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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
GUIA DE APRENDIZAJE

1. GUIA DE APRENDIZAJE #
230101259 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVA DE SALUD.

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

Nombre del Proyecto: Implementacion de cuidados integrales de enfermeria en la
salud de las personas para mantener, recuperar y mejorar la calidad de vida.

Fase del Proyecto: Ejecucion

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

Competencia:

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVA DE SALUD.

Resultados de Aprendizaje:

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

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

Duracién de la Guia: 144 horas
o 60 horas trabajo directo
o 84 horas de practica clinica
o 24 horas de trabajo independiente
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2. PRESENTACION

La presente guia de aprendizaje pretende brindarle conocimientos y habilidades basicas al
aprendiz del programa de Enfermeria sobre la administracién segura de medicamentos en
todos los entornos: comunitario, institucional, educativo, donde el personal de enfermeria
partiendo de las indicaciones médicas comparte la responsabilidad del equipo de salud en
el proceso del manejo de medicamentos que contempla su manipulacién, preparacion,
administracion y seguimiento de los eventos adversos que se presenten en los
procedimientos clinicos donde se utilizan.

Al finalizar la guia habra desarrollado las dimensiones del saber, el hacer y el ser en el
desempefio profesional integral para el cuidado en la administracién de los medicamentos
de forma segura, oportuna, pertinente, eficiente y efectiva en su desempefio laboral.

Temas:
- Conceptos basicos de farmacologia
Vias de administracion de medicamentos
Grupos terapéuticos
Seguridad del paciente en la administracion de medicamentos
Sistemas de vigilancia y control de medicamentos

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
ACTIVIDAD NUMERO 1 " EL MUNDO DE LA FARMACOLOGIA ”

1.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

v" En grupos de trabajo designados por el instructor vamos a contestar las siguientes
preguntas: ( Tiempo 15 minutos )

¢ De dénde creen que se originaron los medicamentos?
¢ Cual es el impacto que tiene el uso de los medicamentos en la evolucién del ser
humano a lo largo de su historia ¢
¢ Cuadles son los beneficios y las desventajas que trae el uso de medicamentos en el ser
humano?

v Finalizada la discusion grupal se realiza retroalimentacion en el ambiente de formacién
Con moderacion del instructor ( tiempo 15 minutos )

1.2 CONTEXTUALIZACION
v' Lectura capitulo : Conceptos basicos de farmacologia

El aprendiz debe resolver las preguntas orientadoras de la lectura sobre conceptos
basicos de farmacologia.

(Tiempo: 1 Hora)

1.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

v El instructor realiza presentacion magistral del tema: conceptos basicos de farmacologia:

Farmacocinética, farmacodinamia, terminologia. ( tiempo 3 horas )
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1.4 TRANSFERENCIA CONOCIMIENTO
Mediante un Kahoot elaborado por el instructor, los aprendices participan jugando en linea y
respondiendo a preguntas relacionadas con el tema tratada en esta actividad inicial.
( Tiempo 1 hora ).

ACTIVIDAD NUMERO 2 “ LOS MEDICAMENTOS Y SUS PRESENTACIONES "

2.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

En grupos seleccionados por el instructor van a discutir sobre los siguientes interrogantes:
¢ Por qué los medicamentos se elaboran en diversas formas de presentacién ?

¢ Qué pasaria si cambio la forma de presentaciéon de un medicamento para ser
administrado a un paciente?

