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RESUMEN

LA PRESENTE INVESTIGACION DA A CONOCER A PROFESIONALES DE LA
SALUD PERO SOBRE TODO AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN BASE A LA
IMPORTANCIA DE LA CONCORDANCIA DE LA PRESCRIPCION MEDICA
RELACIONADA CON LA APLICACION POR ENFERMERIA, EN LA CUAL EN
ESTA INVESTIGACION SE DICE QUE SI HAY UN GRAN APEGO DEL PERO NO
AL 100 % Y QUE ES JUSTIFICABLE CON FUNDAMENTO CIENTIFICOS, YA
QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA TIENE LA CAPACIDAD DE REVALORAR
ANTES DE APLICAR ALGUN MEDICAMENTO, (YA SEA PREGUNTANDO QUE
S| ES ALERGICO ALGUN MEDICAMENTO ETC.)

TAMBIEN SE MUESTRAN GRAFICAS CON SUS DEBIDOS RESUMENES EN
DONDE SE EXPLICA DETALLADAMENTE, CADA UNA DE LAS CUESTIONES
SOBRE EL APEGO. TODO ESTO BASADO EN NORMAS OFICIALES. Ademas
de en la bibliografia pueden encontrar algunas referencias de interés relacionada a

la administracion de farmacos

Palabras clave: Medicamento. Enfermeria, Reacciones secundarias, ética,

Paciente



ABSTRAC

THIS RESEARCH GIVES TO MEET HEALTH PROFESSIONALS BUT ABOVE
ALL NURSES BASED ON THE IMPORTANCE OF THE CONCORDANCE OF THE
PRESCRIPTION RELATED TO APPLICATION FOR NURSING, IN WHICH THIS
RESEARCH IS SAYS THAT IF THERE IS A GREAT ATTACHMENT OF THE BUT
NOT AT 100% AND IS JUSTIFIABLE SCIENTIFIC BASISSINCE THE NURSING
STAFF HAS THE ABILITY TO REASSESS BEFORE APPLYING MEDICATION,
(EITHER ASKING IF IT IS ALLERGIC SOME MEDICINE ETC.)

ALSO WILL SHOW GRAPHS WITH THEIR ABSTRACTS DUE WHERE IS
EXPLAINED IN DETAIL, EACH OF THE ATTACHMENT ISSUES. ALL THIS
BASED ON OFFICIAL STANDARDS. IN ADDITION TO THE BIBLIOGRAPHY CAN
BE FOUND IN SOME REFERENCES OF INTEREST RELATED TO THE
ADMINISTRATION OF DRUGS

Key words: medication. Ethics, patient, nursing, secondary reactions
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INTRODUCCION

Desde muchos afios atras nuestras tedricas han resaltado la importancia de

“y

registrar las actividades por el personal de enfermeria en un formato “hoja de
enfermeria”, hasta el dia de hoy en diferentes instituciones se maneja un formato
diferente, sin embargo todas deben de cumplir con los requisitos y manejo que

indica la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

La presente investigacion “Compatibilidad de registros entre la prescripciéon de
medicamentos y la aplicacion por enfermeria relacionado a los 10 correctos” se
realizara en b ase a normas, cuadro basico de medicamento, investigaciones
anteriores, otros documentos. Resaltando la importancia de unac orrecta
administracién de farmacos, beneficios que se brindan al usuario y los problemas

legales en los cuales nos podriamos ver involucrado.

La presente investigacion no pretende evidenciar al personal de enfermeria ni a la
institucion, al contrario es para hacer criticas reconstructivas evitando problematica

para el personal y los usuarios.

Se mostraran graficas del analisis estadistico en las cuales nos resumiran los

resultados de 278 expedientes, de los cuales se desglosan 1557 farmacos.

En pleno siglo XXI, es donde se observa el incremento de la industria
farmacéutica, y con ello la llegada de innumerables medicamentos al mercado lo
que esto implica una tarea mas compleja. Por lo que se requiere de profesionales
de la salud mas responsabilidad, conocimientos farmacolégicos, anatomicos,

fisiolégicos y habilidades técnicas.

Las enfermeras y enfermeros en el trascurso de su formacion profesional
adquieren conocimientos especificos que lo capacitan para ejercer con habilidad
la funcion de ad ministrar los medicamentos, siendo su responsabilidad, su

preparacion y la administracidn y sus reacciones.
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Por la necesidad de fundamentar cientificamente las acciones de enfermeria en la
farmacoterapia, se trataran en forma general los aspectos basicos relacionados

con los medicamentos.

La OMS ha considerado el uso racional de medicamentos cuando los pacientes
reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a s us requisitos individuales, durante un periodo de tiempo

adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad.

Hay que comprender que el hecho de haber asumido responsabilidades extras en
el inicio, administracion y suministracion de medicamentos no exime a la
enfermera de la responsabilidad legal que se derive de su propia practica como el

deber de cuidar, la responsabilidad de las propias acciones no se puede delegar.

11



ANTECEDENTES

El Hospital General Dr. Miguel Silva es el mas antiguo de Michoacan. Aunque fue
formalmente fundado el 16 de julio de 1901, es el heredero de la tradicion

hospitalaria de la ciudad de Morelia, que tiene sus origenes en el afio de 1580.

Esta consolidada como la institucion médica de mas prestigio en Michoacan para
la formacién de especialistas y de futuros médicos; también se distingue por los
proyectos de investigacion que cada afio se realizan orientados a mejorar la salud

de la poblacion.

Al ano se otorgan en promedio 120 mil consultas generales y de especialidad, asi
como de urgencias. Se registra un crecimiento promedio cada afio de entre 5y 10

por ciento.

El hospital cuenta con 219 camas censables y 71 no censables ubicadas en las
areas de urgencias, terapia intensiva, gineco-obstetricia, expulsion, cirugia
ambulatoria, neonatologia, traumatologia, medicina interna, sala de c hoque y

consultorio de urgencias.

En él laboran 1,300 trabajadores, ente médico, enfermeros, residentes, internos de
posgrado, técnicos, administradores y trabajadoras sociales. Total de 13

quiréfanos de las areas de oftalmologia, urgencias y cirugia ambulatoria. ("

Casi 6 mil nacimientos al afo 15,000l egresos

Se atienden por lesiones a 500 o B

personas 7,000 cirugias al afno

800,000 estudios de laboratorio 1,500 resonancias magnéticas

33,000 placas de rayos X 200 intervenciones de hemodinamia
8,000 estudios de anatomia Mas de 3,000 sesiones de

8,000 tomografias

1. - http://www.oem.com.mx/elsoldemorelia/notas/n2014063.htm
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Hace algun tiempo, muchos farmacos eran accesibles sin prescripcion médica.
Antes de que existieran los organismos oficiales competentes, casi todo se podia
introducir en un frasco y vender como un remedio seguro. El alcohol, la cocaina, la
marihuana y el opio eran algunos de los productos que se vendian sin prescripcion
médica y sin informar a los usuarios. En algunos paises la promulgacién de leyes
especificas otorgd una cierta autoridad al Estado para emitir normas, pero no se
determinaron pautas claras sobre qué farmacos se podian vender con o sin

prescripcion médica.

Por ello se enmendaron leyes para resolver problemas de seguridad y clarificar la
diferencia entre farmacos con y sin prescripcion médica. Los farmacos con
prescripcion médica eran compuestos que podian provocar dependencia, ser
toxicos o i nseguros para el uso excepto bajo control médico. Cualquier otra

sustancia se podia vender sin prescripcion médica.

Uno de los acontecimientos que precipitd su desarrollo fue el desastre terapéutico
de la talidomida ocurrido en 1963. La talidomida, un medicamento que habia sido
aprobado por las autoridades de varios paises europeos y era ampliamente
utilizado en embarazadas, produjo una alta incidencia de focomelia en nifios
nacidos de madres que lo habian usado. El desastre producido por este farmaco
fue un elemento sensibilizaste del cuerpo médico y la opiniéon publica sobre el
tema de la seguridad de los medicamentos un concepto no muy arraigado en la
conciencia publica hasta ese momento. Antes de que un farmaco tenga uso clinico
debe demostrarse que el medicamento posee calidad (pureza del producto)

seguridad y eficacia. ?

