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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PROCEDIMIENTO DESARROLLO CURRICULAR
GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENIZAJE

Denominacion del Programa de Formacién: ENFERMERIA
Cddigo del Programa de Formacién: 331120

Nombre del Proyecto ( si es formacion Titulada): Desarrollo de cuidados integrales a la salud de la
personay su entorno, para mantener, recuperar y mejorar su calidad de vida

Fase del Proyecto (si es formacidn Titulada): EJECUCION

Actividad de Proyecto (si es formacién Titulada): IDENTIFICAR LAS NECESIDADES BASICAS DE SALUD
EN LA PERSONA Y SU ENTORNO, APLICANDO LAS TECNICAS DE VALORACION Y PREVENCION DE
INFECCIONES.

Competencia: 230101259 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVA DE
SALUD.

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

01- RECONOCER LOS PRINCIPIOS DE LA TECNICA ASEPTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS Y LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD CON LAS PERSONAS.

02- APLICAR PRINCIPIOS DE TECNICA ASEPTICA EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN
GUIAS DE MANEJO, NORMATIVIDAD SANITARIA, AMBIENTAL Y LEGAL VIGENTE.

03 - APLICAR METODOS DE LIMPIEZA, SANITIZACION, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS,

ARTICULOS Y SUPERFICIES, SEGUN MANUALES TECNICOS Y PROTOCOLOS VIGENTES.

04 - REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEGUN DELEGACION Y PROTOCOLOS

ESTABLECIDOS.

05 - VERIFICAR EL PROCESO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION SEGUN MANUALES

TECNICOS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

Duracion de la Guia: 130 HORAS
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2. PRESENTACION

El término aséptico significa "sin microorganismos." La técnica aséptica se refiere a las practicas que reducen
la posibilidad de que los microorganismos entren en el cuerpo durante procedimientos clinicos, reduciendo
asiasuvezel riesgo de que los usuarios se infecten mas tarde. Algunas de estas practicas también disminuyen
la posibilidad de que los profesionales de salud tengan contacto con sangre y tejidos infecciosos durante los
procedimientos clinicos. Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud publica en nuestro pais
por su frecuencia, severidad y alto costo. Aunque no se considera a menudo, las instituciones que prestan
servicios de salud son ambientes ideales para la transmision de enfermedades por varias razones, entre ellas:
Siempre que se realizan procedimientos médicos, el paciente estd en riesgo de infeccion durante e
inmediatamente después del procedimiento. Todo el personal que presta sus servicios en la institucidn esta
constantemente expuesto a los materiales potencialmente infecciosos, como parte de su trabajo. La mayoria
de los pacientes que acude a los servicios de salud es mas susceptible de adquirir infeccidon que la poblacion
sana, debido a su patologia de base que produce inmunosupresién en mayor o menor grado. Muchas veces
se encuentran muchos pacientes en un espacio fisico muy pequefo. Una buena parte de los pacientes que
consulta un servicio médico tiene enfermedades infecciosas. Por las anteriores razones y por reglamentacién
especifica del Ministerio de Salud, toda institucién de salud debe contar con un comité de infecciones
intrahospitalarias. Dicho comité debe contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud. La Secretaria
Distrital de Salud presenta éste documento marco que pretende ser una herramienta que oriente a las
instituciones de salud de la red publica y privada en el desarrollo del sistema de vigilancia epidemioldgica de
infecciones intrahospitalarias, asi como en la prevencién y control de las mismas.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAIJE

3.1 Actividades de Reflexion inicial.

Actividad 1: Observe el Video " IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS " y relacidnelo con
experiencias personales o de un familiar o amigo que haya consulta en instituciones de salud; de
acuerdo a lo anterior genere 4 conclusiones y preséntelas al grupo en la plenaria dirigida por el
Instructor.

Esta actividad se debe realizar en el ambiente de simulacién, y los materiales que utilizaremos son
pantalla de tv, video been, hojas de block y lapiceros

3.2 Actividades de contextualizacion e identificacion de conocimientos necesarios para el aprendizaje.

Actividad 2: Revisar los protocolos de los diferentes lavados de manos que existen (higienico, médico,
quiruargico y de friccion), y hacer una socializacidon de cada uno de ellos. Esta actividad se debe
realizar en el ambiente de simulacidn, y los materiales que utilizaremos, hojas de block y lapiceros,
fotocopias de los protocolos.
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De acuerdo con la actividad anterior, responda:

1. Qué entiende por infeccion nosocomial.
2. Cual va a ser su papel como técnico en Enfermeria en la comunidad
3. Cudl serd mi aporte para mejorar la salud de mi comunidad como promotor de salud

Actividades:

Participar activamente en el desarrollo de la guia a través de actividades como exposiciones, procesos de
conceptualizacién, aplicaciéon de los instrumentos de evaluacién, busqueda de respuestas a dudas e
interrogantes sobre la tematica desarrollada, recoleccion de evidencias. en un ambiente simulado en
servicios ambulatorio y hospitalario, a través de un juego de roles

3.3 Actividades de apropiacion del conocimiento (Conceptualizacién y Teorizacion).

Actividades:

1. Reconocer las técnicas de asepsia, elementos y sustancias que se utilizan para evitar una infeccion
cruzada entre pacientes, pacientes — familiares, pacientes — equipo de salud

Definir conceptos de: FLORA, FOMITE, INFECCION, INFECCION CRUZADA, INFECCION NOSOCOMIAL, VIRULENCIA,
HIGIENE, AEROBIO, AEROSOL, AGENTE ANTIMICROBIANO, AISLAMIENTO, ANAEROBIO, INFECCION OPORTUNISTA,
PATOGENO O AGENTE BIOLOGICO PATOGENO, ANTIBIOTICOS, ANTISEPSIA, ANTISEPTICOS, ASEPSIA, BACTERIA,
PORTADOR, DEFINICION ESTERIL, ESTERILIZACION, ESTERILIZACION TERMINAL Y DESINFECCION, ESTERILIZADOR,
EXOGENO, VIRUS, BACTERIOSTASIS, BARRERA, Biocarga o Carga microbiana, CAMPO ESTERIL,

CONTAMINACION CRUZADA, CONTAMINADO, QUIRURGICAMENTE LIMPIO, SEPSIS, DESINFECTANTES, BACTERICIDA,
ESPORICIDA, FUNGICIDA, LOS ANTIBIOTICOS, VIRUCIDA, ENDOGENO, EPIDEMIOLOGIA, ESPORAS, TECNICA ASEPTICA,
TECNICA ESTERIL, DESCONTAMINACION, DESINFECCION, DESINFECCION DE ALTO NIVEL, DESINFECCION DE NIVEL
INTERMEDIO, DESINFECCION DE BAJO NIVEL, SEPTICEMIA, SUCIO, MATERIAL INFECCIOSO, MICROGOTA,
MICROORGANISMO, MICROORGANISMOS PATOGENOS, NO ESTERIL, LIMPIO, SOBREINFECCION

2. Analizar protocolos actuales de bioseguridad, lavado de manos, manejo de material esteril,
curaciones, etc. En grupos

3. Conocer los protocolos actuales que se utilizan para el control de infecciones

4. Realizar practicas simuladas de los temas de investigacién y consultas

5. socializar conocimientos por grupos colaborativos:

Grupo 1: técnica séptica

Grupo 2: bioseguridad

Grupo 3: lavado de manos

Grupo 3: manejo de desechos hospitalarios

Grupo 4: aislamientos

® oo oo
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3.4 Actividades de transferencia del conocimiento.

