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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FORMATO
GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

¢ Denominacién del Programa de Formacidn: Técnico en Enfermeria.

e Cddigo del Programa de Formacion: 331120

o Nombre del Proyecto: Aplicacion de cuidados de enfermeria en las personas para mantener, recuperar ymejorar
la calidad de vida.

e Fase del Proyecto: Fase 3

e Actividad de Proyecto: Ejecuta acciones de cuidados integrales a la salud en la persona segun situacion individual.

e Competencia: Administrar medicamentos segun delegacion y normativa de salud

¢ Resultados de Aprendizaje Alcanzar:
1. Reconocer la politica del sector farmacéutico teniendo en cuenta normas éticas y lineamientos vigentes
establecidos.
2. Preparar los medicamentos segun prescripcién médica, principios farmacoldgicos, protocolos
Institucionales y normas vigentes.
3. Administrar medicamentos por delegaciéon teniendo en cuenta precauciones, prescripciéon Médica, via y
protocolos institucionales.
4. Comunicar los eventos adversos de la administracion de medicamentos de acuerdo con los
procedimientos y normativa de seguridad del paciente.

Duracién de la Guia: 144 horas

60 horas trabajo directo

84 horas de prictica clinica

24 horas de trabajo independiente

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
gue 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 enel desempefio
profesional integral para el cuidado en la administracion de los medicamentos de forma segura,
oportuna, pertinente, eficiente y efectiva en su desempefio laboral.

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

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
3.1 ACTIVIDADES DE REFLEXION INICIAL.

Con el propdsito de sensibilizar al aprendiz sobre administracion de medicamentos, el instructor organizara grupos maximo de
cuatro personas para que asuman el rol de auxiliar de enfermeria que va administrar medicamentos al paciente de la imagen
Cada equipo de trabajo debe reflexionar respecto a la imagen y responder las siguientes preguntas.

Luego cada equipo de trabajo dara a conocer su reflexién.
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https://acortar.link/ZxwCOw J

Como técnico en enfermeria

¢Qué puede pasar si cambia la forma de presentacion del medicamento va administrar?

¢Qué puede pasar si administra un medicamento sin férmula medica?

¢Qué puede pasar si no verifica cuidadosamente el medicamento que se va administrar?

¢Qué puede pasar administra un medicamento que no se conoce?

¢Qué beneficios hay para el paciente si conozco las posibles relaciones no deseadas del medicamento?
¢Qué puede suceder si no registra el medicamento administrado?

¢Qué tan importante es el descanso antes de ir a laborar?

¢Qué tan importante es conservar las medidas de bioseguridad para la administracién de medicamentos?

SR = R

3.2 ACTIVIDADES DE CONTEXTUALIZACION E IDENTIFICACION DE CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL APRENDIZAJE

Con el propodsito de contextualizar el tema de administracion de medicamentos, los invito de manera individual atomar lapiz y
papel para responder las siguientes preguntas:

¢De qué estan elaborados los medicamentos?

¢En qué formas vienen los medicamentos?

¢Qué via se administran los medicamentos?

¢Qué efectos generan los medicamentos al organismo

¢Qué precauciones conoce que se deben tener a la hora de administrar medicamentos
#  ¢Qué medicamentos conoce

Posteriormente el instructor elegird de manera aleatoria quien socializa cada pregunta.

= = B B

3.3 ACTIVIDADES DE APROPIACION DEL CONOCIMIENTO (CONCEPTUALIZACION Y TEORIZACION)

3.3.1 Reconocer la politica del sector farmacéutico teniendo en cuenta normas éticas y lineamientos
vigentes establecidos.
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El instructor facilitara documento relacionado con la ética farmacéutica para que los aprendices lo
revisen de manera individual y en equipos de trabajo elaboren un caso por cada principio basico
de la ética farmacéutica.

Posteriormente socializaran en grupo, el instructor retroalimentara la actividad.

v' Equipo# 1. Autonomia
Equipo# 2. Beneficencia
Equipo# 3. No-maleficencia
Equipo# 4. Justicia

Equipo# 5. Veracidad
Equipo# 6. Fidelidad
Equipo# 7. Confidencialidad

AN NN NN

Se entregaran dos casos tomados de la vida real, para analizar y responder las preguntas alli

consignadas, mediante foro creado en plataforma territorio, luego comentar en clase.
Caso 1. Enfermera Gladys Villota
Caso 2. Auxiliar De Enfermeria Berenice Constantinopla

B.