En octubre de 2004 la Organizacion Mundial de la Salud lanzé la Alianza Mundial
por la Seguridad del Paciente, convocando a realizar una serie de acciones a favor
de la seguridad del paciente. Con esta alianza se busca, ademas de la difusion del
proyecto, identificar la dimension de los problemas de seguridad, las posibilidades

2.-Farmacologia para licenciados en en fermeria. Manual moderno.2009 terije simonsen, jarle aarbakke, ian kay, iain

coleman, paul sinnott, roy lysaa. pg.4
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de modificacion y control, los beneficios y costos agregados y los ajustes que

tendrian que realizarse.

En nuestro pais se han desarrollado algunas acciones en materia de seguridad del
paciente dirigidas a problemas como la aplicacion de medicamentos, identificacion
del paciente, cirugia ens itio incorrecto, caida del paciente, comunicacion
adecuada con el paciente y con el equipo de salud, uso y apego a protocolos y
guias diagnosticas, prevencion de las infecciones nosocomiales, importancia del
factor humano en | os eventos adversos, cambio de c ultura organizacional y

corresponsabilidad del paciente en su atencién.

Hoy en dia, la Alianza Mundial para la Seguridad del paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud y sus colaboradores han disefado estrategias de bajo costo
para hacer frente al gran problema mundial que existe con respecto a temas sobre
la seguridad y la calidad de la atencion médica, estas organizaciones han tenido
como tarea disefar diversas estrategias cuya principal herramienta frente a estos

procedimientos es la valiosa participacion de la enfermera.

La conciliacion de medicamentos (es decir, la comparacion del a lista de
medicamentos del paciente con los medicamentos que se estan ordenando, a fin
de identificar omisiones, duplicaciones, contradicciones entre los medicamentos
del paciente y las afecciones, errores de administracion y posibles interacciones)
dentro de marcos de tiempo especificos (por ej., dentro de las 24 hor as
posteriores a la admision; marcos de tiempo mas breves para medicamentos de
alto riesgo, variaciones de dosificacion potencialmente graves y/o e n futuras

horas de administracion. ©®

3.-SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGUN LA OMS
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PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012 SISTEMA INTEGRAL DE
CALIDAD EN SALUD SICALIDAD

MENSAJE DE LA C. SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

Una estrategia de calidad en salud consistente, creible y sostenible, debe
considerar la importancia del cuidado enfermero y la necesidad de la
estandarizacion en los registros y actuaciones del personal de enfermeria, que
favorezcan la continuidad de los cuidados. La elaboracion del Plan de Cuidados

de Enfermeria que propone este Programa de Accidn tiene este obijetivo.
3.3.2 CALIDAD TECNICAY SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es la parte de la calidad en la atencibn que se encarga de los aspectos
relacionados con los servicios otorgados por los profesionales de la salud y de
manera sustantiva lo que atafie a la seguridad del paciente. De manera general
incluye la mejora continua de los servicios de salud, la reducciéon de eventos
adversos, la medicina basada en la evidencia y la estandarizacion de los cuidados

de enfermeria.
3.3.2.1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

En nuestro pais se han desarrollado algunas acciones en materia de seguridad del
paciente dirigidas a problemas como la aplicacion de medicamentos, identificacidon
del paciente, cirugia en sitio correcto, caida del paciente, comunicacion adecuada
con el paciente y con el equipo de s alud, uso y apego a protocolos y guias
diagndsticas, prevencion de las infecciones nosocomiales, importancia del factor
humano en los eventos adversos, cambio de cultura organizacional y

corresponsabilidad del paciente en su atencién.
3.3.2.9 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)

El trabajo y la dedicacion de los trabajadores de enfermeria y la estandarizacion
de los cuidados de

15



Enfermeria, precisan instrumentos y herramientas tanto para el diagndstico como
para la aplicacion de planes de cuidados de e nfermeria que respondan con
intensidad y precision a una atencion de enfermeria de calidad.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la cultura dec alidad en los servicios de en fermeria de los
establecimientos de salud y la estandarizacion de | os cuidados de enfermeria,
mediante la aplicacion de procesos de atencidon en enfermeria o planes de

cuidados.
Acciones principales

Difundir la importancia de | a estandarizacion de | os cuidados de enfermeria y
calidad de los registros clinicos de enfermeria de conformidad con la NOM-004-
SSA1-1998, como parte sustantiva del expediente clinico.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Utilice 2 datos diferentes (nombre completo del paciente y fecha de nacimiento)

nunca el niumero de cama, ni horario de atencién.

Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria: En este sistema, un
profesional farmacéutico, coordina la distribucién y el control de los medicamentos
de cada paciente, a partir de la interpretacion de | a prescripcion médica. Los
medicamentos se proporcionan en un envase debidamente identificado y rotulado,
el cual contiene la dosis unica e individualizada que cubrira un periodo de 24 horas
y que posteriormente, se entregaran al a enfermera, quién administrara

directamente a los pacientes. )

4.- PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2007-2012 SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD EN SALUD SICALIDAD
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MARCO TEORICO

La administracion de medicamentos es una de las tareas de mayor
responsabilidad directa del personal de enfermeria sobre la atencién sanitaria al
paciente y la que mas tiempo ocupa, creemos que debe ser sistematicamente
evaluada para poder conocer en qué situacion nos encontramos y desarrollar
medidas de mejora, si fuese necesario. No puede subestimarse la importancia de
esta labor ya que los habitos poco cuidadosos vy las distracciones pueden poner
en peligro la vida de los pacientes, sobre todo los mas vulnerables como son:
nifos, ansianos, mujeres embarazadas y en p eriodo de lactancia. Cuando se
administran farmacos puede desearse un efecto local: localizado en el punto de

aplicacion o sistémico atreves de la circulacion.

Los medicamentos representan un instrumento inestimable en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las enfermedades cuando se utilizan de manera
racional y segura. No obstante, la practica habitual, asi como numerosos estudios,
muestran que entre el 1y el 10% de los ingresos hospitalarios se deben a
problemas relacionados con los medicamentos, y mas concretamente a errores
de medicacion que provocan miles de efectos adversos reacciones evitables y
muertes. El personal de en fermeria, los médicos, los farmacéuticos, las
organizaciones de defensa de los pacientes, la industria farmacéutica y otros
organismos, competen la responsabilidad de determinar que errores se producen

en la medicacion y disefar las estrategias adecuadas para reducirlos.

Un obstaculo para conocer la magnitud y la naturaleza del problema ha sido la

reaccion cultural de “culpabilidad”

Un error de medicacion es todo episodio evitable pueda ser la causa o que lleve
al uso de la medicacion inadecuada o que dafie al paciente, ya este la
medicacion bajo el control del profesional, el paciente o c onsumidor, estos
episodios pueden estar relacionados con la practica profesional, los productos

para la asistencia, los procedimientos o los sistemas incluidos la prescripcion, la
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comunicacion de ordenes, el etiquetado el envasado y la nomenclatura de los
productos, la mezcla, la dispensacion, la distribucion, administracion, educacion, la

monitorizacion y el uso o de los medicamentos.

COMPETENCIA: es una actuacion idénea que emerge en una tarea concreta, en
un contexto determinado. Esta actuacion se logra con la adquisicion y desarrollo
de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes que se expresan

en el ser, saber, el hacer y el saber-hacer.

Esta tesis es apoyada en una de nuestras tedricas Dorothea Orem, en la que
describe su "Teoria de enfermeria del déficit de auto cuidado" como una teoria

general compuesta por tres teorias relacionadas:

Teoria de auto cuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de

si mismas.