Finalizada la discusidn grupal se pasara a la retroalimentacién guiada por el instructor
con el fin consolidar los conceptos previos de los aprendices frente al tema abordado.
(tiempo 30 minutos )

2.2 CONTEXTUALIZACION

- El aprendiz observa el video : éComo se fabrican los medicamentos ¢ en el link:
https://www.youtube.com/watch?v=Khm581A2gpU / finalizado debe escribir una reflexién
sobre la importancia del proceso de fabricacion en la seguridad de los medicamentos que
se administran a los pacientes. ( Tiempo 30 minutos )

2.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
- El instructor realiza presentacion magistral del tema: las formas farmaceuticas.
(tiempo 2 horas)

2.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

- En grupos de trabajo los aprendices deben elaborar un stand para socializar las formas
farmacéuticas de diferentes medicamentos de uso cotidiano y a nivel hospitalario por el
personal de salud, una vez finalizado deben socializarlo en el ambiente de trabajo a sus
compafieros e instructor. ( Tiempo 3 horas )

ACTIVIDAD NUMERO 3 “ ELIGIENDO LA VIA CORRECTA *

3.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

- El instructor entrega a los aprendices una actividad de emparejamiento de imagenes,
donde deben analizar la forma farmacéutica que le pertenece a cada via de administracion.
( Tiempo 30 minutos )

3.2 CONTEXTUALIZACION

- Los aprendices deben observar el video : la farmacocinética y las vias de administracion de
los medicamentos en el link: https://www.youtube.com/watch?v=bhbAeCIFVwQ ( tiempo 30
minutos )



https://www.youtube.com/watch?v=Khm581A2qpU
https://www.youtube.com/watch?v=bhbAeCIFVwQ
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3.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

- El instructor realiza la presentacién del tema: vias de administracién: enterales, parenterales,
otras vias. (tiempo 1 hora )

3.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

- En grupos de trabajo se realiza practica de las vias de administracion de medicamentos:
enterales, parenterales, otras vias. ( tiempo 10 horas ).

ACTIVIDAD NUMERO 4 “ LOS MEDICAMENTOS Y SUS FAMILIAS PARTE I "

4.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

- En grupos de trabajo los aprendices realizan un arbol de problemas sobre el tema: La
automedicacion en nuestra sociedad para luego postearlos en los muros del ambiente de
aprendizaje. ( Tiempo 30 minutos ).

4.2 CONTEXTUALIZACION

- El instructor entrega a los aprendices el articulo “Resistencia bacteriana a antimicrobianos:
su importancia en la toma de decisiones en la practica diaria”. En grupos deben realizar un
escrito reflexivo sobre el tema y socializar en plenaria. (Tiempo 30 minutos ).

4.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
- El instructor realiza presentacion magistral de los Temas: Analgésicos / Antidotos /
Antimicrobianos / cardiologia. ( 3 horas).

4.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

- Mediante el juego “stop” el instructor entrega a cada grupo de aprendices una planilla, a
continuacion se asigna el nombre de un medicamento segun el tema y en el menor tiempo
posible deben llenar las columnas del formato. ( 1 hora)

ACTIVIDAD NUMERO 5 “ LOS MEDICAMENTOS Y SUS FAMILIAS PARTE II "

5.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

- Los aprendices observan el video denominado : * la obesidad un problema de salud publica
en Colombia” en el link: https://www.youtube.com/watch?v=yWLrTE1FeGw posterior a esto se
construye un dashboard con las opiniones frente al tema.

5.2 CONTEXTUALIZACION
- El aprendiz realiza la lectura : fisiologia del sistema endocrino y da solucion a las preguntas
orientadoras del instructor. ( 1 hora)

5.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
- El instructor realiza la presentacion magistral de los Temas: Dislipidemias / endocrinologia /
gastroenterologia / Ginecologia. ( 3 horas ).

5.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS
- Mediante el juego concéntrese el instructor proyecta un tablero de imagenes con los
nombres de los medicamentos y la accion terapedltica. ( 1 hora ).


https://www.youtube.com/watch?v=yWLrTE1FeGw
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ACTIVIDAD NUMERO 6 “ LOS MEDICAMENTOS Y SUS FAMILIAS PARTE III

6.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

Los aprendices realizan la lectura del articulo : ™ Efectos secundarios de los antidepresivos ”,
posterior a esto generan un escrito reflexivo sobre la importancia del manejo de esta clase
terapéutica de los medicamentos. ( 30 minutos )

6.2 CONTEXTUALIZACION
El aprendiz realiza la lectura : fisiologia del aparato cardiovascular y da solucion a las
preguntas orientadoras del instructor ( 1 hora)

6.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
- El instructor presenta en clase magistral los Temas: Hematologia / Hidratacion / Neumologia
/ Psiquiatria ( tiempo 3 horas ).