Actividades: Practicar en el ambiente de simulacién todos los lavados de manos segun protocolos y
normas vigentes. Esta actividad se debe realizar en el ambiente de simulacidn, en los lavamanos
requeridos para dicho procedimiento, los materiales a utilizar lavamanos con pedal, jabén
antibacterial, toallas de papel, protocolos.

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento :
Prueba escrita sobre los
conocimientos de la competencia

Evidencias de Desempeiio:
Observacion de simulacion de

actividades de orientacién al usuario.

- identifica los determinantes
del proceso salud-enfermedad
de acuerdo a condiciones de la
persona

- define los principios de la
técnica aséptica y medidas de
bioseguridad segun protocolos
establecidos

- aplica técnica aséptica 'y
medidas de bioseguridad en la
realizacién de los
procedimientos segun politicas
de seguridad

- realiza higiene y/o lavado de
manos segun procedimiento a
realizar, técnica y
normatividad vigente.

- reconoce los principios
anatomicos vy fisioldgicos del
sistemas tegumentario
teniendo en cuenta los
procedimientos a realizar

- controla la presencia de
microorganismos en piel y
mucosas teniendo en cuenta
los principios de técnica
aséptica

e Aplicar los principios de la técnica
aséptica y medidas de bioseguridad
en los procedimientos segun
protocolos establecidos y
lineamientos de seguridad con las
personas.

e Utilizar los elementos de
proteccion personal y colectiva de
acuerdo con las especificaciones de

Prueba escrita
Cuestionarios
Foros

Listas de chequeo
Observacion
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Evidencias de Producto:

1. Registro de la valoracion realizada
al estado de la piel de dos personas.
2. Material quirdrgico elaborado:
torundas, gasas, aplicadores,
hisopos, apositos.

cada uno de los
aislamiento.

e Clasificar y segregar los residuos
segun normativa vigente.

¢ Realizar los procedimientos que
disminuyen microorganismos en
piel y mucosas de acuerdo con guias
de manejo y protocolos
institucionales.

¢ |dentificar los signos y sintomas
de alteracién de piel y mucosas e

tipos de

informar oportunamente al
profesional segun protocolo
establecido.

e Realizar la participacion en las
actividades programadas de
vigilancia en salud publica e
infecciones asociada al cuidado
segun nivel de competencia y
normatividad vigente.

e Elaborar y manejar el material
estéril a utilizar en todos los
procedimientos segun protocolo
establecido y normativa vigente.

e Orientar las personas en
clasificacion y segregaciéon de
residuos segln normativa vigente.

Aplicar los principios de la técnica
aséptica y medidas de bioseguridad
en los procedimientos segun
protocolos establecidos y
lineamientos de seguridad con las
personas.

e Utilizar los elementos de
proteccion personal y colectiva de
acuerdo con las especificaciones de
cada uno de los tipos de
aislamiento.

e Clasificar y segregar los residuos
seglin normativa vigente.

e Realizar los procedimientos que
disminuyen microorganismos en
piel y mucosas de acuerdo con guias
de manejo y protocolos
institucionales.

e Identificar los signos y sintomas
de alteracién de piel y mucosas e
informar oportunamente al

Listas de chequeo

Asignacion de actividades en la que el
aprendiz genera un producto de
acuerdo a lineamientos dados.
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profesional segun protocolo
establecido.

Realizar la participaciéon en las
actividades programadas de
vigilancia en salud publica e
infecciones asociada al cuidado
seglin nivel de competencia y
normatividad vigente.

e Elaborar y manejar el material
estéril a utilizar en todos los
procedimientos segun protocolo
establecido y normativa vigente.

e Orientar las personas en
clasificacion 'y segregaciéon de
residuos segln normativa vigente.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

FLORA: Son microorganismos que habitan normalmente en el organismo.

FOMITE: Objeto o material contaminante que transmite enfermedades.

INFECCION: Invasion de gérmenes o microorganismos patdgenos que causan una enfermedad.

INFECCION CRUZADA: Infeccién transmitida de un paciente a otro.

INFECCION NOSOCOMIAL: es una infeccién contraida durante una estancia en un centro de salud.

VIRULENCIA: La capacidad de propagacion de un virus.

HIGIENE: Es la conservacion de la salud y la prevencién de enfermedades.

AEROBIO: microorganismo que usualmente requiere del oxigeno y del aire para su crecimiento.

AEROSOL: Se llama aerosol a las particulas muy pequeias de liquidos o sélidos que quedan suspendidas en el aire.
AGENTE ANTIMICROBIANO: es una sustancia que elimina microorganismos o inhibe su crecimiento, tales como
bacterias, hongos o parasitos.

AISLAMIENTO: Separacién de una persona con una enfermedad infecciosa de otras personas no infectadas.
ANAEROBIO: microorganismo que es capaz de vivir sin la presencia de oxigeno libre.

INFECCION OPORTUNISTA: es una enfermedad causada por un patégeno que habitualmente no afecta a las
personas con un sistema inmune sano. Un sistema inmune enfermo representa una «oportunidad» para el patégeno
de causar infeccion.

PATOGENO O AGENTE BIOLOGICO PATOGENO: es aquel elemento o medio capaz de producir algin tipo de
enfermedad o dafio en el cuerpo de un animal, un ser humano o un vegetal.
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ANTIBIOTICOS: son medicamentos que eliminan las bacterias (los gérmenes que causan las infecciones). Sin
embargo, a veces no todas las bacterias se eliminan o detienen.

ANTISEPSIA: La finalidad de estos procedimientos es evitar o atenuar el riesgo de infeccidén en toda técnica
quirdrgica.

ANTISEPTICOS: son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o sobre la piel para reducir |a
posibilidad de infeccidn, sepsis o putrefaccion.

ASEPSIA: También se le denomina asepsia a la accion que se realiza en limpiar un area determinada

BACTERIA: Son organismos unicelulares microscopicos, sin nucleo ni clorofila, que pueden presentarse desnudas o
con una capsula, aisladas o en grupos y que pueden tener cilios o flagelos.

PORTADOR: es una persona o animal, aparentemente sano de esa enfermedad, que no presenta enfermedad clinica
aparente, que alberga ese agente infeccioso y que puede servir de fuente de contagio.

Precaucion universal: Es el conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el
equipo de salud de la posible infeccion con ciertos agentes.

DEFINICION ESTERIL: Que est4 libre de microorganismos y que es incapaz de producir cualquier forma de vida.
ESTERILIZACION: Eliminacidn o muerte de todos los microorganismos que contiene un objeto o sustancia, y que se
encuentran acondicionados de tal forma que no pueden contaminarse nuevamente.

ESTERILIZACION TERMINAL Y DESINFECCION: Procedimientos para destruir los patégenos realizados al acabar la
intervencidn quirurgica en el quiréfano o en otras areas de contacto con el paciente (p.ej. despertar, UCI,...)
ESTERILIZADOR: Cdmara o maquina utilizada para conseguir una esterilizacion fisica o quimica.

EXOGENO: fuente de infeccidn localizada fuera del organismo (p ej. Medioambiente)

VIRUS: El virus es un agente infeccioso, microorganismo muy simple, de tamafio tan mindsculo, que es invisible

al microscopio 6ptico.