Revisar de manera individual el video propuesto a continuacién, sobre implicaciones ético legal en
la administracion de medicamentos: https://www.youtube.com/watch?v=3cjMIlyYUrkQ

El (la) aprendiz podra asociar conocimientos basicos sobre, implicaciones éticos y legales en la
administracion de medicamentos la importancia en la disminucién de eventos adversos.

Posteriormente los aprendices deben realizar analisis del tema y abrir debate para conocer las
diferentes posiciones adoptadas, las cuales deben ser complementadas por el instructor.

C. Revisar de manera individual el documento facilitado por el instructor, relacionado farmacovigilancia, a través del link
propuesto, se encuentra informacién sobre tecno vigilancia para consulten y apropien el conocimiento. En clase el
instructor realizara preguntas relacionadas con el tema, utilizando actividad ltdica (Tingo-Tango)
Documento: Programa de farmacovigilancia Tecno
vigilancia https://acortar.link/H9OFLk
Posteriormente los aprendices realizan la busqueda en la pagina del INVIMA de algunos insumos entregados
por el instructor para determinar si estan autorizados, tienen alertas sanitarias recientes, o se presentan
sanciones a sus casas productoras.

D. El instructor socializara presentacion en powert point relacionada con administracién segura demedicamentosy
formato para reportes de eventos adversos (FOREAM)

El instructor organizara equipos de trabajo para que definan y representen los siguientes conceptosmediante la técnica

activa socio drama, el instructor retroalimentara la actividad.

Equipo #1.Incidente

Equipo #2.Evento adverso prevenible
Equipo #3.Evento adverso no prevenible
Equipo #4.Evento centinela

= = = B

Link de consulta para la actividad: https://acortar.link/3sZDwb

GFPI-F-135


https://www.youtube.com/watch?v=3cjMlyYUrKQ
https://acortar.link/H9OFLk
https://acortar.link/3sZDwb

SENA

N

E. De manera individual deben apropiar los diez correctos en la administraciéon de medicamentos segiin ministerio de salud,
regla de los cuatro yo y medicamentos LASA (del inglés, look alike, sound alike) a aquellos medicamentos que se parecen
fisicamente o que sus nombres suenan parecido. Los temas se evaluaran de manera individual y permanente a lo largo de
la competencia.

ementacion de los 10 correctos,
hora de dar medicamentos:
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MEDICAMENTOS
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3.3.2 Preparar los medicamentos segun prescripcion médica, principios farmacolégicos, protocolos
Institucionalesy normas vigentes.
A. Llainstructora realizara presentacion powert point, relacionada con conceptos basicos de farmacologia,

farmacodinamia, farmacocinética.

B. Los aprendices deben revisar documento relacionados con formas farmacéuticas y vias administracién,
luego mediante trabajo colaborativo elaborar carteleras representando el proceso de farmacodinamia

y farmacocinética
Complementar con taller individual en casa: Formas farmacéuticas

C. Mediante orientacion del instructor se deben organizar las siguientes actividades

Reconocer formas farmacéuticas
Revisar empaques de  medicamentos de  diversas formas

Organizar un Stan con las formas farmacéuticas identificadas

Explicar cada forma farmacéutica escogida libremente

Identificar insumos y dispositivos médicos
Realizar presentacion fisica de insumos y equipos biomédicos empleados para la administracion de

medicamentos tales como: macro goteros, micro goteros, equipo de bomba de infusién, buretrol, insumos

de oxigenoterapia, Inhalocamaras, jeringas de losdiferentes tamanos. Soluciones de diferentes tamafios: m
isotonicas, hipertdnicas e hipotdnicas de diferentes volumenes, revisar y explica caracteristicas de los ;
insumos, tales como: Condiciones, empaques y fecha de vencimiento.
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De los equipos se deben mostrar imagenes en entornos virtuales.

v Comprender programacién de medicamentos
Realizar lo siguiente transcripcion de medicamentos de historia clinica a kardex deenfermeria

Elaborar tarjetas para administracion de medicamentos Programar

horario para la administracién de medicamentos

Realizar doble Chequeo de tarjetas de medicamentos contra kardex.