Teoria de déficit de auto cuidado, describe y explica cdmo pueden ayudar a las

personas, los profesionales de Enfermeria.

Teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay

que mantener para que se produzca la Enfermeria.

Dorothea Orem, concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y
su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para

hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los

conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

La Persona.- Orem concibe al ser humano, como un organismo bioldgico, racional
y pensante, que es afectado por el entorno, realizando acciones predeterminadas
que le afectan a él mismo, a otros y al entorno, condiciones que le hacen capaz de

llevar a cabo su auto cuidado.
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La Salud.- Es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad
del desarrollo de |l as estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Es
inseparable, de los factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales,
incluye por tanto, la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencién de complicaciones.

El Entorno: Los factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean

comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con la persona.

La Enfermeria: Los cuidados de Enfermeria deben c entrarse en “Ayudar al
individuo a llevar a cabo o mantener, por si mismo, acciones de auto cuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse del a enfermedad, y afrontar las

consecuencias de esta”.

Para aplicar el Modelo de Orem a la tesis, es necesario también definir los
conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta

utilizacion.

AUTOCUIDADO.- La practica de actividades que realizan las personas maduras o
que estan madurando, durante determinados periodos de tiempo, por si mismas,
con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el

desarrollo personal y el bienestar.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO.- Se trata de un consejo formulado y expreso
sobre las acciones que deben llevar a cabo puesto que, se consideran necesarias
para regular los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, de forma

continua o en condiciones especificas.

Requisitos de auto cuidado universales.- Requisitos de auto cuidado universal: son
comunes a todos los individuos e i ncluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de auto cuidado de desarrollo.- Promover las condiciones necesarias

para la vida y la maduracion, prevenir la aparicidon de c ondiciones adversas o
19



mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Requisitos de auto cuidado de desviacidon de la salud.- Surgen o estan vinculados
a los estados de salud.

Necesidades de auto cuidado terapéutico.- El conjunto de medidas de cuidado que
se requieren en ciertos momentos o durante un cierto tiempo, para cubrir las

necesidades de auto cuidado de la persona.

Actividad de auto cuidado. - Las acciones deliberadas e intencionadas que llevan

a Cabo las personas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

Agente.- La persona que se compromete a realizar un curso de accion o que tiene

el poder de comprometerse en el mismo.
Agente de cuidado dependiente.- es el adolescente o adulto que asume la

Responsabilidad de cubrir las demandas terapéuticas de las personas que son

Importantes para él.

Déficit de auto cuidado. La relacidon entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica y las capacidades de auto cuidado no son operativas o adecuadas
para cubrir la necesidad.

Sistemas enfermeros. Las acciones practicas que realizan los profesionales de

enfermeria en relacion a las necesidades de auto cuidado de los pacientes.
+ Sistema de Compensacion Total. La enfermera suple al individuo.

+ Sistema de Compensacion Parcial. E | personal de enfermeria proporciona
aquellas actividades de auto cuidado que el paciente no pude realizar, por
limitaciones del estado de s alud u otras causas y la persona realizan las

actividades de auto cuidado que estan al alcance de sus capacidades.

 Sistema educativo y de apoyo. La enfermera actua ayudando a los individuos

para que sean capaces de realizar las actividades de auto cuidado.
20



Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de auto cuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensenar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

Ademas de Dorotea Elisabeth Orem, nos guiamos en la NOM-004 resaltando
ciertos puntos que el personal de enfermeria que no debe olvidar. (5)

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO

Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros
meédicos, asi como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere
de la participacion comprometida de médicos, enfermeras y demas personal del
area de la salud, para brindar una atencion mas oportuna, responsable, eficiente y

amable.

Campo de aplicacion: Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal
del area de la salud y los establecimientos prestadores de servicios de atencion

médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios.

Los médicos estan obligados a sefialar como minimo en el Tratamiento e
indicaciones médicas en el caso de medicamentos, la dosis, via de administracion

y periodicidad.

El personal de enfermeria en su hoja de enfermeria esta obligado a registrar la

Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita. ©

5.- Dorotea Orem

6.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. LUNES 15 DE OCTUBRE DE 2012
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ACCIONES DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

. Paciente correcto
. Dosis correcta
. Via y rapidez correcta

. Horario correcto

1

2

3

4

5. Medicamento correcto
6. Verificar fecha de caducidad

7. Registrar medicamento aplicado

8. Informar al paciente e instruir acerca de los medicamentos que esta recibiendo
9. Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningun medicamento ajeno al
prescrito

10. Estar enterados de posibles reacciones Vomitos, Bradipnea, Incapacidad para
hablar, Palidez, cianosis peri bucal, Convulsiones, etc. (")

CAUSA DE ERRORES DE LA MEDICACION

Se han identificado muchos de los factores que contribuyen a la producciéon de
errores, asi como causas aisladas de estos, entre ellos los farmacos de
comunicacion, la mala practica de distribucion de farmacos, los calculos erroneos
de la posologia, problemas relacionados con el envasado y los dispositivos de los

farmacos, informacioén incorrecta y falta de informacién al paciente.

Fallos de comunicacién: Los fallos de la comunicacién intervienen en m uchos
errores que comenten en la fase en la que se produce la orden, y aunque las
elabora el responsable de la prescripcion, tanto este como la enfermera, la
persona que dispensa el medicamento y el farmacéutico que interpreta la orden,

intervienen en el proceso de la comunicacion

Omision: No administrar un medicamento prescrito sin causa que lo justifique (si
dolor, si vémitos, si precisa...). Un ejemplo seria la no administracion de un

medicamento prescrito por un olvido.

7.- HTTP://ES.SCRIBD.COM/DOC/86404457/10-CORRECTOS-PARA-LA-ADMINISTRACION-DE-MEDICAMENTOS
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Ordenes verbales o manuscritas: Puede dar lugar a interpretaciones inadecuadas
del farmaco que se pretende usar, de la via de administracion, de la posologia y

frecuencia. Al igual las 6rdenes verbales.

Farmacos con nombres de sonido o grafia parecidos: Se han identificado 700
farmacos “de sonido parecido” o de “escritura parecida”, las confusiones son mas
probables cuando, ademas, la dosis y la frecuencia de administracion de los

farmacos implicados son parecidas. Ejemplo amiodorona y amrinona.

Usos incorrecto de los ceros en los numeros decimales. Cuando se omite un O (p.
Ej., .2 en lugar de 0.2 mg) o cuando se agrega un O innecesario (2.0 en lugar de
2 mg) puede producirse una sobredosis.

Uso de medidas apotecarias (gramos etc.) od e unidades de e nvasado
(ampolletas, comprimidos) en lugar de unidades de medida del sistema métrico
(gramos, miligramos, mili equivalentes). Las medidas de apotecaria son mal
conocidas y sus medidas son faciles de confundirse con otras medidas de
medicion. También cuando se utilizan unidades de dosificacién en lugar de las del
sistema métrico. Ejemplo 1/2 ampolleta, puede conducir a la administracién de
dosis excesivas o i nsuficientes cuando existen presentaciones de distinta

potencia del mismo farmaco.

Interpretacion erronea del as abreviaturas. Ejemplo. “10u” de insulina puede

confundirse a “100” unidades de insulina cuando se escribe a mano
Ordenes ambiguas o incompletas.

Paciente incorrecto: Administrar una medicacion a un paciente equivocado que no

le corresponde.

Hora de administracion incorrecta: Unicamente se considerara incorrecta cuando
la hora de administracion sea diferente, como minimo, en 60 min del horario

previsto.

23



Via equivocada: Administrar un medicamento por una via diferente a la prescrita y

validada por farmacia.

Velocidad de administracion equivocada: La velocidad de la bomba no coincide
con la prescrita 0 se administra en bolo un medicamento que ha de pasar en 20

min.
Caducado: Encontrar o administrar un medicamento caducado.