BACTERIOSTASIS: inhibicién del crecimiento bacteriano. Las bacterias resultan ilesas hasta el punto de que crecen si
se ubican en un medio favorable fuera del alcance de quimicos.

BARRERA: Material utilizado para reducir o inhibir la migracién o transmisidon de microorganismos en el medio. Las
barreras incluyen vestimenta del personal, pafios o sdbanas sobre el mobiliario y el paciente.

Biocarga o Carga microbiana: Es el nimero y tipo determinado de microorganismos que se encuentran alojados en
una zona u objeto.

CAMPO ESTERIL: Es la zona que se considera libre de microorganismos, la cual ya estd adecuada para una
intervencién quirdrgica de un paciente.

CONTAMINACION CRUZADA: Es |a transmisidon de microorganismos por medio del contacto: Paciente a otro, O un
objeto a otro y viceversa

CONTAMINADQO: Es un objeto, area o persona que se encuentra infectado por microorganismos.
QUIRURGICAMENTE LIMPIO: Determinado espacio u objetos que se encuentran limpios; pero no totalmente estéril.
SEPSIS: Es una enfermedad grave; donde el sistema inmunoldgico es invadido por los microorganismos, y las
sustancias quimicas que van a la sangre al tratar de combatir la infeccidn ocasiona inflamacidn y coagulos de sangre.
DESINFECTANTES: Es un producto que permite eliminar las bacterias, los virus o los microorganismos.
BACTERICIDA: Sustancia que causa la muerte a las bacterias.

ESPORICIDA: Agente destructor de las esporas

FUNGICIDA: Sustancia que destruye los hongos parasitos.

LOS ANTIBIOTICOS: son sustancias bactericidas. compuestos de cloro y formaldehido. compuestos de azufre y cobre
se utilizan antes der que lleguen las esporas de los hongos y compuestos de mercurio, derivados nitrogenados de
fenoles, etc., se utilizan para el tratamiento de la planta ya infectada por hongos. etileno.

VIRUCIDA: Tratamiento capaz de matar los virus.

ENDOGENO: Que se origina por causas internas.

EPIDEMIOLOGIA: Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico

ESPORAS: Son células que producen ciertos hongos, plantas y bacterias.

TECNICA ASEPTICA: Se refiere a las practicas que reducen la posibilidad y la incidencia de las enfermedades
infecciosas en la poblacion.
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TECNICA ESTERIL: La esterilizacién o des germinacion describe el de que los microorganismos entren en el cuerpo
durante procedimientos clinicos, reduciendo asi a su vez el riesgo de que los usuarios se infecten mas tarde.
procedimiento de librar objetos y materiales de microorganismos vivos.

DESCONTAMINACION: Eliminacién de contaminacion total o parcial de un ambiente.

DESINFECCION: Eliminacidn de gérmenes de un lugar o cuerpo.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL: Elimina otro tipo de organismos como microorganismos, virus y hongos por
inmersion.

DESINFECCION DE NIVEL INTERMEDIO: Proceso de eliminacion de bacterias vegetativas, esporas bacterianas, virus y
hongos. Por medio de esterilizacidn y pulverizacion.

DESINFECCION DE BAJO NIVEL: Proceso mediante el cual eliminamos bacterias, hongos entre otros; por medio del
frotamiento.

SEPTICEMIA: Es |a presencia de bacterias en la sangre, esto puede llevar a una infeccién grave y mortal.

SUCIO: impurezas que hay en algun elemento.

MATERIAL INFECCIOSO: Desechos o sustancias que contiene un microorganismo viable, tal como bacterias, virus,
parasito, hongo se sabe o se cree en forma razonable que causa enfermedad en humanos o animales.
MICROGOTA: Particulas o moléculas de un estornudo.

MICROORGANISMO: es un ser vivo o un sistema bioldgico, que solo puede visualizarse con el microscopio
MICROORGANISMOS PATOGENOS: organismos que no pueden ser observados si no es con la ayuda de un
microscopio, y que causan enfermedades en los seres humanos.

NO ESTERIL: Ser vivo estéril, aquel aquejado de esterilidad o infertilidad (es decir, incapaz de reproducirse).Material
o sustancia estéril, aquella libre de microorganismos vivos, eliminados a propdsito.

LIMPIO: Que no tiene ninguna mancha o suciedad, refiere a la condicién de aseo, cuidado, una cosa, objeto,
superficie, mueble o persona, seguin corresponda

SOBREINFECCION: infeccion que se produce durante el tratamiento antimicrobiano de otra infeccidon. En numerosas
ocasiones es producida por hongos

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

Manual de Aukxiliar de Enfermeria (http://www.google.com.co/) Lisboa T, Rello J. Prevencién de infecciones
nosocomiales: estrategias para mejorar la seguridad de los pacientes en la Unidad de Cuidado Intensivo. Med
Intensiva. 2008;32(5):248-52

Lizarbe M. Evaluacion de un nuevo modelo de vigilancia epidemioldgica activa de las infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos General del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. Revista Peruana de Epidemiologia. Vol 12 No. 1, 2008 - See more at:
http://www.elhospitalblog.com/seguridad-hospitalaria/prevencion-de-infecciones-asociadas-al-cuidado-
de-lasalud-impacto-en-disminucion-de-la-estancia/#sthash.1v7KyfNO.dpuf

www.minsalud.gov.co
http://pospopuli.minsalud.gov.co/pospopuli/Inicio20.aspx
hhttps://www.youtube.com/watch?v=qvF3jfSWq8A
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7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha

Autor (es) | CARLOS ALBERTO TITUANA | INSTRUCTOR CENTRO DE | ABRIL 2020
SARABINO COMERCIO Y
SERVICIOS

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Cargo Dependencia | Fecha | Razén del Cambio

Autor (es)
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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

GUIA DE APRENDIZAJE # 7 - ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION Y
NORMATIVA DE SALUD

e Denominacion del Programa de Formacion: Técnico en Enfermeria
e Codigo del Programa de Formacion: 331120 Version 3

e Nombre del Proyecto: IMPLEMENTACION DE CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIA EN LA
SALUD DE LAS PERSONAS PARA MANTENER, RECUPERAR Y MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA.

e Fase del Proyecto: Ejecucion

e Actividad de Proyecto: AP 5. EJECUTA ACCIONES DE CUIDADOS INTEGRALES A LA SALUD EN
LA PERSONA SEGUN SITUACION INDIVIDUAL.

e Competencia: 230101259 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

1. RECONOCER LA POLITICA DEL SECTOR FARMACEUTICO TENIENDO EN CUENTA NORMAS ETICAS Y
LINEAMIENTOS VIGENTES ESTABLECIDOS.

2. PREPARAR LOS MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA, PRINCIPIOS FARMACOLOGICOS,
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y NORMAS VIGENTES

4. COMUNICAR LOS EVENTOS ADVERSOS DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO
CON LOS PROCEDIMIENTOS Y NORMATIVA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

3. ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR DELEGACION TENIENDO EN CUENTA PRECAUCIONES,
PRESCRIPCION MEDICA, VIA Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

e Duracion de la Guia: 144 horas (25 sesiones)
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2. PRESENTACION

El proceso de administracion de medicamentos es parte de las acciones de atencion directa a los usuarios
gue reciben prestaciones de salud. La presente guia contiene los fundamentos y lineamientos técnicos que
orientan la correcta ejecucién del procedimiento.