6.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS
- El instructor entrega un crucigrama a los aprendices para ser diligenciado con los conceptos
basicos del tema. ( Tiempo 1 hora ).

ACTIVIDAD NUMERO 7 “ LOS MEDICAMENTOS Y SUS FAMILIAS PARTE IV "

7.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

Los aprendices observa el video: “ el hambre y la malnutricién en Colombia” en el link:
https://www.youtube.com/watch?v=8IBollldW78, seguido se realiza un debate grupal
moderado por el instructor donde se contextualiza sobre la malnutricién y su manejo. ( 30
minutos )

7.2 CONTEXTUALIZACION
El aprendiz realiza la lectura : fisiologia del aparato excretor y da respuesta a los interrogantes
planteados por el instructor. ( 1 hora)

7.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS
- El instructor presenta en clase guiada los Temas: Nutricién / Urologia / Vitaminas. ( tiempo 3
horas ).

7.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS
- Los aprendices elaboran un mapa mental de los temas tratados. ( Tiempo 1 hora ).

ACTIVIDAD NUMERO 8 “ ¢ESTA SEGURO DE LO QUE ME VA A ADMINISTRAR? "

8.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

Los aprendices observan el video: “error en la administracion de medicamentos, caso
vincristina” en el link: https://www.youtube.com/watch?v=g4UON62kCwE, luego el instructor
propone la construccion de un arbol de causalidad con el grupo para analizar la situacion
presentada. ( 1 hora)



https://www.youtube.com/watch?v=8lBollldW78
https://www.youtube.com/watch?v=q4U0N62kCwE
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8.2 CONTEXTUALIZACION

El instructor presenta los correctos en el uso de los medicamentos, posterior a la presentacion
en grupos de trabajo los aprendices inventan la mejor nemotecnia o acrdstico para
aprenderlos. ( 30 minutos ).

8.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

- En clase magistral el instructor realiza la presentacidon del tema: ™ Seguridad en la utilizacion
de medicamentos-paquete instruccional de seguridad del paciente del Ministerio de Salud”
(2 horas).

8.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

- Tomando como referencia el paquete instruccional por grupos de trabajo los aprendices
deben desarrollar un material educativo orientada al personal de salud, al paciente y a los
familiares sobre el uso correcto de los medicamentos. ( 2 horas ).

ACTIVIDAD NUMERO 9 “ ¢Y QUIEN VIGILA? ™

9.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION

- Los aprendices desarrollan la actividad: " identifica los productos que requieren registro,
permiso o notificacién sanitaria INVIMA”, el instructor presenta una seria de productos
cosmeéticos, alimentarios, medicamentosos, inmunobidlogicos, en fotografias para que los
aprendices por grupos de trabajo realicen el analisis y seleccion de los productos sujetos de
control. ( 1 hora).

9.2 CONTEXTUALIZACION

- El instructor presenta el tema de farmacovigilancia y tecnovigilancia en el uso seguro de los
medicamentos y dispositivos médicos en el sistema obligatorio de garantia de la calidad. ( 1
hora)

9.3 APROPIACION DE CONOCIMIENTOS

- El instructor socializa en clase magistral el ABC del uso seguro de los medicamentos del
INVIMA, posterior a esto distribuye 1 estrategia recomendada por la institucion de vigilancia
para el manejo seguro de medicamentos a los aprendices que en grupo deben construir una
propuesta educativa para el personal de salud en los servicios hospitalarios. ( 2 horas ).