v’ Demostrar la administracién de medicamentos

AN NN
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Demostrar la administracién de medicamentos por diferentes vias. Medicamentos enterales:
Via oral, sublingual y por ostomias para nutriciénOtros como: Oftalmico, éptico, tdpico, intra

vaginal, intra rectal.
Medicamentos parenterales
Via intradérmica
Via Subcutdnea
Via intra muscular
Via intravenosa

TRAMUSCULAR

SUBCUTANEG

s ash
ENDOVENOSO
INTRADERMIC
105159

Dermis

Tejida
Subcutaneo

Masculo

El instructor explicara la prueba de sensibilidad a la penicilina, administracion de insulina y de heparinas

Participe en explicacién dada por el instructor sobre calculo de dosis, unidades de medida y dispositivosmédicos

para medicion utilizados en el sistema de administracion de medicamentos.

Desarrolle de manera individual los estudios de casos presentados en el taller adjunto; posteriormente serevisaran

en clase. Taller calculo de dosis.

El instructor explica mecanismo de accidn de los siguientes grupos terapéuticos:

Analgésicos,

Antibioticos

Antivirales

Antianginosos

Antiarritmicos
Antihipertensivos
Hipoglucemiantes
hipotiroideos

Laxantes

Enzimas digestivas.
Reguladores de motilidad intestinal
-Antiulcerosos

-Estrogencs

-Progestagenos
-Anticoagulantes
-Antiagregantes plaquetarios
-Broncodilatadores

-Ansioliticos

-Antitusivos

-Mucoliticos

Antituberculosos
-Antiparkinsonianos
Anticonvulsivantes
Antivértiginosos.
Antiparasitarios

Antimalaricos.

-Antidepresivos

-Sedantes hipndticos
-Anestésicos

-Vaso activos

Medicamentos usados en obstetricia.
Soluciones de rehidratacion oral.
-Soluciones endovenosas
-Medicamentos LASA

Lt
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F. Consultar de maneraindividual en Manual Terapéutico, libros de farmacologia, vademécum.

Con orientacién del instructor y mediante equipos de trabajo diligencien el cuadro (seglin ejemplo presentado)donde incluya:
Nombre genérico
Nombre comercial

=

=

7 Arti Dipirona Metamiz Ampaolla Ctros Analgsico Agrznulositosis Hipatension
Forma farmacéutica l x1gf2ml Anzlgésicos antipirético Hipotensian Estado de shock
Grupo terapéutico Novzlging | Ampalla Insuficiencia renaly Discrasias

5 ., L. *2.5gr/5ml hepética Ulcera sanguineas
ACClOn terapeUtlca Tablatax péptica Hipersensibilida
Efectos secundarios 500 mg gl

medicamenta

=

Contraindicaciones

De los medicamentos que pertenecen a los grupos relacionados en el literal E. Cada equipo de trabajo debe entregar lo asignado para revisar
en clase, consolidar en un solo documento y convertir en material de consulta para todos.

G. Elinstructor comparte taller relacionado con la clasificacién de liquidos endovenosos, para que lo lean y socialicenclase segun
indicaciones del instructor.
El instructor dentro de lo posible ensefara en fisico las diferentes soluciones para que verifiquen los contenidos, fecha de
vencimiento, registro sanitario entre otros, también explicara el calculo de goteo segun la férmula planteada a continuacion,
realizara y asignara ejercicio para cdlculo de goteo.
Mencionara la importancia y uso de la bomba de infusién, la cual se ensefiara en practica clinica.

Gotas y Microgotas

Ilustracion Gotas/mL

10 Gotas/mL
15 Gotas/mL
» 20 Gotas/mlL
25 Gotas/mL

microgotas/mL

normativa de seguridad del paciente.

“Vigilo, reporto y educo”

¢

Con base a lo aprendido sobre efectos no deseados de los medicamentos como: Efectgs colaterales, efectososecundarios, reaccion de
idiosincrasia, efecto toxico, reacciones de hipersensibilidad, deben elaborar por equipos de trabajo asignados por el instructor, un plan de
cuidados de enfermeria encaminados a la vigilancia, notificacién, educacién al paciente y a la familia respecto a los posibles efectos no
deseados de los medicamentos administrados.