La administracion de medicamentos es una de las intervenciones de enfermeria mas frecuentes en el
area hospitalaria, que se realizan bajo estricta prescripcién médica, en las cuales la enfermera (o) debe
reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco a un paciente, asimismo, saber
evaluar los factores fisioldgicos, mecanismos de accion y las variables individuales que afectan la accién de
los medicamentos, los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos
legales que involucran a préactica. La administracion de medicamentos, como proceso, esta constituida por
una serie de tareas bien definidas. Si en cualquiera de las etapas se produce una alteracion en la ejecucion,
ésta podria desembocar en un error, o en el peor de los casos en un evento adverso. El impacto de estos
errores sobre la seguridad, la integridad y la vida, modifica negativamente el objetivo esencial del proceso y
con ello la percepcion de los usuarios frente a las atenciones sanitarias agregando un riesgo ademas de los
propios de su condicion de salud.

Por eso la importancia de saber administrar un medicamento y lograr con ello una atencion con calidad a los
pacientes

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “HISTORIA DE LOS MEDICAMENTOS”

Estimado aprendiz, para el desarrollo de esta actividad de aprendizaje el o la instructora pondra un video
“EL ORIGEN DE LA FARMACIA MODERNA” para el anilisis individual, posteriormente se realiza una
plenaria o0 mesa redonda para su discusidn entre todos, por ultimo el o la instructora realiza el cierre de
la actividad con las conclusiones del tema (tiempo 30 minutos)

1.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION:

Los aprendices en el ambiente de formacion deben responder de sus vivencias las siguientes preguntas
éconoce alguna planta medicinal? ¢épara que la utilizaron? ¢ Qué parte de la planta utilizaron? jcomo fue
su preparacion?. El aprendiz compartira su experiencia de su vivencia (tiempo 30 minutos)

1.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

PLANTAS MEDICINALES. “CONOCIENDO MIS PLANTAS”

En su lugar de residencia o comunidad los aprendices deben conseguir una planta medicinal en fisico y
deben consultar su origen, propiedades, enfermedades que trata, contraindicaciones, preparacion.
Realizar una exposicién para compartir con sus compafieros. (tiempo 2 horas)
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1.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

El instructor complementara el tema del ORIGEN DE LOS MEDICAMENTOS, con una exposicién
magistral, resolviendo las inquietudes de los aprendices. (tiempo 1 hora)

2.1. ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “CONOZCO LAS NORMAS”

ANALISIS CASO “ENFERMERA GLADYS VILLOTA”

Lainstructora le hard entrega del material de apoyo del caso “Enfermera Gladys Villota” para leerlo
y analizar, los (as) aprendices deben realizar una lectura juiciosa del caso e inferir los aspectos éticos,
las implicaciones legales vy las situaciones que se pudieron prevenir, relacionadas con la seguridad
del paciente que identifique en la situacidn. (Tiempo 30 minutos)

2.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION: “ENFERMERAS DE DENVER”

El (la) instructor (a) responsable de la formacidn, hara la socializacion del caso ENFERMERAS DE
DENVER con el objetivo de contextualizar los componentes éticos y legales en el analisis de los eventos
adversos relacionados con la administracién de medicamentos. (TIEMPO 20 MINUTOS)

2.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

El instructor asignard a los aprendices en grupos de 3, una norma sobre la normatividad en la
administracion de los medicamentos, cada grupo expondrd su norma utilizando diferentes metodologias.
(tiempo 30 minutos)

2.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

Cada grupo presentara la norma asignada y dar un ejemplo que permita ilustrar de la forma mas sencilla
la norma. Cada grupo tendra 15 minutos para desarrollar su metodologia. (tiempo 4 horas)

3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “FORMA FARMACEUTICA”

En el ambiente de formacién los aprendices deben contestar las siguientes preguntas segun su
conocimiento.

ésabe que es una forma farmaceutica? é¢a tomado o dado algin medicamento alguna vez?¢ que formas
de medicamentos conoce?écomo o con que administraron los medicamentos? (tiempo 30 minutos?

3.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION “ CONOCE MIS FORMAS”

Los aprendices deben presentar los medicamentos previamente pedidos dias anteriores. Con el material
conseguido por los aprendices de los medicamentos, los aprendices identificaran las presentaciones
farmacéuticas mas utilizadas de los farmacos en la terapéutica, estableciendo la relacidon entre sus
diferentes formas y la via para su administracién mostrar a sus compafieros mencionando cada uno de
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ellos. (tiempo 1 hora)

3.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

Previo a la actividad el (la) instructor (a) presentara las formas farmacéuticas por medio de una
presentacion de power point. (tiempo 1 hora)

3.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

El (Ia) instructor (a) les asignara por grupo colaborativos una forma farmacéutica y los aprendices deberan
clasificar estos medicamentos por: grupo terapéutico, condiciones de almacenamiento, recepcion,
via de administracion de cada medicamento, esta actividad debe ser presentada de manera lUdica
y creativa al resto de los compaferos, donde cada grupo muestre y explique a sus companeros dicha
forma.

4.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL “SIN DOCUMENTOS PARA LA ADMINISTRACION, NI PIO”

El (la) instructor (a) entregara por grupos de aprendices los formatos sin diligenciar, donde deberan
responder las siguientes preguntas: iconocen algunos o todos los formatos? ¢saben para que sirven?
ésaben que datos deben ir en los formatos? (tiempo 20 minutos)

4.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION

En el ambiente de formacién se entregaran los formatos diligenciados a los aprendices, para que los
analicen e identifiquen que datos o informacidn van en cada formato. (tiempo 20 minutos)

4.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

El (Ia) instructor (a) presentara por medio de una presentacidn de power point, en exposicién magistral
de tema, donde los aprendices identificaran y conoceran la importancia sobre los documentos que se
deben emplear vy registrar durante todo el proceso de la administracién de medicamentos ( formula
medica, tarjeta de medicamentos, hoja de registros). (tiempo 1 hora)

4.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

En el ambiente de formacion los aprendices con los medicamentos que trajeron previamente y
complementados con los del instructor, se haran grupos de 5 aprendices y deberdn llenar los formatos
para cada medicamento asignado (4 cada uno), luego los presentaran al instructor para su revisién y
aprobacién. Para terminar la actividad se reuniran todos los medicamentos en una bandeja y los
aprendices con sus formatos buscaran el medicamento diligenciado en los formatos (tiempo 4 horas)
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5.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS”

Los aprendices deben narrar una experiencia personal o familiar y compartir con tus compafieros, en
base a las siguientes preguntas:

- ¢Le han administrado algun medicamento, Cual?, ¢Por qué via le administraron el medicamento? Y
ésintio alguna molestia cuando le administraron el medicamento? Cada aprendiz compartird su
experiencia. (Tiempo 20 minutos)

5.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION

En el ambiente de simulacidn, Estimado aprendiz, para el desarrollo de esta actividad de aprendizaje el o
la instructora pondrd un video “ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS” para el anélisis
individual, posteriormente se realiza una plenaria o mesa redonda para su discusion entre todos, por
ultimo el o la instructora realiza el cierre de la actividad con las conclusiones del tema. (tiempo 1 hora).