9.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

- Los aprendices realizan la busqueda de unos insumos entregados por el instructor en la
pagina del INVIMA para determinar si estan autorizados, tienen alertas sanitarias recientes, o
se presentan sanciones a sus casas productoras. ( 1 hora ).
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4.1 LABORATORIO 1. FORMAS FARMACEUTICAS

4 FORMULACION DE LABORATORIOS

AMBIENTE: Ambiente de simulacion en salud - Centro de Comercio y Servicios
MATERIALES:

-Mesas de trabajo

-Sillas

-Tablero con marcadores y borrador

-Formas farmacedlticas solidas, semisodlidas, liquidas, gaseosas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

-Por grupos de trabajo los aprendices organizan un stand donde exponen las
diferentes formas farmaceduticas a sus compaferos e instructor.

EVIDENCIA:

-Stand organizado con las formas farmacéuticas.

EVALUACION:

-Deberd demostrar dominio en el tema, manejo del publico, trabajo en equipo.

4.2 LABORATORIO 2, VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERALES

AMBIENTE: Ambiente de simulacion en salud - Centro de Comercio y Servicios
MATERIALES: ( se solicitan de acuerdo al numero de aprendices teniendo en cuenta
que cada uno requiere de los insumos de trabajo desechables ).

-Camilla o divan.

-Biombo.

-Tarro rojo, verde, blanco, negro

-Guardian

-Guantes

-Solucion Salina Normal 0,9 % bolsas 100 ml, 500ml
-Jeringas de 1ml con aguja descartable de 27gr

-Jeringas de 1ml con aguja descartable de 25gr

-Jeringas de 3 ml con aguja descartable de 23gr
-Jeringas de 5 ml con aguja descartable de 21gr
-Aguja hipodérmica calibre 21gr

-Torniquete

-Torundas de algodén

-Alcohol 70%

-Catéter venoso periférico calibre 18 gr

-Catéter venoso periférico calibre 20 gr

-Sello heparina

-Equipo macrogotero

-Buretrol

-Mesa de mayo

-Pelicula para catéter venoso periférico

-Curitas redondas



o
SENA

N

ACTIVIDADES A DESAROLLAR:

-El instructor distribuye a los aprendices en parejas para realizar |la practica de vias
de administracién parenteral que incluye:

1. Via Intradérmica ( Antebrazo y regidn supraescapular)

2.Via subcutanea ( Region deltoidea y region periumbilical )

3. Vias Intramuscular ( Region deltoidea, region anterolateral del muslo, region
glutea)

4. Via intravenosa

EVIDENCIA:

-Cada aprendiz realiza un video del procedimiento practicado.

EVALUACION:

-Demuestra conocimientos de las vias de administracion, técnica aséptica.
-Demuestra habilidad para el desarrollo del laboratorio.

-Demuestra capacidad para abordar al paciente, asertividad, seguridad del
paciente, explica el procedimiento, aplica los correctos en el uso de los
medicamentos.

-Realiza los registros de enfermeria correspondientes.

4.3 LABORATORIO 3. RECONSTITUCION DE MEDICAMENTOS, DILUCION DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS Y BOMBAS DE INFUSION CONTINUA

AMBIENTE: Ambiente de simulacion en salud - Centro de Comercio y Servicios
MATERIALES:

-Camilla o divan.

-Biombo.

-Tarro rojo, verde, blanco, negro

-Guardian

-Guantes

-Solucién Salina Normal 0,9 % bolsas 100 ml, 500ml
-Jeringas de 10 ml con aguja descartable 21 gr
-Jeringas de 5 ml con aguja descartable de 21gr
- jeringas 20 ml con aguja descartable de 21gr
-Torundas de algoddn

-Alcohol 70%

-Equipo bomba de infusidon continua

-Buretrol

-Equipo macrogotero

-Equipo microgotero

-Mesa de mayo

-Bomba de infusién continua

-Frasco de antibidtico en polvo liofilizado para reconstituir
-Ampolla de medicamento
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ACTIVIDADES A DESAROLLAR: En grupos de 5 aprendices realice la actividad
siguiendo las indicaciones del instructor.
1. Realice la reconstitucién de un medicamento cuya presentacion es en polvo

liofilizado.

