via autorizada
gastrointestinales, para la presentacion
hematolégicas y | disponible y condiciones
locales. de administracion
indicadas por fabricante y
servicio farmacéutico.
Dipirona Segun Hipotension, En  administracion IV
presentacion reacciones de | realizar lentamente vy
institucional hipersensibilidad y | vigilar signos vitales vy
alteraciones apariciéon de reaccion
hematoldgicas. adversa.
Dopamina 200 mg/5 mL. Taquiarritmias, Administrar mediante
Infusion IV hipotensién, bomba de infusion,
vasoconstriccion e | verificar concentracion y
isquemia. velocidad y  realizar
vigilancia hemodinamica.
Amiodarona v Bradicardia, Verificar dosis, diluyente y
hipotensién y | velocidad de

administracion.
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alteraciones del ritmo

Monitorizar ritmo cardiaco

cardiaco. y signos vitales.

Adrenalina 1 mg/mL Taquicardia, Verificar  estrictamente
hipertension y | indicacion, concentracion,
arritmias. dosis y via, debido al

riesgo de errores entre
diferentes
concentraciones y usos.

Atropina 1 mg/mL Taquicardia, Verificar indicacion, dosis
sequedad de | y via. Vigilar frecuencia
secreciones, cardiaca y respuesta
midriasis y retencion | clinica.
urinaria.

Metoclopramida 10 mg/2 mL Somnolencia y | Administrar segun
reacciones prescripcion, vigilar
extrapiramidales. respuesta neuroldgica y

reportar reacciones
distonicas o}
extrapiramidales.

Diazepam 10 mg/2 mL. Sedacién, Vigilar estado

IV /1M hipotensién y | neurolégico, frecuencia
depresion del sistema | respiratoria y  presion
nervioso central. arterial. Extremar

precauciones con otros
sedantes.

Midazolam 5 mg/5 mL o Sedacion  profunda, | Realizar doble chequeo,

15 mg/3 mL hipotensién y posible | vigilancia continua del
depresion estado neurolégico,
respiratoria. frecuencia respiratoria y

signos vitales.

Sulfato de Ampolla. Alteraciones Administrar mediante

magnesio Infusion IV cardiovasculares y | bomba de infusién segun
neuromusculares orden médica. Verificar
cuando se presentan | dosis y velocidad vy
concentraciones realizar vigilancia clinica.
elevadas.

Terbutalina 0,5 mg/mL Taquicardia, arritmias | Vigilar frecuencia
y alteraciones | cardiaca, presion arterial
metabdlicas. y respuesta clinica

durante su utilizacion.

Nitroglicerina 50 mg/10 mL. Hipotension, cefaleay | Administrar mediante

Infusion IV taquicardia refleja. bomba de infusion vy

realizar vigilancia
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hemodinamica y de
signos vitales.

Heparina 5.000 Ul/mL Hemorragia y | Realizar doble chequeo
complicaciones de concentracion, dosis,
asociadas a errores | paciente y via. Vigilar
de dosis. signos de sangrado. No

administrar por via
intramuscular.

Haloperidol 5 mg/mL Alteraciones Vigilar estado neurolégico
extrapiramidales, y cardiovascular. Cuando
hipotensién y riesgo | corresponda, realizar
de alteraciones | seguimiento
cardiacas. electrocardiografico

segun condicién clinica y
via utilizada.

Fenitoina sédica 250 mg/5 mL. Hipotension, Administrar  lentamente,

v arritmias, verificar  diluyente vy
extravasacion y | compatibilidad, vigilar
alteraciones acceso venoso Yy realizar
neurologicas. seguimiento

cardiovascular durante la
administracion V.

Fenobarbital 120 mg/2 mL. Sedacién, depresion | Administrar  lentamente

IV /1M respiratoria, cuando sea IV vy vigilar
hipotensién y | frecuencia  respiratoria,
alteraciones nivel de conciencia,
neurolégicas. presion arterial y

respuesta clinica.

Anexo 2: Listado institucional de medicamentos LASA.