5.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS “CONOCIENDO VIAS Y PROTOCOLOS”

En el ambiente de simulacidn se conoceran y analizaran los diferentes protocolos que se deberan utilizar
para realizar una buena administracién de medicamentos por las diferentes vias.

Protocolos de lavado de manos, manejo de técnica aséptica, preparacion de los medicamentos,

administracion de los medicamentos (via Oral, rectal, vaginal, parenteral, Otica, Oftadlmica, Dérmica,
Transdérmica, por sondas, etc). (tiempo 2 horas)

5.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS “PRACTICANDO ANDO”

En el ambiente de simulacidon por grupos de aprendices, se realizaran las diferentes practicas de
administracion de medicamentos, segln su via, a los simuladores, siguiendo el paso a paso de los
protocolos correspondientes con la asesoria de los instructores a cargo. (tiempo 5 horas)

6.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “CASOS CLINICOS”

El instructor a cargo pondra un video “ERROR EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: CASO
VINCRISTINA” para el andlisis individual, posteriormente se realiza una plenaria o mesa redonda para su
discusién entre todos, por ultimo el o la instructora realiza el cierre de la actividad con las conclusiones
del tema. (tiempo 30 minutos)

6.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION “CORRECTOS Y REGLAS DE ORO”

El instructor acargo hara una exposicién magistral de tema, donde los aprendices identificaran y conoceran
la importancia de LAS REGLAS DE ORO y LOS 10 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS. Tambien realizara presentacion fisica de cada uno de los insumos y equipos
biomédicos empleados para la administracion de medicamentos tales como: macrogoteros,
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jeringas de los diferentes tamafios. (tiempo 1 hora)

6.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

equipo de bomba de infusién, buretrol, insumos de oxigenoterapia, inhalocamaras,

En el ambiente de formacién, el instructor formara grupos de aprendices y les dara un caso clinico sobre
administracion de medicamentos. (tiempo 1 hora)

6.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS “APLICANDO ANDO”.

Los aprendices en el ambiente de formacion (simulacion), después de analizar el caso debera exponer a
los demas grupos en los simuladores, el equipo, y protocolo utilizado para cada caso clinico asignado con
la asesoria del instructor. (tiempo 4 horas)

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

Evidencias de Conocimiento:
Responde en forma adecuada a
las preguntas formuladas en
los talleres y cuestionarios.

Evidencias de Desempefio:
Participar activamente en las
actividades planteadas en la
guia.

Evidencias de producto:
Realiza la guia de aprendizaje

eAplica las actividades de
tecnovigilancia segun
normatividad vigente

eAplica las normas de
bioseguridad, salud ocupacional,
y medio ambiente durante todo el
procedimiento de administracién
de medicamentos segun
normativa vigente

eReconoce la técnica y el equipo
necesarios para administrar
medicamentos segun protocolo y
normatividad vigente

ePrepara los medicamentos
teniendo en cuenta la los
aspectos farmacologicos, técnica
aséptica y recomendaciones del
fabricante

eAdministra los medicamentos
teniendo en cuenta la
normatividad vigente y protocolo
institucional.

eAplica el protocolo institucional
para el manejo de residuos
hospitalarios y normativa vigente
eDiligencia registros clinicos
oportunamente, segun protocolos
institucionales.

eTécnica: Valoracion del
conocimiento
Instrumento: Cuestionarios y
talleres

Desempefio:
Técnica: Observacion
Instrumento: Lista de chequeo

Producto:

Técnica: Valoracion del
producto

Instrumento: Lista de chequeo
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5. GLOSARIO DE TERMINOS
Abreviaturas mas utilizadas:
Tabl. = tableta

Mg = miligramos

Ul = unidades internacionales
Gr = gramos

Cm = centimetro

MI = milimetro

Fco = frasco

Amp =ampolla

Im = intra muscular

E.v = Endovenosa

Sc = subcutanea

Id = intradérmica

Pai = programa ampliado de inmunizaciones

GFPI-F-135 V01



@
SENA

~N

Invima = Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos

Medicamentos Genéricos: fabricado con los mismos ingredientes activos, y esta disponible con la
misma potenciay dosificacidn que su equivalente de marca.

Medicamento de venta libre: Son aquellos que se pueden adquirir sin la mediacién de una
prescripcion y que estan destinados a la prevencidn, tratamiento o alivio de sintomas, sighos o
enfermedades leves debidamente reconocidas por los usuarios.

Contraindicacién (de un medicamento): Es la restriccion de uso de un medicamento en ciertos
pacientes que presentan una determinada condicién (enfermedad, embarazo) a la cual ese
medicamento puede perjudicar.

Analépticos: estimular la respiracion

Analgésicos: aliviar el dolor

Anestésicos: disminuir la sensibilidad

Antiacidos: neutralizar la acidez gastrica

Anti amebianos: el tratamiento de la disenteria y la hepatitis amebiana
Antibidticos: inhibir el crecimiento de los microorganismos
Anticoagulantes: aumentar el tiempo de coagulacién
Anticonvulsivantes: disminuir la actividad epileptégena
Antidepresivos: contrarrestar la depresion

Antiespasmaédicos: aliviar el espasmo de la musculatura lisa involuntaria
Anti parasitarios: destruir los parasitos de las vias digestivas
Antihistaminicos: contrarrestar la alergia

Antipiréticos: reducir la temperatura

Antisépticos: prevenir la multiplicacion de los microorganismos
Anti tiroideos: inhibir la actividad de la hormona tiroidea
Antitoxinas: neutralizar las toxinas bacterianas

Diaforéticos: aumentar la sudoracion

Diuréticos: aumentar la secrecién urinaria

AntiEméticos: evitar el vomito

Estimulantes: aumentar la actividad del sistema nervioso
Analgésico: calmante que combate el dolor fisico

Accion: efecto de hacer operacion o impresion de cualquier agente en el paciente sobre los
medicamentos.

Aerobia: microorganismo que crece y vive en presencia del oxigeno libre.
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Aerosol: gas pasteurizado que contiene una medicacion finamente nebulizada para tratamiento inhala
torio.

Afinidad: capacidad de un medicamento para unirse a un receptor.

Almacenamiento: poner o guardar las cosas en drogueria, reunir o guardar medicamento para
registrar datos en la memoria de un ordenador.

Anaerobia: medicamento que vive en ausencia total del oxigeno que se halla difundido en el cuerpo
humano y la naturaleza.

Ampolla: medicamento inyectable o bebible.

Antiséptico: sustancia que inhibe o disminuyen microorganismos.

Anti anémico: que combate la anemia

Absorcidon: lavia que se utiliza es la via oral porque es la més fisiolégica

Anticombulsivante: que previene o miticala agitacion involuntaria brusca o repetida de uno o varios
musculos debida a una agitacion del sistema nervioso

Amebicida: sustancia que combate la amibiasis

Antibidtico: que combate las bacterias y otros microorganismos patégenos
Antidiarreico: sustancias que alivia o elimina los sintomas diarreicos
Antiespasmoédico: que previene o alivia los espasmos musculares involuntarios
Antifingico: que combate los hongos

Antihipertensivo: disminuye la presion arterial superior o lanormal

Autoprescripcion: venta directa al paciente de medicamentos sin la receta médica de productos
regulados a ser vendidos bajo prescripcién médica.