Luego compartir por paddle para revision y comentarios del instructor y compafieros.

3.4. ACTIVIDADES DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

Mediante técnica juego de roles equipos de trabajo con formados por el instructor deben similar etapas incluidas en la administracion de
medicamentos, durante el proceso se creardn situaciones problemicas para que puedan demostrar capacidad resolutiva.
v" 1# Chequeo de tarjetas para la administracion de medicamentos contra el kardex de enfermeria fisico o digital.

Responsables: Profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria
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v’ 2 Alistar los medicamentos
Responsables: Auxiliar de enfermeria
v 3# Administrar los medicamentos
Responsables: Auxiliar de enfermeria
# Vigilar posibles efectos adversos del medicamento
5.Registrar los medicamentos
Responsables: Auxiliar de enfermeria

AN

Posteriormente se hard un conversatorio para que puedan expresar comentarios respecto a la experiencia vivida. Elinstructor
retroalimentar la actividad.

3.5 FORMULACION DE LABORATORIOS
A. LABORATORIO 1. FORMAS FARMACEUTICAS

AMBIENTE: Ambiente de simulacién en salud — Centro de Comercio y Servicios
MATERIALES:

e -Mesas de trabajo

e Sillas

e -Tablero con marcadores y borrador

e -Formas farmacéuticas solidas, semisélidas, liquidas, gaseosas.
ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
-Por grupos de trabajo los aprendices organizan un stand donde exponen las diferentes formas farmacéuticas a suscompafieros e
instructor.
EVIDENCIA:
-Stand organizado con las formas farmacéuticas.
EVALUACION:
-Deberd demostrar dominio en el tema, manejo del publico, trabajo en equipo.

B. LABORATORIO 2. VIiAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERALES

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

e -Camillao divan.

e -Biombo.
e -Tarro rojo, verde, blanco, negro
e -Guardian
e -Guantes

®  -Solucion Salina Normal 0,9 % bolsas 100 ml, 500ml
e -Jeringas de 1ml con aguja descartable de 27gr
e -Jeringas de 1ml con aguja descartable de 25gr
e -Jeringas de 3 ml con aguja descartable de 23gr
e -Jeringas de 5 ml con aguja descartable de 21gr
® -Aguja hipodérmica calibre 21gr

e -Torniquete

e -Torundas de algoddn

e -Alcohol 70%

e  -Catéter venoso periférico calibre 18 gr

e -Catéter venoso periférico calibre 20 gr

e  -Sello heparina

e -Equipo macro gotero

e  -Buretrol

e -Mesa de mayo
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e  -Pelicula para catéter venoso periférico
e  -Curitas redondas

ACTIVIDADES DESAROLLAR:
-El instructor distribuye a los aprendices en parejas para realizar la practica de vias de administracidn parenteral que incluye:

v' ViaIntradérmica ( Antebrazo y regidn supraescapular)
v Viasubcutdnea ( Region deltoidea y regién periumbilical )
v Vias Intramuscular ( Regidn deltoidea, region anterolateral del muslo, regidn glutea)
v" Viaintravenosa.
EVIDENCIA:
-Cada aprendiz realiza un video del procedimiento practicado.
EVALUACION:

v -Demuestra conocimientos de las vias de administracion, técnica aséptica.

v -Demuestra habilidad para el desarrollo del laboratorio.

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

v’ -Realiza los registros de enfermeria correspondientes.

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

AMBIENTE: Ambiente de simulacién en salud — Centro de Comercio y Servicios

MATERIALES:
e -Camillao divan.
-Biombo.
-Tarro rojo, verde, blanco, negro
-Guardidn
-Guantes
-Solucidn 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
e -Torundas de algoddn
-Alcohol 70%
e -Equipo bomba de infusidn continua

-Buretrol
e -Equipo macro gotero
e -Equipo micro gotero

e -Mesa de mayo

e -Bomba de infusidn continua

e -Frasco de antibidtico en polvo liofilizado para reconstituir
e -Ampolla de medicamento.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR: En grupos de 5 aprendices realice la actividad siguiendo las indicaciones del instructor.
v’ Realice la reconstitucion de un medicamento cuya presentacion es en polvo liofilizado.
v Realice la dilucién del medicamento reconstituido en buretrol y equipo de venoclisis.
v Realice el cargue del medicamento que viene en presentaciéon de ampolla a la jeringa.
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v’ Realice el manejo de la bomba de infusién continua pasando LEV de mantenimiento.
v

EVIDENCIA:
-El aprendiz realiza un video de evidencia del laboratorio desarrollado.