A. Medicamentos con similitud fonética, ortografica o de presentacion

Nombre
del
medicam
ento

Forma
farmacé
utica

Concentr
acion

Present
acion

Puede
confundirse con
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Difenhidra Capsula 50 mg Caja x Dimenhidrinato 50
mina 250 mg

Doxiciclin Capsula 100 mg Caja x Dicloxacilina 500

a 250 mg

Eritromicin Tableta 500 mg Caja x 50 Azitromicina 500

a mg

Azitromici Tableta 500 mg Cajax 3 Eritromicina 500

na mg

Amoxicilin Capsula 500 mg Caja x Ampicilina 500 mg

a 120

Ampicilina Tableta 500 mg Caja x Amoxicilina 500 mg
250

Ampicilina Suspens 250 mg/5 Frasco x Amoxicilina
ion mL 60 mL suspension 250
mg/5 mL
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Fluconazo Tableta 200 mg Caja x Ketoconazol 200
I 210 mg
Ketoconaz Tableta 200 mg Cajax 10 Fluconazol 200 mg
ol
Metronida Tableta 500 mg Caja x Metocarbamol 750
zol 100 mg
Omeprazo Capsula 20 mg Caja x Esomeprazol 20
I 150 mg

Dimenhidr Tableta 50 mg Caja x Difenhidramina 50
inato 100 mg

Metocarba Tableta 750 mg Caja x Metronidazol 500
mol 250 mg
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Beclometa Inhalado 50 mcg / Unidad Beclometasona

sona nasal r nasal 200 dosis bucal 50 mcg y 250
mcg

Nifedipina Capsula 30 mg Cajax 20 Nimodipino 30 mg

Nimodipin Tableta 30 mg Caja x Nifedipina 30 mg

0 100

MEDICAMENTOS DE MAXIMA ALERTA

MISMO MEDICAMENTO, DIFERENTE
CONCENTRACION

MEDICAMENTOS QUE SE PARECEN
FOTETICA Y/O ORTOGRAFICAMENTE

MEDICAMENTOS QUE SON SEMEJANTE EN
SU APARIENCIA FISICA

B. Mismo medicamento con diferente concentracion

Estas presentaciones requieren especial diferenciacion, debido a que seleccionar
una concentracion diferente puede ocasionar errores de dosis:

Medicamento Presentaciones/concentraciones
diferenciar
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Anexo 3: Lista de chequeo adherencia al protocolo de administracion de
medicamentos.
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EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSALUD

Fevizidn | Fecha: [ Julic 2026
LISTA DE CHEQUED DE ADHERENCIA PROTOCOLD -
ESE BelloSalud 3 Codiga SP-F 00

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
Elaborado por: Srea de Calidad

INSTRUCCIOMES PARA EL DILIGEMCIAMIEMTO:

Sefior verificadaor: esta lista permite recoger evidencias actuales sabre la aplicacion del protocola institucional, Diligencie el servicia, el
nombre del verificador y las Fechas de aplicacion. Para cada requisito marque con una i una sala opeidn: © [cumple), MC (no cumple) o WA
[no aplica). Registre las observaciones y evidencias que sustenten la calificacion. Los criterios marcadas coma MA no se incluyen en el
caleulo de adherencia. Al finalizar, firme la lista y registre el cargo del funcionario verificado.

Servicio venhicado:

FECHA FECHA FECHA FECHA NOBSERYACIONES

REQUISITOS A YERIFICAR

CINCINA|C |INCNA[C |NCI/NA|C ([NC| NA

1. El perzaonal werifica que exista una arden médica vilida, clara,
completa y verificable ankes de preparar o adminiztrar ¢l
medicamenta, S verifica correckamente [a identidad del paciente
ankes de administrar of medicamenta,

2. Ze indagan antecedentes de alergias, hiperzensibilidad y
reacciones adversas previazs antes de la administracidn.

3. Realiza lavade de manos antes y después del procedimicnta.

4. Diligencia completamente ¢l formato de consenkimicnto
informado

5. El personal cumple w verifica los correctos para la
adminiztracidn sequra de medicamentos: paciente correcka,
medicamenta corrects, dosis correcta, wia correcka, Fecha yhora
correctas, conecimicnte de efectos adwersos, Fecha de
wencimienta, arden médica, dilucidn, welacidad y tiempo di
infugidn correctas, y educacian al paciente y 2u Familia

E. Durante la preparacién y administracidn de medicamentos se
aplica técnica asdptica, se trabaja en un drea limpia v organizada
minimizando interrupciones, se utilizan agujas ¥ jeringas nuevas,
ezbdriles y de un solo uze, y las meaclas o preparaciones que no se
adminiztran inmediatamente quedan correctamente identificadas y
rotuladas con los dakos del paciente, medicamento, dosiz o
concenkracian, dilupente, volumen, i a, fecha y hora de pr-:p-:ura-:iE-n
y respansable.