Antihemorragico: que evita la hemorragia

Antihelmintico: medicamento que combate los gusanos intestinales
Antihemorragico: que evita la hemorragia

Antiinflamatorio: sustancia que reduce la inflamacion

Antitusivo: que alivia la infeccién

Antipirético: medicamento que combate lafiebre

Antirreumatico: que alivia los dolores reumaticos

Anestesia: Es un medicamento para evitar que uno sienta dolor durante una cirugia
Antidoto: funcién es contrarrestar los efectos de un veneno, toxina o quimico.
Antibacteriano: Su mecanismo de accién se centra en atacar la pared de la bacteria,

Antimicotico: evitar el crecimiento de algunos tipos de hongos o incluso de provocar su muerte
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Antiparasitario: es un medicamento usado en humanos y animales para el tratamiento de infecciones
causadas por bacterias y parasitos

Antivirales: usado para el tratamiento de infecciones producidas por virus. Tal como los antibiéticos
Agonismo: Son farmacos que tienen afinidad y eficacia

Antagonismo: farmacos que administrados a un mismo organismo tienen efectos farmacolégicos
contrapuestos.

B

Bactericida: agente capaz de matar las bacterias méas conocidas el alcohol, sulfamidas y los
antibioticos.

Bacteriostéatico: tiende arestringir el desarrollo o reproducciéon de unas bacterias sin matar la bacteria,
la naturaleza impide su desarrollo.

Barbituricos: grupo de medicamento de uso sedante derivados del acido barbitdarico.

Blister: es un envase de plastico transparente y con una cavidad en forma de ampolla donde se aloja
el producto, permitiendo al mismo tiempo presentarlo y protegerlo de golpes.

Barrera hematoencefalica: barrera que regula el paso de solo algunos medicamentos desde la sangre
hasta el sistema nervioso central.

Benzodiacepinas: tranquilizante menor con actividades farmacoldgicas similares, como la de
reduccion de la ansiedad, relajacion muscular, sedacion.

Biguanidas: antidiabéticos administrados por via oral

Biodisponibilidad: grado de actividad o cantidad de un f&rmaco u otra sustancia que alcanza el tejido
afectado para ejercer su actividad terapéutica.

Bioequivalencia: relato a un farmaco que tiene un mismo efecto en el organismo.

Betabloqueador: en particular se utiliza en el tratamiento de los trastornos del ritmo cardiaco a un
infarto de miocardio.

Broncodilatador: es una un medicamento, que causa que los bronquios y bronquiolos de los
pulmones se dilaten.

Broncoconstrictor: cualquier agente que contrae los bronquios.
Bulimia: es una enfermedad que comen y luego inducen el vomito
Cc

Capsula: son pequefios contenedores o0 envases solubles generalmente fabricados a base de gelatina
en cuyo interior se halla la dosis del farmaco que se administrard por via oral.

Concentracién: Cantidad del farmaco presente en el medicamento, expresada en unidades, mililitros,
gramos, por ciento, entre otros.

Crema: una preparacion liquida o semisélida que contiene principios activos y aditivos necesarios
para obtener una emulsion,
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Cantidad: es la dosis que nos esta indicando el médico para el usuario o enfermo.

Cantidad méxima: es la concentracion plasmética maxima de un medicamento alcanzado tras su
administracion.

Composicién: quimica proporcion de los elementos que entran en un cuerpo compuesto de agua o
sistema de fuerza, se produce cuando en un cuerpo actian dos o mas fuerzas.

Contraindicaciones: del medicamento, alimento o remedio perjudicial en determinados casos,
situacion clinica o régimen terapéutico en el cual laadministracion del medicamento debe ser evitada.

Concentracién: es la cantidad de farmaco o principio activo que se le adiciona a una formula
farmacéutica.

Colirio: es una forma farmacéutica que consiste en disoluciones o suspensiones estériles acuoso u
oleoso, destinadas a su instilacién en el ojo (saco conjuntival).

Comprimido: forma pequefia y solida de dosificacion de un medicamento preparado para ingerirse
entero aunque algunos pueden disolverse en la boca.

Contenido: cantidad de medicamento que existe dentro de un recipiente o empaque.

Cuarentena: area donde se colocan los productos farmacéuticos y/o dispositivos médicos que por
algunarazon no pueden ser distribuidos.

D

Denominacion genérica: Nombre del medicamento, determinado a través de un método
preestablecido.

Dispensacion: es el acto del profesional quimico farmacéutico que cosiste en proporcionar uno o mas
medicamentos al usuario asi como la informacion de su correcto uso de manejo.

Dependencia: estado psicofisico que sufren las personas adictas a drogas y que deben recibir una
cantidad creciente de la sustancia para evitar la aparicién de sintomas de abstinencia.

Distribucion: reparto de un producto a los locales en que debe comercializarse proceso mediante el
cual el farmaco se incorpora desde la circulacion sistémica a los diferentes 6rganos y tejidos.

Deposito: establecimiento o seccién dedicado a la conservacién ordenada y protegida de productos
farmacéuticos y materiales relacionados en espera de despacho.

Droga: Es toda materia prima de origen biolégica que directa o indirectamente sirve para la
elaboracion de medicamentos.

Dosis letal: dosis necesaria para provocar la muerte.

Disolucién: es larotura de las particulas del preparado farmacéutico a moléculas o iones dispersados
homogéneamente en forma de solucion

Dosis: cantidad de medicina que se da al enfermo cada vez.
E
Estiba: carga apilada que se pone en la bodega.

Excipiente: sustancia inerte que se mezcla con los medicamentos para darle consistencia, forma o
sabor.
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Efecto: evento posterior bioquimico o fisiolégico originado por la accion de un medicamento.

Efecto aditivo: cuando el efecto combinado de dos farmacos es la suma algebraica de las acciones
individuales.

Electrolitos: cuerpo que en estado liquido o en disolucién puede ser descompuesto por una comente
eléctrica.

Emplasto o parche: forma sdlida que contiene principios activos y aditivos, extendidos sobre unatela,
plastico o cinta adhesiva, que sirve como soporte y proteccion, que permite ademas el contacto
directo con la piel y se reblandece con la temperatura corporal. Uso: tépico.

Emulsion.- formafarmacéutica que consiste en un sistema heterogéneo, generalmente constituido por
dos liqguidos no miscibles entre sf;

Espuma: forma farmacéutica que consiste en una preparacion semisdlida, y otra gaseosa que lleva
gas propulsor para que el producto salga en forma de nube. Uso: vaginal.

Etiqueta: cualquier marbete, rétulo, marca o imagen gréfica que se haya escrito, impreso, estarcido,
marcado en relieve o en hueco, grabado, adherido o precintado en cualquier material susceptible de
contener el medicamento incluyendo el envase mismo.

Eliminacién: expulsion de sustancias de desecho o proporcion de tejido.

Excrecién: unavez inactivado el farmaco se ha de eliminar, generalmente por el rifién, piel o la saliva.
Empaque primario: el que esta en contacto directo con el producto.

Empaque secundario: el que no esta en contacto directo con el producto.

Embalaje: es el recipiente que puede tener varios empaques para efectos de transporte.

Excrecién: eliminacion de productos de secrecidon de las glandulas que los ha producido o del
reservorio donde se habian acumulado.

Elixir: liquido claro a base de agua, alcohol endulcolorante y aromatizante, que se usa sobretodo como
vehiculo como los farmacos orales.

Eficacia: aptitud de un medicamento para producir los efectos propuestos determinada por método
cientifico.