EVALUACION:
v" -Demuestra conocimientos de las vias de administracion, técnica aséptica.
v" -Demuestra habilidad para el desarrollo del laboratorio.
v -Demuestra capacidad para abordar al paciente, asertividad, seguridad del paciente, explica el procedimiento, aplicalos
correctos en el uso de los medicamentos.
v’ -Realiza los registros de enfermeria correspondientes.
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4 ACTIVIDADES DE EVALUACION
Desarrolle el proceso de autoevaluacion y evaluacion escrita, sobre los componentes de la guia, dirigida por losinstructores.

Evidencias de

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos de

Aprendizaje Evaluacion
Evidencias Identifica el marco legal, ético y protocolos de I o Técnica:
de administracion segura de medicamentos segur Valoracién del
Conocimie referentes del sector Identifica condiciones de log conocimiento
nto usuarios para la administracion de medicamentos segurn
rotocolo. . .
protoc L. ) , | Instrumento: Cuestionarios y
Identifica los conceptos bdsicos de la farmacologia segur| talleres
Responde en Arpi
normas técnicas.

formaadecuada a
las preguntas
formuladasen los
talleres y
cuestionarios.

Evidencias

edesempeiio:
Participar
activamenteen
las actividades
planteadas enla
guia.

Evidencias

d
e producto:
Realiza la guia
de aprendizaje

Interpreta la prescripcion médica de acuerdo corn
orientaciones del profesional.

Identifica las condiciones conservacion almacenamientg
y transporte de medicamentos teniendo en cuenta lg
cadena de frio reconstituye los medicamentos teniendd
en cuenta la estabilidad, compatibilidad, vida media d¢
las sustancias, interaccién, técnica aséptica
recomendaciones del fabricante.

Verifica el medicamento teniendo en cuents
conservacion, fechas de caducidad e indicaciones de
fabricante. Prepara el medicamento y equipo requeridd
de acuerdo con protocolos establecidos, prescripcior
médica y normas de bioseguridad.

Asume con responsabilidad la preparacién de
dispositivos y equipos para la administracion de
medicamentos teniendo principios éticos.

Orienta a la persona y familia sobre posibles reacciones|
y cuidados que debe tener segln caracteristica de
medicamento.

Valora los sitios anatomicos antes y después de la
administracion del medicamento segun protocolo.
Administra el medicamento con precision de acuerdo con
la prescripcién médica, protocolos vigentes y delegacion,
Registra los medicamentos con precisién en el formatg
establecido teniendo en cuenta principios éticos y de
seguridad del wusuario realiza devolucion d€
medicamentos de manera oportuna cumpliendo con e
procedimiento establecido.

Desecha los residuos de medicamentos de acuerdo con Iz
normativa vigente. Calcula unidades de medida segun e
sistema métrico decimal.

Valora la situacién clinica el paciente teniendo en cuentg
caracteristicas farmacoldgicas del medicamento.
Identifica el medicamento teniendo en cuenta Ig
conservacion, fechas de caducidad, e indicaciones de
fabricante.

Verifica los correctos con la frecuencia y oportunidag
requerida segun condiciéon de la persona y normas
técnicas.
Describe e informa oportunamente reacciones adversas

presentadas con el medicamento administrado segurn

Desempeiio

: Técnica:

Observacién

Instrumento: Lista de chequeo

Producto:
Técnica: Valoracion del producto

Instrumento: Lista de chequeo
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e Aplica principios para la administracién segura de
medicamentos de acuerdo con politica de seguridad de
paciente.

5 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 atencidn 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 d8FERPento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accién prevista segtn lo programado o la utilizacién de un plan
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Incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accidon) o mediante la no ejecucién de los
procesos correctos (falla de omisidn) en las fases de planeacién o de ejecucién. Las fallas son por, definicién, 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, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontdlogos etc.).

FALLAS LATENTES: Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencidn en salud por miembros de los procesos de apoyo
(Personal administrativo)

EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencidn en salud que de manera no intencional produjo 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.