T. Se verifica la permeabilidad y el estado del acceso yenosa antes
y durante la administracidn, ¢ vigilan signas de complicaciones
come dalar, edema, eritema, infiltracian, extravasacion, Flebitiz u
obstruccidn, y 22 brinda al pacients o cuidador infermacidn sobre
ol medicamenta, su finalidad, posibles efectos adwersos y signos
de alarma que debe comunicar

.Caloca en posicidn adecuada al paciente protegidndale de
aceidentes, caidas o lesiones

12. Realiza asepsia en el sitio de puncidn cuantas weces sea
necesario [minime 3.

13. Para la aplicacidn intramuz cular:

= Introduce la aguja con un dngulo de 30 grados.

= aspira antes de aplicar el medicamenta, Comprusha si existe
reflujo zanguines, 5i ez asi cambia la direccidn de la aguja.

= Lo aplica 2n su totalidad.

= Una vez administrado ¢l medicamenta retira la aguja

Fara la aplicacién intramuscular:

= Introduce la aguja con un dngulo de 30 grados.

= aspira antes de aplicar el medicamenta, Comprucha =i existe
reflujo sanguines, i es asi cambia la direccidn de la aguja.

= Lo aplica ¢n su totalidad.

= Una vez administrade ¢l medicamenta retira la aguja
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4. Parala aplicacidn intravenosa:

« Prepara el material necesario

« Conecta el equipo de venoclisis ala zalucidn, rotula con el
nombre del paciente, dilucidn, dosis del medicamento si es el
zas0, al igual que la hara de inicio y Finalizacian.

» Purga el sistemna, procurando evitar las burbujas.

= Una vez administrado el medicamento retira la aguja

15, Parala aplizacion de métodos de planificacion Familiar (no
masajea el sitio de puncidn, no purga)

1E. Para la aplicacidn subcutinea:

« Pellizza un pliegue de tejido de unos 4 em con los dedos pulgar
& indice.

+Introduce |a aguja con un angulo de 44 2 90 grados segin el
tejida del paciente. Mo comprueba si existe reflujo sanguines

» Inyecta el medicamenta lentamente y luego retira la aguja. Mo
miasajea, [esto podia contribuir a lipodistrofia o hematomas].

= Una vez administrado el medicamento retira la aguja

17. Parala aplicacidn intradérmica:

» Coloca la jeringa en una forma que la agquja quede casi paralela
a la superficie del brazo y con el bisel hacia arriba.

= Auwanza la aguja a lolargo de la epidermis de manera que
siempre este vizualizado el bizel 2 través de la piel

= Azeqgura la jeringa al brazo con el dedo pulgar introduce la
aguja 3 mm aprozimadaments, MO ASPIR.A.

« Inyecta el medicamento con la mayar lentitud y suavidad
piosible,

+ S observala formacian de la papula, [indica que la aplicacion
fue correcta),

= Unavez administrado el medicamenta retira la aguja

» Mo realiza masaje.

18. Observa cambios o reacciones al medicamento

19. Si e presenta alguna reaccidn aduersa, realiza el reporte
[Farmacowvigilancia)

20, Descarta material cortopunzante en el recipiente adecuado
con técnica segura.

21. Brinda educacidn al paciente y acompafiante de los
medicamentos aplicados, su accion Farmacoldgica, efectos
secundarios, signos § sintomas de alarma

22 Verifica comprenszian de la educacion dada.

23. Registra el procedimiznto en historia clinica.

Firma de la persona que aplica la lista: irma del funcionario verificadd

Cargo del luncionario evaludado

Total criterios cumplidos

Toral criterios no cumplidos Sl de odthoroncio:
char . Cirsteriar cumpdidar o
Toral cntem_:ls no aplicables P S
Adherencia al protocolo e
Resultado Lar critarine Mra oo eugn,

Estandar =90 % ¥= 90 X = 90 & [ETES

10. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha de Descripcion del Elaborado
Cambio cambio Revisado
01 Julio de | Se crea el documento Personal  asistencial/ | Gerencia
2018 calidad

Version

Aprobacion

02 Julio 2024 |Se actualiza todo el Personal asistencial/ Gerencia
documento calidad
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