Incumplimiento del paciente: El paciente se ha tomado la medicacién por su

cuenta sin conocimiento de enfermeria.
Otros errores:

Omision del registro: administrar la medicacién sin anotarlo en el informe de

administracién de medicacion. ©
INTERVENCIONES (NIC): ADMINISTRACION DE MEDICACION

Desarrolla y utiliza el ambiente que mejore la seguridad y eficacia de la

administracion de los medicamentos.
Segquir los 10 correctos.
Verificar la receta o la orden de medicacién antes de administrar el farmaco.

Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones respecto

de los medicamentos.

Tomar nota de las alergias del paciente antes de la administraciéon de cada

farmaco y suspender los medicamentos si procede.

Asegurarse que los hipnéticos narcoticos y antibidticos son suspendidos o

indicados de nuevo en la fecha de renovacion.
Observar la fecha de caducidad en el envase del farmaco.

8.- GUIA FARMACOLOGICA PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA. DECIMA EDICION. JUDIH HOPFER DEGLIN, APRIL HAZARD VALLEDAND.

2009 PG. XIX -XXII
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Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropiadas para la

modalidad de administracion de la medicacion.
Restringir la administracion de medicamentos no etiquetados correctamente.
Eliminar los farmacos o utilizados o caducados, de acuerdo a la norma del centro.

Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion, si

lo requiere el caso.
Ayudar al paciente a tomar la medicacion.
Administrar la medicacion con la técnica y vias adecuadas.

Utilizar las 6rdenes, normas y procedimientos como guia del método adecuado de

administracion de medicamentos.

Instruir al paciente y ala familia acerca de las acciones y los efectos adversos
esperados de la medicacion.

Vigilar al paciente para determinar la necesidad de medicacion segun necesidades

si procede.
Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en el paciente

por los medicamentos.

Firmar narcoéticos y otros farmacos restringidos, de acuerdo con el protocolo del

centro.

Verificar todas las 6rdenes de medicacion en cuestion con el personal de cuidados

correspondiente.

Registrar la administracion de medicacion y la capacidad de respuesta del

paciente, de acuerdo con las guias de la institucion. ©

9.- CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) QUINTA EDICION. GLORIA M. BULECHEK,
HOQWARD K. BUTCHER. JOSNNE MCCLOSKEY DOCHTERMAN. 2009 PAG. 101
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CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

Con el fin de evitar errores a la hora de ministrar los medicamentos , es precis6
concentrarse en lo que se esta realizando, para lo cual es preferible trabajar solo

y sin interrupciones siempre que sea posible.

No se debe administrar ninguna medicacion si antes no se ha leido la etiqueta

téngase en cuenta que muchas medicaciones son parecidas en color y forma.

Antes de administrar un farmaco es necesario asegurarse de que el paciente ha
sido correctamente identificado .Compruébense sus datos algunos pacientes
especialmente si estan desorientados pueden confundirse y responder al nombre
de otro en lugar de al suyo propio asi que es mejor solicitar al paciente que diga

su nombre.

Nunca debe anotarse la medicacibn como administrada antes de suministrarla.
Nunca debe anotarse una medicacion como administrada cuando lo haya hecho
otra persona a menos que se conozca su nombre (el médico) andtese la
ministracion lo mas pronto posible después de suministrarla, asi se evitara que el

paciente pueda recibir una dosis doble.

Si un paciente presenta sintomas de reaccién alérgica al medicamento

administrado, comuniquese inmediatamente al médico.

Si un paciente explica que el farmaco que se le va a administrar es diferente del
que se le ha estado administrando hasta el momento hay que cerciorarse de que

el farmaco sea el correcto.
Los pacientes también pueden ayudar a evitar errores.

Cuando la medicacion no se administre intencionadamente, debido a pruebas
diagndsticas o a ayunos, andtese la omision y la razén en la ficha de la

medicacion.

Es importante mantener los niveles terapéuticos sanguineos de la mayoria de los

farmacos puede ser de que el médico quiera que se administre el farmaco incluso
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cuando el paciente no pueda comer ni beber antes de una prueba diagndstica. En

caso de dudas consultese antes de retirar un farmaco.
Comuniquense los errores de administracion o las omisiones inmediatamente.

Antes de dejar ningun medicamento en la cabecera de un enfermo compruébese

que asi ha sido prescrito.

Cuando se propone alguna medicacion compruébese por repetido los resultados

con cualquier otra persona calificada en la administracion de farmacos.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PREPARACION Y MINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

Al preparar los medicamentos revisar cuidadosamente la prescripcion en el

kardex, si se tiene duda consultar la orden original
Disponer de buena iluminacion al preparar medicamentos

Evitar preparar medicamentos cuyo envase carezca de etiqueta o tenga duda al

leerla, o si se va venciendo la fecha de caducidad

Extraer los medicamentos sélidos con un abate lenguas o depositarlos

directamente en el vaso

Agitar el envase antes de servir los medicamentos cuando el soluto se separa del

solvente

Los preparados medicamentos | iquidos como jarabes, elixires, soluciones

suspensiones no se devuelven al frasco después de haberlos extraido

Tapar los frascos inmediatamente después de extraer el medicamento y colocarlo

en el sitio establecido

Al preparar 2 o mas medicamentos liquidos para un mismo paciente, estos deben

servirse en vasos separados
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La enfermera que prepara un medicamento debe ministrarlo personal e

inmediatamente después de prepararlo para evitar equivocaciones

Identificar al paciente llamandolo con su nombre y comparar este con el del kardex
o tarjeta antes de darle el medicamento

Permanecer a la cabecera del paciente hasta que haya tomado el medicamento
Evitar registrar medicamentos que usted no haya ministrado
ETAPAS DEL PROCESO ENFERMERO

El proceso enfermero es la Metodologia como las (os) enfermeras (0s)
organizan los cuidados de las personas, las familias y las comunidades de una
forma racional l6gica y sistematica para jerarquizar los Cuidados

Consta de 5 partes: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

VALORACION: Es la primera fase del proceso enfermero que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y

entorno. Son la base de las decisiones y actuaciones posteriores

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: Es el juicio de o conclusién que se produce
como resultados de la valoracion de enfermeria. Tiene, que tener como minimo
una etiqueta, definicion, caracteristicas definitorias o factores de riesgo, factores

relacionados.

PLANIFICACION: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir

los problemas asi como para promocionar la salud.
EJECUCION: Es la realizacion opuesta en practica de los cuidados programados.

EVALUACION: Comparar las respuestas de las personas, determinar si ha

conseguido los objetivos establecidos.
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OBJETIVOS: EI objetivo principal del proceso enfermero es constituir una
estructura que pueda cubrir, individualizandolas las necesidades del paciente, la

familia y la comunidad. "%
ASPECTOS JURIDICOS DE APLICAR O NO UN MEDICAMENTO.

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud

CAPITULO De la Investigacién Farmacoldgica

ARTICULO 67.- Todas las investigaciones en farmacologia clinica que se realicen,
deberan estar precedidas por estudios pre clinicos completos que incluyan
caracteristicas fisico-quimicas, actividad farmacoldgica, toxicidad, farmacocinética,
absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion del medicamento en diferentes
especies de animales; frecuencias, vias de administracion y duracion de las dosis
estudiadas que pueden servir como base para la seguridad de su administracion
en el ser humano o; también se requeriran estudios mutagénesis, teratogénesis y

carcinogénesis."”