FACTORES CONTRIBUTIVOS: Son las condiciones que predisponen una accién insegura (falla activa). Los factores contributivos considerados
en el Protocolo de Londres son:

PACIENTE: un paciente que contribuyd al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad, inconsciente.

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

INDIVIDUO: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, 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 aplicacién de los procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como
diligenciamiento adecuado de historia clinica.

EQUIPO DE TRABAJO: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos,
auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos 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).

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

ORGANIZACION Y GERENCIA: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de
TRABAJO. CONTEXTO INSTITUCIONAL: referente a las situaciones externas a la institucién que contribuyen a la generacién 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 atencidn clinica de un paciente que no le genera dafo, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en lo procesos de atencidn.

« 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 intervencidn origina un resultado beneficioso en las condiciones de la practica habitual,
sobre una poblacién determinada.

« EFECTO ADVERSO: Sinénimo de reacciéon 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 aplicacidn o la administracion de un placebo. Puede ser beneficioso o adverso.

« EFECTO SECUNDARIO: Efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacolégica primaria de un medicamento, sino que
constituye una consecuencia eventual de esta accion.

+ERROR DE MEDICACION: Incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacion inadecuada de un medicamento. Puede
producir lesidn a un paciente, mientras la medicacion esta bajo control del personal de salud, del paciente o del consumidor.

« FARMACOVIGILANCIA: Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccidn, evaluacidn, entendimiento y prevencién de los
eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos.

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

« FARMACOCINETICA CLIiNICA: Es la disciplina que aplica los principios farmacocinéticas 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.

« FORMA FARMACEUTICA: |a disposicién 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: modificacién del efecto de un farmaco por la accién de otro cuando se administran conjuntamente.
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+« 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 prevencién, alivio, diagnéstico, tratamiento, curacion o rehabilitacién de la enfermedad.

« PERFIL FARMACOTERAPEUTICO: Es la relacion de los datos referentes a un paciente, su tratamiento farmacolégico y su evolucién.

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

+ 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 dispensacidn, relativos a la administracion y relativos al uso.

+ REACCION ADVERSA A LOS MEDICAMENTOS (RAM): Segtin la OMS, “reaccién nociva y no deseada que se presenta tras la administracién
de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar
cualquier funcidn 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 toxicos 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 la interrupcion abrupta o a una disminucidn rapida de la administracién de un
medicamento.

« TECNOVIGILANCIA: Conjunto de métodos y observaciones que permiten detectar incidentes adversos durante la utilizacién de un
dispositivo médico, que puedan causar un dafio al paciente, al operador o a su entorno.

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

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

6 REFERENTES BILBIOGRAFICOS

® Carlos Alberto Isaza M y colaboradores, Fundamentos de farmacologia en terapéutica, Cuarta edicion 2012.
® Doris Cano Ruiz y Luz Elena Uribe, Enfermeria y la Administracion de medicamentos, Universidad Santiago de Cali, 2007.

® Beatriz Somoza Hernandez, Maria Victoria Cano Gonzalez y Pedro Guerra Lépez, Farmacologia en enfermeria Casos
Clinicos, Panamericana, 2012.

® Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos paquetes
Instruccionales guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”, Ministerio de
Salud y la Proteccién social, Consultado el 01/03/2018.
Https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/bibliotecadigital/RIDE/DE/CA/seguridad-en-la- utilizacién-de-

medicamentos.pdf

VIDEOS DE APOYO

INVIMA: https://www.youtube.com/watch?v=UYmKE59 Sms

Conceptos basicos sobre los medicamentos: https://www.youtube.com/watch?v=buM1P1rD4XU

LADME: https://www.youtube.com/watch?v=QB9PCvOT7yl

FARMACODINAMIA: https://www.youtube.com/watch?v=fUbjvNsCDRo

Seguridad en administracién de medicamentos: https://www.youtube.com/watch?v=9aYJYNUF2CQ

Calculo de dosis: https://www.google.com/search?g=calculot+de+dosis&sxsrf=APwWXEdevBOW4AFZVdS BJFrOUs4zXelnKQ
Antimicrobianos: https://www.youtube.com/watch?v=6PxIVjGwHeE&t=6s
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