2. Realice la dilucién del medicamento reconstituido en buretrol y equipo de
venoclisis.

3. Realice el cargue del medicamento que viene en presentacion de ampolla a
la jeringa.

4. Realice el manejo de la bomba de infusidon continua pasando LEV de
mantenimiento.
EVIDENCIA:
-El aprendiz realiza un video de evidencia del laboratorio desarrollado.
EVALUACION:
-Demuestra conocimientos de las vias de administracion, técnica aséptica.
-Demuestra habilidad para el desarrollo del laboratorio.
-Demuestra capacidad para abordar al paciente, asertividad, seguridad del
paciente, explica el procedimiento, aplica los correctos en el uso de los
medicamentos.
-Realiza los registros de enfermeria correspondientes.

5. ACTIVIDADES DE EVALUACION

e Desarrolle el proceso de autoevaluacién y evaluacién escrita, sobre los
componentes de la guia, dirigida por los instructores.

Evidencias de Criterios de Evaluacion Técnicas e Instrumentos de
Aprendizaje Evaluacion
Evidencias Demuestra dominio del tema Cuestionario evaluacion,
de revisado en la competencia solucién de casos
Conocimient de administrar medicamentos
o: segun delegacién médica.

Trabajos escritos,
Pruebas escritas,
Talleres, resumen de
foros, participacién en
mesa redonda.
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Evidencias de
Desempeiio:
Socializacién
consultas,
exposiciones,
representaciones
teatrales, trabajos
grupales, laboratorios

Evidencias de Producto:
Talleres, fotografias,
videos

Demuestra dominio del tema 4
socializar.

Demuestra habilidades de
comunicacion y manejo del

publico.
Desarrolla los laboratorios
propuestos demostrandg

técnica aséptica, seguridad del
paciente, humanizacién
calidad de los procedimientos
ejecutados.

-Demuestra dominio de las TICs
-Demuestra dominio del tema
propuesto para actividades
asincronicas.
-Entrega sus productos a tiempo
y completos.

-Demuestra creatividad,
innovacién y orden en Ig
entrega de productos.

Lista de chequeo
Para procedimientos

Rubrica para calificacion




4
SENA

N

6. GLOSARIO DE TERMINOS:

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.
INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar
acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.
FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accién prevista segun lo
programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accidon) o mediante la no ejecucién de los procesos
correctos (falla de omisidn) en las fases de planeacidén o de ejecucidn. Las fallas son por, definicion,
no intencionales.
FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene el potencial de
generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion en
salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontoélogos etc).
FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion en salud por
miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)
EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencionalprodujo
dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:
EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.
EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
e FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accién insegura (falla
activa). Los factores contributivos considerados en el Protocolo de Londres son:

o Paciente: un paciente que contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, inconsciente.

o Tarea y tecnologia: toda la documentacién ausente, poco clara, no socializada, que
contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin
capacitacion al personal que la usa, contribuye al error. Ejemplo: ausencia de
procedimientos documentados sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.

o Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontdlogos, etc.) que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento
adecuado de historia clinica.
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o Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos,
regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de
enfermeria, odontdlogos etc) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacion ausente
o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo en entrega de turno), falta de
supervision, disponibilidad de soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

o Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente
iluminacion, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

o Organizacién y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al
error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

o Contexto institucional: referente a las situaciones externas a la institucion que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia
de autorizaciones, leyes o normatividad etc.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente
queno le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en lo procesos de
atencion.

ESTABILIDAD: aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en el tiempo
sus propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas.

EFECTIVIDAD: grado en que una determinada intervencion origina un resultado beneficioso en
las condiciones de la practica habitual, sobre una poblacién determinada.

EFECTO ADVERSO: sin6nimo de reaccion adversa y efecto indeseado.

EFECTO COLATERAL: cualquier efecto no previsto de un producto farmacéutico, que se
produzca con dosis normales utilizadas en el hombre y que esté relacionado con las
propiedades farmacoldgicas del medicamento.

EFECTO PLACEBO: resultado de la aplicacion o la administracion de un

placebo.Puede ser beneficioso o adverso.