10.- NANDA. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS. DEFINICIONES Y CLASIFICACION. 2009-2011. PGS. 3-41

11.- Ley General de Salud ARTICULO 67
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LEY GENERAL DE SALUD
TEXTO VIGENTE Ultima reforma publicada DOF 25-01-2013
TITULO TERCERO
Prestacién de los Servicios de Salud
CAPITULO |
Disposiciones Comunes
Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:

1. Médicos;

2. Homeopatas;

3. Cirujanos Dentistas;

4. Médicos Veterinarios en el area de su competencia, y

5. Licenciados en Enfermeria, quienes Unicamente podran prescribir cuando no se
cuente con los servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro basico

que determine la Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes
en servicio social, de cualquiera de las carreras antes mencionadas y los
enfermeros podran prescribir ajustdndose a las especificaciones que determine la

Secretaria. ("2

12.- LEY GENERAL DE SALUD ULTIMA REFORMA PUBLICADA DOF 25-01-2013
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Articulo 29.- Del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de
Salud determinara la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud, y garantizara su existencia permanente y disponibilidad a la poblacion que

los requiera, en coordinacion con las autoridades competentes.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes

en servicio social, de cualquiera de las carreras antes mencionadas

ACUERDO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del
Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud.

Para el profesional de enfermeria: Aplicar y/o verificar la técnica aséptica, debe
tener en cuenta las normas, principios, guias y procesos de enfermeria en la

aplicacion de medicamentos.

Del auxiliar de enfermeria aplicar y/o recibir medicamentos cuando la situacion lo

amerite asumiendo la responsabilidad que esto implica (¥
VENTAJAS.

Rapida atencion al paciente por usencia de personal médico.

Prescripcion de medicamentos comprendidos en el cuadro basico

Repartir responsabilidades de forma eficiente entre el equipo de salud para poder

aumentar el acceso de las personas a terapias efectivas
Alivio del dolor.
DESVENTAJAS
Efectos secundarios
Dificultad de no poder prescribir medicamentos determinados (2° y 3° nivel).

13.-LEY GENERAL DE SALUD QUINTA SECCION DIARIO OFICIAL Ultima Reforma DOF 24-04-2013
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Negligencia por omision (al no estar presente el médico)
MEDICACIONES DE ALERTA MAXIMAY MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Debido a s u estrecho margen terapéutico o as u naturaleza intrinsecamente
toxica, algunos farmacos tienen un elevado riesgo de producir lesiones graves
incluso la muerte si se prescriben, se preparan se almacenan, se administran o se

monitorizan de manera inadecuada.

Muchos de estos farmacos se usan de forma habitual en la poblacién general o se
emplean a menudo en situaciones clinica de ur gencias: insulina, narcéticos y

opiaceos, cloruro de potasio, anticoagulantes intravenosos '

5.24.10.6 En los medicamentos que se administran por via parenteral y son
considerados de alto riesgo por la Secretaria de Salud ya sea por su manejo y

uso:

5.24.10.6.5 Para el caso de los electrolitos concentrados, el fondo de la etiqueta

debera cumplir con los siguientes colores:

5.24.10.6.5.1 Color azul para bicarbonato de Sodio 7.5%, solucién para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml.

5.24.10.6.5.2 Color verde para sulfato de magnesio 10%, solucion para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml.

5.24.10.6.5.3 Color amarillo para gluconato de calcio 10%, solucién para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml.

5.24.10.6.5.4 Color rojo para cloruro de potasio 14.9%, solucidon para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml.

5.24.10.6.5.5 Color naranja para fosfato de potasio 15%, solucién para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml.

14.- GUIA FARMACOLOGICA PARA PROFESIONALES DE EN FERMERIA. DECIMA EDICION. JUDIH HOPFER DEGLIN, APRIL HAZARD

VALLEDAND. 2009 PG. XXIlI

32



5.24.10.6.5.6 Color blanco para cloruro de sodio 17.7%, solucidon para uso

inyectable en ampolleta con 10 ml. (12)
Otros medicamentos considerados de riesgo son:

Aminofilina, Adrenalina, Atropina. Diazepam. Hidrocortisona. Difenhidramina.
Glucosa 50%. Metilprednisolona. Difenidol. Metamizol. Nifedipino cap. Alteplasa.

Trinitato de Glicerilo. Adonosina. Nalbufina, Fenobarbital. Haloperidol. Midazolam.
(15)

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007/2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece una estrategia clara y viable
para avanzar enla transformacion de M éxico sobre bases sodlidas, realistas vy,

sobre todo, responsables. Esta estructurado en cinco ejes rectores:
Estado de Derecho y seguridad.

Economia competitiva y generadora de empleos.

Igualdad de oportunidades.

Sustentabilidad ambiental.

Democracia efectiva y politica exterior responsable.

Este Plan asume como premisa basica la busqueda del Desarrollo Humano
Sustentable; esto es, del proceso permanente de ampliacién de capacidades vy
libertades que permita a todos los mexicanos tener una vida digna sin

comprometer el patrimonio de las generaciones futuras.
En el Objetivo 5

Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente.

Junto con el mayor alcance de los servicios de salud y el mejoramiento de su

15.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-072-SSA1-2012, ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS Y DE REMEDIOS HERBOLARIOS.
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infraestructura y equipamiento, es fundamental la superacion profesional y la
sensibilizacion de quienes atienden al publico usuario. Lograr que los mexicanos
cuenten con servicios de salud eficiente y de alta calidad, ofrecidos con calidez y

profesionalismo, es el propdsito de las siguientes estrategias:
ESTRATEGIA 5.1

Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencion médica con

énfasis en el abasto oportuno de medicamentos.

Para mejorar los servicios de s alud se implementara el Sistema Integral de
Calidad en Salud que situara ala calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud. Este sistema integral desplegara una estrategia de c alidad
total, mejora continua y adopcion de modelos de excelencia, que desarrollara la
calidad técnica y la calidad percibida de los servicios de salud, y los evaluara
mediante indicadores que consideren dichos atributos. Las acciones se dirigiran a
las tres dimensiones de la calidad: por una parte, se enfocaran hacia los
ciudadanos y hacia los profesionales de la salud, proponiendo la mejora de la
calidad como el eje dea tencidn. Por otra parte, se dirigiran hacia las
organizaciones a través de estrategias de la calidad para la gestion de los
servicios de salud, cuya finalidad es conducir transformaciones que favorezcan la

innovacion.

Por otro lado, para contar con un abasto oportuno y eficiente de medicamentos se
implementara una politica integral que busque: 1) Fortalecer la cadena de abasto
de medicamentos; 2) Garantizar la oferta oportuna y promover la participacion del
mercado de medicamentos genéricos; 3) Evitar precios excesivos de
medicamentos bajo patente; 4) Optimizar el gasto en medicamentos en las
instituciones publicas de salud; 5) Garantizar la seguridad y eficacia de los
medicamentos, e 7) Institucionalizar los procesos de analisis, disefio y evaluacién

de la politica farmacéutica. (13)

El Programa Sectorial de Salud en 2013-2018 en concordancia con el Plan

Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece seis objetivos asociadas a las Metas
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Nacionales: México en paz, México con Educacion y Calidad; México Prospero y
México con Responsabilidad Global y a las 3 estrategias trasversales,
Democratizar la productividad; Gobierno cercano y Modelo; y Perspectiva de

Género '®

16.- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007/2012
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MARCO CONCEPTUAL

Farmaco: Son sustancias de origen vegetal, animal o mineral, que al penetrar el
organismo producen una relacion celular y se emplean en la medicina, la industria

y la cosmetologia.

Eficiencia, la relacion entre los recursos empleados y los resultados obtenidos en
una intervencion bajo condiciones reales. La intervencion mas eficiente es la que

presenta una mejor relacion recursos/resultados;

Inclusién, la incorporacion de insumos distintos en cuanto a nombre genérico y
segun sea el caso, enc uanto a concentracién, descripcion tecnoldgica,
metodologia y/o principio de funcionamiento, con respecto a aquellos ya incluidos

en el Cuadro Basico y Catalogo;

Insumos para la salud, los medicamentos, substancias psicotropicas,
estupefacientes y las materias primas y aditivos que intervengan para su
elaboracién; asi como los equipos médicos, prétesis, ayudas funcionales, agentes
de diagndstico, insumos de uso odontolégico, material quirurgico, de curacion y

productos higiénicos;

Medicamento, toda sustancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético
que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un
preparado que contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales,
electrolitos, aminoacidos o acidos grasos, en concentraciones superiores a las de
los alimentos naturales y ademas se presente en alguna forma farmacéutica
definida y la indicacion de uso contemple efectos terapéuticos, preventivos o

rehabilitatorios
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Medicamento: Los medicamentos son farmacos o preparados de drogas que se
usan con fines terapéuticos. Estos constan de un principio activo y sustancia

medicamentosa y un vehiculo o excipiente.