Empaque: es el recipiente que tiene uno o varios envases, material o conjunto de elementos que sirve
para contener, proteger e identificar un producto.

Enteral: centro del intestino delgado o vias en la administracion los farmacos se absorben hacia la
circulacion sistémica atreves de la mucosa oral o gastrica al intestino delgado o recto.

Forma farmacéutica.- Es la forma en que se expende el producto farmacéutico. Mezcla de uno o0 mas
principios activos con o sin aditivos que presentan caracteristicas fisicas para su adecuada
dosificacidn, conservacién, administracion y biodisponibilidad.

F

Farmacologia es la parte de la medicina que estudia la relacibn o interaccién de una serie de
componentes quimicos
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Farmacocinética: es la rama de la farmacologia que estudia los procesos a los que un farmaco es
sometido através de su paso por el organismo

Farmacodinamia: es el estudio de los efectos hioquimicos y fisiolégicos del farmaco

Farmaco: sustancia quimica biolégica capaz de modificar procesos bioquimicos o fisiolégicos de los
seres vivos.es el principio activo de un medicamento.

Farmacos Naturales: son aquellos que se venden practicamente en su forma natural con minimas
modificaciones

Formula: receta medica

Formas farmacéuticas: preparaciones medicamentosas que tienen como objeto proteger el farmaco y
facilitar su dosificacion y administracion por lo tanto debe proteger el principio activo.

Férmula magistral: formula con distintos ingredientes cuya dosificacion es prescrita por un médico
para ser preparada por el farmacéutico en la farmacia.

G

Gota: particula de un liquido que se separa de él, pequefia cantidad de una cosa. Método para
administrar lentamente.

Gel: preparacion semisoélida, que contiene el o los principios activos y aditivos, sélidos en un liquido
gue puede ser agua, alcohol o aceite, de tal manera que se forma una red de particulas atrapadas en
la fase liquida. Uso: oral o tpico.

Grageas: son comprimido que recubiertos con una capa de azlcar alas que adicionalmente se les
adiciona cera para darle brillo es mas lenta que las tabletas.

Granulado: que microscédpicamente tiene aspecto arenoso. Preparado medicinal de granulos.
H
Higrometro: instrumento que sirve para apreciar el grado de humedad del aire

Hipersensibilidad: sensibilidad exagerada. Estado anafilactico o alérgico en el que el organismo
reacciona alos agentes extrafios mas enérgicamente que de ordinario. Efectos indeseables de origen
inmunolégico.

Homeopatia: medicina que combate las enfermedades con remedios administrados en dosis minimas,
y consistentes en sustancias que producen efectos semejantes a los sintomas de la enfermedad que
se desea combatir, con lo cual se activa la respuesta metabdlica.

I
Invima: institucion nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos.

Inotropicos: afecta a la fuerza de la contraccién muscular se aplica particularmente al musculo
cardiaco un inotrépico que es un farmaco que aumenta la fuerza de la contraccion cardiaca.

Idiosincrasia: hipersensibilidad propiade un individuo a un farmaco, alimento o alguna otra sustancia
particular o alergia.
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Inhalaciones: accidn de aspirar aire o vapores especialmente medicinales, por via respiratoria.
Intolerancia: conjunto de reacciones opuestas a la accién de un producto extrafio
Intramuscular: que esta o se pone dentro de un musculo, inyeccién.

Intravenosa: de lo que esta o se pone dentro de una vena.

Intradérmica: en el interior de la piel.

Inyeccion: accion de introducir un liquido en el cuerpo por medio de una jeringa, efecto de inyectar
algo.

J

Jalea: medicamento azucarado de consistencia gelatinosa, que tiene por base una materia vegetal o
animal.

Jarabe: bebida que se hace cociendo azlcar en agua hasta que se espolee, sin formas hilos y
afiadiendo sumos refrescantes o sustancias medicinales.

Jeringa: dispositivo para extraer, inyectar o instilar liquido, las jeringas que se utiliza para inyectar
medicamentos estan constituidas por un cilindro hueco de vidrio o plastico calibrado con un embolo
bien adaptada en un extremo y una pequefia abertura en el otro donde se inserta la aguja.

L

Linimento: forma farmacéutica que consiste en una presentacion liquida, solucién o emulsiéon que
contiene el o los principios activos y aditivos cuyo vehiculo es acuosa, alcohdlica u oleosa. Uso:
topico.

Locidn: preparado liquido que se aplica externamente para proteger la piel o para tratar una
enfermedad dermatolégica.

Laxante: medicamento para mover el vientre, para aflojar, ablandar disminuir la tencién de una cosa.
Linimento: medicamento untos cuya base son aceites o grasas que se aplica para fricciones.

Lote: cantidad especifica de un medicamento, sustancias u otras materias que tienen caracteristicas
uniforme y calidad segun especificaciones. Producido a un orden de fabricacién durante el mismo
ciclo de fabricacion.

M

Medicamento: Es aquel farmaco que aplicado a un organismo vivo tiende a la curacién de la
enfermedad para la que ha sido aplicada.

Medicamento comercial: es el asignado para cada una de las especialidades farmacéuticas que
contiene el formato en cada uno de los paises que se comercializa.

Microlidos: tipos de antibidticos caracterizados por un anillo delactona, una funcién de cetona.
Generalmente un sistema bien saturado y un azGcar desoxiamino que contiene un grupo de
metilamino.
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Medicamento esencial: es aquel que relne caracteristicas de ser el mas costo efectivo en el
tratamiento de una enfermedad en razén de su eficaciay seguridad farmacoldgica.

Medicamento genérico: son medicamentos elaborados por la industria farmacéutica pero que no se
comercializan con el nombre patentado, sino con el nombre especial del principio activo.

Medicamento genérico intercambiable: especialidad farmacéutica con el mismo farmaco o sustancia
activay forma farmacéutica.

Metabolismo: conjunto de procesos quimicos y fisicos que tienen lugar en los seres vivos. Unos son
antibioticos es decir de crecimiento y reparacion de los materiales consumidos o desgastados y otros
son de degradacién y gastos de materiales energéticos. El metabolismo esta regido por el sistema
endocrino. el farmaco hace su accién farmacoldgica y si no se elimina seguira actuando por lo tanto
la funcién del metabolismo seré inactivar el farmaco.

Microgranulados: particulas de tamafio altamente consistente desde 150micrones o menos de un
medicamento determinado.

N

Nebulizaciones: evaporizar o dispersar un liquido en particulas muy finas. Se utiliza amenudo para
administrar medicamentos por via intranasal

Nombre comercial: es el asignado para cada una de las especialidades farmacéuticas que contienen
el formato en cada uno de los paises que se comercializa.

Nombre de laboratorio: es la razon social de la empresa encargada de la elaboracion de los diferentes
medicamentos.

Nombre genérico: es un medicamento significa como se conoce especialidad un medicamento es
decir cual es su campo o principio activo.

Numero de lote: permanece con el producto de principio a fin y es la clave para reconstruir la historia
como empaque y almacenamiento del producto

Numero o Cédigo de Lote: ladesignacion o codificacion del producto, que identifica el lote a que este
pertenecey que permite en caso de necesidad, localizar y revisar todas las operaciones de fabricacion
e inspeccién practicadas durante su produccion.