EFECTO SECUNDARIO: efecto que no surge como consecuencia de la accion

farmacoldgicaprimaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual

de esta accién.

e ERROR DE MEDICACION: incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacién
inadecuada de un medicamento. Puede producir lesion a un paciente, mientras la
medicacién esta bajo control del personal de salud, del paciente o del consumidor.

e FARMACOVIGILANCIA: es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos.

e FARMACO: es el principio activo de un producto farmacéutico.

e FARMACOCINETICA CLINICA: es Ia disciplina que aplica los principios farmacocinéticos para
asegurar las concentraciones séricas de los farmacos dentro de su margen terapéutico y
conseguir la maxima eficacia con una minima incidencia de efectos adversos.
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FORMA FARMACEUTICA: la disposicion individualizada a que se adaptan los principios activos
y excipientes para constituir un medicamento. Es la presentacién final de un producto,
definida de acuerdo a su forma farmacéutica y grado de esterilidad.

IATROGENIA: estado anormal o alterado causado por la actividad del médico u otro
personal autorizado. INDICACION: los usos a los cuales se destina un producto
(medicamento, dispositivo médico, suplemento alimentario, etc.), después que se ha
probado cientificamente que su empleo para una finalidad determinada es efectivo y
seguro.

INTERACCION MEDICAMENTOSA: modificacion del efecto de un farmaco por la accién de
otro cuando se administran conjuntamente.

MEDICAMENTO: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad.
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO: es la relacién de los datos referentes a un paciente, su
tratamiento farmacoldgico y su evolucion.

PLACEBO: sustancia inerte, como la lactosa, usada como medicamento supuesto. No tiene
actividad farmacoldgica inherente, pero puede producir una respuesta farmacoldgica por
los efectos de sugestion asociados con su administracion.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE MEDICAMENTOS (PRUM): corresponden a causas
prevenibles de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Estos problemas se
pueden clasificar de la manera siguiente: relativos a la disponibilidad, relativos a la calidad,
relativos a la prescripcion, relativos a la dispensacion, relativos a la administracion y relativos
al uso.

REACCION ADVERSA A LOS MEDICAMENTOS (RAM): seglin la OMS, “reaccién nociva y no
deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis utilizadas
habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad, o para modificar cualquier funcién bioldgica”.

REEMPAQUE EN DOSIS UNITARIA: es el procedimiento técnico que tiene por objeto pasar de
un empaque mayor a otro menor debidamente identificado en su etiqueta, que contiene
la dosis unitaria de un medicamento prescrito por un facultativo, para ser administrado a un
paciente ambulatorio (en el caso de atencién domiciliaria) u hospitalizado.

SEGURIDAD: es la caracteristica de un medicamento segun la cual puede usarse sin mayores
posibilidades de causar efectos tdxicos no deseables.

SINDROME DE ABSTINENCIA: comienzo de una serie predecible de signos y sintomas que
resultan de una actividad alterada, principalmente del sistema nervioso central, debida a
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la interrupcidn abrupta o a una disminucion rapida de la administraciéon de un medicamento.

e TECNOVIGILANCIA: conjunto de métodos y observaciones que permiten detectar incidentes
adversos durante la utilizacion de un dispositivo médico, que puedan causar un dafo al paciente,
al operador o a su entorno.

e TOXICIDAD: grado en que una sustancia es nociva. Fendmenos nocivos debidos a una sustancia o
medicamento y observados después de su administracion.

e ABSORCION: Paso De sustancia a través de los tejidos y en direccién de los mismos como ocurre con
las particulas alimentarias digeridas que van hacia las células intestinales o el paso de liquidos hacia
los tubos renales. Algunos tipos de absorcion en fisiologia son la absorcidn intestinal, absorcidon
parenteral y absorcion patoldgica. En Farmacologia es el proceso de entrada del medicamento a
los organismos hasta llegar al plasma, puede ser enteral, parenteral, respiratoria y topica.
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