Manejo de medicamentos: Recepcion, almacenaje, manipulacion, suministro,

administracién, direccion y monitorizacion de medicamentos.

Farmacovigilancia, el conjunto de actividades orientadas a la identificacion,
evaluacion, gestion y divulgaciéon oportuna de la informacion relacionada con los
incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presente un
medicamento durante su uso, a fin de tomar mediadas eficientes que permitan
proteger la salud de una poblacion determinada; administracion de medicamentos:

Dar a una persona una unica dosis de medicamento.

Monitorizacion de m edicamentos: La ¢ omprobacion, evaluacion, observacion vy
registro de la Suministro: En el caso de un medicamento o veneno controlado o
restringido, el suministro no incluye la administracion, dispensa o prescripcion del

medicamento o veneno pero incluye la oferta de suministro.

Administracion de medicamentos incluyendo resultados terapéuticos de los

medicamentos.

Prescripcidon permanente: Documento escrito que contiene normas, politicas,
procedimientos, regulaciones y recetas para el cuidado de los pacientes en varias

situaciones clinicas estipuladas.
Las prescripciones permanentes:
1) Especifican la condicion para la que se aplican las recetas.

2) Prescriben la accién a ser tomada en el cuidado del paciente (incluyendo la
dosis y via de cualquier medicamento) o el calendario para la administracion de

cualquier procedimiento terapéutico.

Valoracion, el proceso mediante el cual se estima la integridad, coherencia interna

y veracidad de la informacion que acomparia a una solicitud de actualizacion.
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ACCIONES DE ENFERMERIA EN FARMACOTERAPIA
OBJETIVOS

Participar en la farmacoterapia con acciones especificas fundamentadas

cientificamente
Conocer los objetivos de la administracion de medicamentos.

Enunciar las fuentes de obtencion y las prevenciones farmacoldgicas con base al

principio activo y el vehiculo o excipiente contenidos.

Conocer el proceso que siguen los farmacos en el organismo, desde su ingestidon

hasta su eliminacion.

Explicara cientificamente sobre la participacion de enfermeria sobre la

administraciéon de medicamentos.

Fundamentara cientificamente cada uno de los pasos requeridos en los
procedimientos relacionados en la administracion de medicamento, por las

diferentes vias, basado en la administracion general de medicamentos

Administrara los medicamentos por via oral, inyectable, endovenosa,

intramuscular, subcutanea e intradérmica.

Instalaciones, por inhalacion previa, aspiracion de secreciones (oxigeno por canula

basal y mascarilla.) y por via rectal.
FORMAS DE PRESENTACION DE LOS FARMACOS.

Las formas de presentacion depende del tipo de las preparaciones farmacologicas

en cuanto al estado liquido, solido o semisélido: Las mas comunes son

Aerosoles: Recipientes que permiten la salida del medicamento por presion

atreves de una valvula.

Ampolleta: Recipiente de vidrio que al cerrarse al vacio conserva al medicamento

en condiciones estériles. Capsulas, envolturas de g elatina para contener el
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medicamento puede ser de diferente tamafio y colores, las capsulas elasticas y

las perlas son para preparaciones liquidas y las capsulas duras para solidas.

Frascos: Recipientes de di ferente forma material capacidad de transparencia,

provistas de tapdn.
Frasco ampula: Frasco con tapon de hule y protector metalico.

Inhaladores: Aparatos o tubos pequefios utilizados para aplicar medicamentos

volatiles o vapores por aspiracion.

Papel envoltura: Que a partir de materias primas fibrosas sonetizadas para polvos

especialmente.
INGESTION Y ELIMINACION DE LOS FARMACOS EN EL ORGANISMO.

Todo farmaco que es introducido en el organismo atraviesa por tres etapas:

absorcién, distribuciéon y eliminacion.

Este proceso inicia con el ingreso del farmaco en el organismo, que dependiendo
del tipo de moléculas le seria mas facil o dificil entrar al torrente circulatorio, es
decir cuando alcanza una c oncentracidén citrica ala bofase; estas moléculas,
desde el punto de vista de su solubilidad para agruparse en el organismo son de

tipo hidrosoluble y liposoluble.

Absorcién: La absorcion de los farmacos al torrente se inicia a partir de la via de
administracién enteral o parenteral atreves de membranas bioldgicas., capilares

sanguineas, linfa o liquido cefalorraquideo.

Al llegar el farmaco al plasma, se unen las proteinas plasmaticas, donde su
concentracion es mayor debido a un porcentaje bajo en agua. La velocidad de
ingreso del farmaco al torrente circulatorio e inclusive al liquido intestinal donde
existe 15%de agua, depende de flujo sanguineo del organismo a m ayor

vascularizacion, mayor velocidad de absorcion.
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MECANISMOS DE TRANSPORTE:

Via de ad ministracién: la via mas accesibilidad tenga al torrente circulatorio

favorece la velocidad de absorcion.
Estado fisico-quimico del medicamento.

Concentracion: a mayor concentracion del medicamento mayor rapidez de

penetracion al organismo.
Distribucion

La distribucion del farmaco se realiza con base en el porcentaje de | iquidos
corporales; es decir, a mayor porcentaje de liquidos, mayor concentracion del
farmaco. Los liquidos en el pasma se encuentran en 5% en el liquido intersticial
15% y en las células 40 %. Este fendmeno permite que el farmaco llegue al sitio
de accién para originar un efecto en el sitio de accién a los receptores o
macromoléculas de alto peso molecular, en donde se encuentra una pequena
parte del medicamento (concentracion del farmaco) originando un efecto en el

organismo blanco lo efector.
Dicha accion puede ser de dos tipos:

Local, topica o de contacto, cuyo objetivo principal es provocar un efecto en el sitio

deseado con minimo de absorcion a la circulacion sanguina.

Sistémica o g eneral, c uando el farmaco actua enu n sitio especifico del
organismo, (6rganos o tejidos) después de absorberse e incorporarse a los

liquidos organicos.

El tipo de accion de un farmaco es el sitio indicado para lograr un efecto depende
la concentracién efectiva del farmaco; del farmaco y de factores fisiologicos,

iatrogénicos y patoldgicos.
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Efecto: El efecto es el resultado final de las interacciones fisicoquimicas que tienen
lugar entre el farmaco y las moléculas del organismo, es decir una respuesta

bioldgica caracteristica que puede ser sinérgica o antagodnica.

Efecto primario o accién principal

Efecto secundario o agregado al efecto primario.

Efecto colateral o inevitable a pasar de administrar la dosis adecuada.

Efecto idiosincrasico o resultado inesperado por c aracteristicas propias del

individuo.
Efecto acumulativo que produce la eliminacion lenta del farmaco
Efecto toxico por sobredosificacion del medicamento

El antagonismo es el resultado que produce un efecto menor a la sima de los

efectos individuales.

Eliminacion: La eliminacion se lleva a cabo por los procesos metabolismo,
acumulacion y excrecion, que operan para producir la concentracion de los

farmacos en los liquidos corporales.

Metabolismo: Este proceso corresponde a la transformacion de los metabdlicos del
farmaco en la célula, o bien reacciones bioquimicas (oxidacion, reduccion,
hidrolisis o sintesis) por accidon de enzimas o catalizadores biolégicos. Esta
biotransformacion y reacciones bioquimicas se realizan en el 6rgano mismo o en

el higado efector.