0]
OTC: medicamento que no necesitan formula medica para ser vendidos, su sigla en ingles es OTC

Ovulos: forma farmacéutica que consiste en una presentacion sélida a temperatura ambiente, de
forma ovoide o conica, con un peso de 5 a 10 gramos preparado generalmente con gelatina glicerina.
Se funde a la temperatura corporal. Uso: vaginal.

Oral: La mayor parte de los farmacos administrados via oral buscan una accién sistémica, tras un
proceso previo de absorcién entérica.

P

Pomadas: preparados semisélidos de aplicacion tépica que suele contener un medicamento, se utiliza
como analgésico local, anestésico, anti infeccioso, astringente irritable.

Parche: pedazo de lienzo u otra cosa en que se pega un emplasto y se pone en una herida o parte
enferma de cuerpo.
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Principio activo: compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accion farmacolégica.
Producto biolégico: medicamento obtenido a partir de células o compuestos de organismos vivos.
Proveedor: una persona que provee productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

Periodo de lactancia: tiempo después del nacimiento, en el cual la leche materna es el alimento
perfecto para el bebe durante los primeros seis meses de vida.

Perlas: capsulas de gelatina blanca, solo posee un cuerpo, son selladas y en su interior se almacena
el medicamento en forma liquida.

Placebo: es una sustancia inactiva administrada a un usuario con el fin de obtener efectos
psicologicos o de autosugestion.

Polvos: s6lidos amorfos que se pueden agrupar en forma de granulos o no. para uso oral para uso
oral adicionar agua, jugo o leche segln indicaciones. Si son de uso tépico se aplican directamente
en la zona afectad.

Posologia: parte de laterapéutica que tratade ladosis en que deben administrarse los medicamentos.
Potencia: capacidad de accién farmacoldgica de una sustancia quimica por unidad de peso

Potenciacidn: accidn sinérgica que se expresa de modo que el efecto de dos farmacos suministrados
simultdneamente es mayor que el de los mismos administrados por separado.

Precauciones: lo que se hace por prevencidn, por evitar un peligro o algin dafo.
Presentacién: es laforma como se consigue un medicamento en el mercado
P. H: peso de hidrogeno

Pildora: es una forma farmacéutica sdlida, redonda de administracion oral, poco usada desde la
aparicion de las tabletas y cdpsulas.

Pasta: forma semisdlida, hecha a base de una alta concentracion de polvos insolubles.

Polvo: forma s6lida que contiene el o los principios activos y aditivos finamente molidos y mezclados
para asegurar su homogeneidad. Uso: oral, inyectable o tépico.

R .A M. : reaccion adversa
R.A.l : reacciones imunologicas

Registro sanitario: es un documento indispensable con el cual deben contar todos los medicamentos
previos a su introduccién en el mercado farmacéutico nacional.

Recepcién: procedimiento a través del cual se aceptan o rechazan los productos solicitados a un
proveedor.

Reconstitucién: es la acciéon de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para que pueda
ser administrado por una via especifica. Implica agregar el solvente o el reconstituyente adecuado, en
la forma, cantidad y modo definido en las especificaciones del producto.
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S

Simbolo o logotipo: la palabra o palabras, disefio 0 ambos, que distingue a una linea de productos o
aunaempresa.

Soluciones: forma farmacéutica que consiste en un preparado liquido, transparente y homogéneo,
obtenido por disolucion de él o los principios activos y aditivos en agua, y que se utiliza para el uso
externo o interno. en el caso de soluciones inyectables, oftalmicas.

Supositorios: preparado sélido a temperatura ambiente, de forma cénica, ovoide o de bala, destinado
a introducirse en el recto o uretra. Se funde, ablanda o se disuelve a la temperatura corporal. Uso:
rectal o uretral.

S.N.A. sistema nervioso Autonomo

Sinergia: cuando un farmaco incrementa la accion del otro, interfiriendo con su degradaciéon o
disposicion:

Suspensién: forma farmacéutica que consiste en un sistema disperso, compuesto de dos fases, las
cuales contienen el o los principios activos y aditivos

Solubilidad: la maxima concentracion de un soluto que admite un disolvente manteniendo la presion
y latemperatura constantes.

Sobredosis: es una reaccion natural del cuerpo frente a un exceso de droga, a la combinacién de
ellas.

Soluto: es la parte de una solucidon que va en menor proporcién y puede ser solido, liquido o gas. Es
lo que se disuelve en el solvente ejemplo sal, aztcar

Solvente: es la parte de una solucion que va en mayor proporcion, es siempre un liquido y
generalmente es agua. Es lo que disuelve el soluto ejemplo: agua, leche etc.

Subcutanea: que esta por debajo de la piel.

Sustancia activa: es el componente principal del medicamento, con que se reconoce el producto
farmacéutico.

T

Tabletas solubles: mezcla de polvo que son sometidos a presién por un punzén dentro de una matriz
mediante una maquina tabletiadota. En las solubles se utiliza bicarbonato de sodio y acido citrico
como desintegrante.

Tiempo de latencia: tiempo entre la accién de un farmaco y su posterior efecto.

Tolerancia: capacidad de sistema inmune, natural o adquirida, para reconocer un antigeno sin que se
desencadene unarespuesta inmunoldgica.

Tabletas o comprimidos: forma farmacéutica que consiste en un preparado sélido que se obtiene por
compresién o moldeado, generalmente de forma discoide, plana, ranurada de tamafio variado.

Terapéutica Sustitutiva: se aplica cuando hay un estado carencial. Ejemplo: hipovitaminosis,
administraciéon de insulina a un paciente diabético
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Trocisco o pastilla: forma farmacéutica que consiste en una preparacion sélida de forma circular,
cuadrada u oblonga, que contiene fabricada por moldeo con azlcar y estd destinado a disolverse
lentamente en la boca. Uso: bucal.

Toxicos: sustanciaquimicaque introducida en el organismo produce unadesviacion de lanormalidad
de forma moderada y cuyos efectos pueden ser facilmente corregidos.

Toxicidad: es la capacidad del producto de generar directamente una lesidon o dafio a un érgano o
sistema.

Transporte activo: es facilitar por un transporte. Pero puede desplazar a la sustancia contra un
gradiente quimico o eléctrico, requiere energia.

Transporte pasivo: latransferencia o transporte son pasivos cuando la membrana no necesita generar
energia para llevar a cabo el proceso.

U

Unguento: son preparados semisdlidos oleosos constituidos generalmente por vaselina son untuosos
y no lavables, se adhieren y permanezcan por mas tiempo que las cremas.

Via oral: la via mas utilizada de administracién de farmacos, subdividiéndose a su vez, en formas
liquidas y formas sélidas.

Vehiculo: sustancia inerte con la cual se mezcla una medicacién para facilitar su cuantificacién y
administraciéon o aplicacion.

Vademécum: libro que puede uno llevar para consultar con frecuencia términos farmacoldgicos,
medicamentos, laboratorios, etc.

Vaporizaciones: uso medicinal de vapores.

Via de administracion: medicamento que puede administrarse tanto por via oral como a través de
sondas, y dietas y/o medicamentos que exclusivamente administrarse por sondas.

Venenos: sustancia quimica que introducida en un cuerpo vivo puede producir una seria alteracion
en el organismo o en un 6rgano, llegando incluso a la muerte del individuo o destruccion total del
organo afectado

Via sublingual: via de absorcién muy vascularizada porgue es una via hUmeda constantemente por la
saliva.
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