Acumulacion: La reduccidn de la concentracion efectiva en un 6rgano determinado
puede deberse ala acumulacién del farmaco, ya sea en tejido graso, sistema

reticulo endotelial o hueso.

Excrecién: Los medicamentos se eliminan del organismo en su forma original o
transformada mediante la via renal, bilis, piel pulmones, y glandulas salivales,

generalmente logran parte de los medicamentos eliminarse por el rifidn.
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La vellosidad de eliminacion del farmaco por alguno de los fendmenos
mencionados contribuye a la terminacion de la accién del farmaco o la interaccién

con los tejidos especializados, en los que efectuan algunas acciones.
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos requiere del conocimiento sobre dosis,

interaccion, prescripcion médica y vias de administracion.

DOSIS: La intencion de establecer una concentracion terapéutica en los liquidos
corporales o una determinada cantidad total del farmaco esta basada en una
programaciéon racional de dos is, o cantidad de agente terapéutico que se
administra en una sola vez. La posologia es la parte de la terapéutica, que trata la

dosis en que se debe de administrarse los medicamentos.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL EFECTO QUE SE DESEA, LADOSIS ES:
Inicial: primera dosis que se administra.
Minima: Cantidad del medicamento capaz de producir un efecto terapéutico.

Promedio normal de tolerancia o terapéutica: Cantidad del medicamento que es

eficaz y sin efectos toxicos en un numero promedio de casos.

Maxima: Cantidad mayor de medicamento que puede administrarse sin riesgos de

reacciones toxicas.

De mantenimiento: Dosis que contiene (sostiene) el efecto producido por la

cantidad inicial.
Diaria: Cantidad de medicamento que debe de ser administrada cada 24 hrs.
Toxica: Cantidad que produce un reacciones indeseables o iatrogénicas.

Letal o mortal: Dosis que puede causar la muerte.

42



EN LA DOSIS DE LOS FARMACOS DEBE DE CONSIDERARSE:
Variacion individual en cuanto a respuesta biologica:
Edad: En nifios y ancianos existe mayor sensibilidad a los medicamentos.

Peso: El cociente entre la cantidad de medicamento y pesos corporal determina la

concentracion que puede alcanzarse en el organismo.
Sexo: Generalmente hay mas susceptibilidad en mujer.
INTERACCION.

La dosificacion de los medicamentos provoca una interaccion en el organismo que
puede ser beneficia cuando se utiliza para lograr mejores resultados terapéuticos,
o bien adversa, por lo que es indispensable conocer su efecto para evitar riesgos
del paciente.

La interaccion puede originarse desde que el medicamento se encuentra fuera del

organismo, hasta el momento que se elimina.
PRESCRIPCION MEDICA.

Toda dosificacion de los preparados farmacologicos debe estar amparada una
prescripcidon médica o receta, excepto cuando se presentan casos de urgencia o
en unidades de terapia intensiva en d onde existen rutinas de aplicacion de

medicamentos para situaciones.
La prescripcion médica debe de tener 5 apartados

Encabezado: Que incluye fecha, nombre, domicilio del paciente, si es necesario, el

servicio y numero de cama que ocupa el paciente hospitalizado.
Inscripcidn: Que contiene nombre, composicion y presentacion del medicamento.

Signatura o instituciones en cuanto a dosificacion: Horarios, vias de administraciéon

o algunas indicaciones especificas.
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Datos del médico: Respecto al nombre, clave o cedula profesional y firma. En las

recetas privadas se incluye domicilio y teléfono

Las indicaciones médicas pueden ser: (Vigencia o telefonica) o escritas estas
ultimas son de 2 tipos:

Temporales: Entre estas se encuentran las inmediatas, que se cumplen una sola
vez y al instante. (Denerol 100mg IM), y de tiempo limitado (aspirina, 640mg c/4hrs

en 6 dosis).

Permanente o de tiempo definido (Vitamina “x” 50mg c/4hrs analgésico “X” si es

necesario.

Las indicaciones telefénicas se aceptaran siempre y cuando asi lo fijen las
politicas de la institucién o servicio; estas deben ser firmadas por el médico antes
de 24hrs.

En las instituciones correspondientes a la aplicacion de medicamentos, general

mente se utilizan las abreviaturas o locuciones algunas son:

ac: antes de cada alimento. kg. Kilogramo

pc: después de las comidas. gr: gramo.

bid: dos veces por dia. mg: miligramo.
cap: capsula. ug: microgramo
cc: centimetro cubico. im: intramuscular.
cm: centimetro. iv: intravenosa

comp: compuesto.
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VIAS DE ADMINISTRACION.

Otras de las instituciones es la relativa a la via de administracion cuyo término se
refiere al tejido o calidad atreves del cual se introduce o aplica un medicamento.
Las vias de administraciéon de los medicamentos se clasifican desde el punto de

vista de absorcion y con la relacion al aparato digestivo.

Desde el punto de vista de absorcion se dividen en:

ViA MEDIATA:
Genitourinaria.
Conjuntiva.
Dermatoldgica.
Digestiva respiratoria
ViA INMEDIATA:

Intravenosa.
Intramuscular.
Intradérmica.

Subcutanea.

Desde el punto de vista de su relacion con el aparato digestivo, se dividen en:
enterar y para enterar. La primera es en la que tiene relacién con el tracto
digestivo e intestinal y la segunda se refiere al cualquier via que no requiere la
absorcidn de medicamento atreves de la membrana emperica hacia la circulacion
sanguina portal; a su vez es local (pie y mucosas) sistémica (respiratoria e

inyectables).
ADMINISTRACION GENERAL DE MEDICAMENTOS.

Procedimiento por el cual se proporcionan elementos terapéuticos al organismo

humano por diferentes vias.
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Objetivos.
Provocar un efecto local o general.
Colaborar en el diagndstico.

Equipo:

Carro o charola para medicamentos.
Equipo basico.
Medicamentos.
Formas de control o tarjetas de horarios.
Recipiente para basura.
Recipiente con agua jabonosa.
Equip6 especifico para cada via de administracién.

ADMINISTRACION GENERAL DE MEDICAMENTOS.
Accidn 1: Revision de la prescripcion médica.
FUNDAMENTACION:
La dosis de medicamentos es funcion del personal médico.

La comprension y la aclaracion del contenido de la prescripcion médica

disminuyen o evita errores en la aplicacion del medicamento.

La planeacion y la atencion del personal de enfermeria estan basados en

principios cientificos.
Accidn 2: Identificacion de los medicamentos.
FUNDAMENTACION:

La identificacion del medicamento evita o disminuye errores en la administracion

de estos.
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Son factores ac onsiderar en la administracion de medicamentos: la
denominacion, preparacion farmacoldgica, presentacion, formula, indicaciones

terapéuticas, mecanismos de accion y propiedades.

Aspectos farmacocinéticas y farmacodinamicos, contra indicaciones, reacciones,

interaccioén, dosificaciéon, via de administracion y advertencias.

La lectura de las indicaciones de la empresa farmacéutica y el reconocimiento

entorno a los farmacos, evite errores en su aplicacion.

La interaccion del medicamento puede originarse desde el momento que se

encuentra fuera del organismo o hasta su eliminacion.

La vida media de un farmaco esta en funcién de su distribucion y eliminacion del

organismo.

Accion 3: Colocaciéon del medicamento en el recipiente especifico (vasos, jeringas,

etc.).En condiciones favorables de uso (limpieza funcionabilidad, y secado).
FUNDAMENTACION:

Un equipo en condiciones favorables de uso limpieza o esterilizacion, evita o

disminuye infecciones.

La humeda es un factor que interfiere cambio de las caracteristicas fisico-quimicas
o estado de los medicamentos.

Algunas mezclas os uspensiones requieren homogenizacion previa as u

aplicacion.

La mezcla de algunas preparaciones farmacologicas incrementa la interaccién de

los medicamentos.

Accion 4: Con la tarjeta-o horario, medir o colocar el medicamento en las dosis

sefaladas.
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FUNDAMENTACION:
Dosis es la cantidad de agente terapéutico que se administra en una sola vez.

La alteracion en la medicion del agente terapéutico origina efectos dafinos en el

organismo.

Los datos registrados como medicamentos o forma de control de estos que

coinciden con los del paciente respectivo, evitan errores en la administracién.

El manejo de medicamentos con una sola técnica aséptica impide la alteracion en

su composicion y estado de limpieza o esterilidad.

La preparacion del medicamento poco antes de su aplicacion, disminuye o impide

la interaccion de este fuera del organismo.

Accion 5: Retornar los medicamentos a su sitio respectivo si no existe alguna

contradiccion.
FUNDAMENTACION:

La confirmacion del medicamento empleado antes de guardar lo incrementa la

seguridad en cuanto a la preparacion de esto.

La conservaciéon y almacenamiento de los medicamentos depende de su

conocimiento en cuanto al principio activo, excipiente y preparacion farmacoldgica.

Accién 6: Trasladar los medicamentos a la unidad médica, previa e identificacion

del paciente y explicacion del procedimiento.
FUNDAMENTACION:

La actitud del personal de enfermeria, influye en aceptacién o rechazo de los

medicamentos.

El consentimiento bajo informacion se basa en la autodeterminacién del paciente

de hacer valer su derecho a decir que se hara en su cuerpo.
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Situaciones desconocidas o inciertas provocan ansiedad o temor.

La relacion entre el personal de enfermeria y el paciente se establecen mediante

la comunicacion.

Accion 7: Aplicar el medicamento de acuerdo con la via de administracion y tarjeta

oral
FUNDAMENTACION:

La privacidad de durante la administracion de un medicamento disminuye la

tensién emocional.

El fin que persigue la aplicacion de un medicamento puede ser preventivo,

diagnostico o terapéutico.

La eleccion de la via de ad ministraciéon de un medicamento depende del efecto
que se busca, velocidad de absorcion, naturaleza del medicamento y estado del

paciente.

La alteracion que produce la administracion de dos o mas farmacos, podria reducir

0 aumentar la respuesta terapéutica o provocar una reaccion adversa.

La velocidad de absorcién del medicamento depende de la vascularizacién, via de

administracion y estado fisicoquimico y concentracion del mismo.

La distribucion del medicamento se realiza con base en el porcentaje de liquidos

corporales.

Accion 8: Permanecer con el paciente hasta la aplicacién del medicamento.
FUNDAMENTACION:

Efecto es la respuesta bioldgica, caracteristica que puede ser benéfica o dafina.

El tiempo de accion deun farmaco en el sitio indicado depende de su

concentracion efectiva y la velocidad relativa de su eliminacion.
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Los conocimientos sobre la interaccion de los medicamentos permite, por un lado,

aprovechar sus resultados terapéuticos, y por otro, evitar riesgos en los pacientes.

La percepcidon e interpretacion de datos, asi como la integracién adecuada de
todos los aspectos de la personalidad, favorecen el equilibrio psicolégico del

individuo.
Accién 9: Observar si se presentan reacciones adversas.
FUNDAMENTACION:

La observacion sistematica y cientifica incrementa la calidad de la atencion de

enfermeria.

Las reacciones farmacologicas adversas incluyen sobredosis, tolerancia, efectos

secundarios, idiosincrasia e hipersensibilidad (alergia).

La presencia de anafilaxia o choque anafilactico requiere la suspension inmediata

del medicamento.

Anafilaxia es la reaccion antigeno-anticuerpo o hipersensibilidad provocada por la

administracion de una sustancia extrafa al organismo.

Choque anafilactico es el conjunto de sintomas severos de aparicién brusca, que

se originan cuando se introducen un antigeno al organismo sensibilizado.

Son manifestaciones clinicas de hi persensibilidad y choque anafilactico:
hipotermia, construccién bronquial, urticaria, diaforesis, hipertension, disnea e

incluso paro respiratorio.

Accion 10: Dar cuidados posteriores al equipo y elaborar las anotaciones de

enfermeria necesarias.
FUNDAMENTACION:

La valoracién constante de las acciones de enfermeria incrementa la eficiencia en

la atencion de paciente.
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La aplicacion medicas terapéuticas prescritas o por iniciativa propia, conducta del
paciente y reacciones de este a la medicacion, son aspectos que integran las

notas de enfermeria en la administracion de medicamentos. (17

GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS METAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CEDULA DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

Las metas internacionales para la seguridad del paciente las debemos de saber a

aplicarlas a segun sea en la institucion la cual se labore.
Son 6:

Identificacion correcta del paciente.

Mejorar la comunicacién efectiva entre profesionales. (Ordenes verbales y/o
telefénicas)

Mejorar la seguridad de medicamentos de alto riesgo.

Garantizar las cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto.

Reducir el riesgo de infecciones relacionadas ala atencién médica (lavado de
manos)

Reducir el riesgo de caidas.

Prevenir errores por 6rdenes verbales y telefénicas.

En el caso de realizar este tipo de ordenes entre el personal de salud dentro de la
sala de operaciones 0 en situaciones de urgencia, cuya urgencia no permita el
registro de la indicacién, el proceso de intercambio se llevara cabo de la siguiente

manera.

a) escuchar la orden por el receptor
b) repetir la orden por el receptor para que

c¢) el emisor confirme la indicacién de la orden

17.- NUEVO MANUAL DE ENFERMERIA. OCEANO/CENTRUM. 2011 PGS. 951-979
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d) después de la atencidn del paciente se debera anotar lo indicado en las notas

medicas y de enfermeria correspondientes. (1s)

18.- GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA CEDULA DE CERTIFICACION

DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Conocer la compatibilidad de registros entre la prescripcidon de medicamentos y

la aplicacion por enfermeria relacionado a los 10 correctos?
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JUSTIFICACION

Esta investigacion se me hizo de gran interés, cuenta con un instructivo de llenado
de la hoja de enfermeria, basada NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, y
es muy importan que este instructivo institucional, unifica los criterios pero mas
importante aun, es para defendernos de un problema legal. Ya que en la norma

antes mencionada no se explica detalladamente el llenado de la Hoja.

La atencién basica al paciente hospitalizado: Se refiere al ingreso de una persona
a una empresa institucion de salud en calidad del paciente para recibir la
prestacion de servicios de salud la cual debe garantizar el cumplimiento de todas
las normas de calidad en cada uno delos procesos y procedimientos que se
realicen y se vean reflejados en la evaluacion de resultados, dicho en otras
palabras, en la mejora o recuperacion de la salud de la persona en un
determinado periodo de tiempo. Por lo cual el personal de enfermeria debe de
hacer un colectivo para 24 horas, de todos los usuarios hospitalizados y la jefa de
enfermeria es encargada de supervisar y verificar que se surtan y de no ser asi

informarlo a los superiores para que se gestionen.

Esta investigacion es de suma importancia para el personal de salud asi como
para los usuarios, con la cual podremos darnos cuenta acerca del apego de la
aplicacion de medicamentos con los que cuenta el personal de enfermeria, en
relacion a la administraciéon correcta de medicamento con los usuarios, ya que el
personal debe de ser capacitado para la aplicacion de estos medicamentos,
ademas de estar fundamentados cientificamente, para la mejoria optima del
paciente y su pronta recuperacidn, ya que si no puede ocasionar un mal
irremediable a los usuarios, es por eso que es de suma importancia de estar
capacitado acerca de la absorcion, eliminacién, accion terapéutica del

medicamento asi como efectos adversos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer compatibilidad de registros entre la prescripcion de medicamentos y la
aplicaciéon por enfermeria relacionado a los 10 correctos, en el hospital General

“Dr. Miguel Silva” de Morelia, Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar prescripcion médica con las anotaciones de la hoja de enfermeria

Hacer sugerencias de acuerdo a resultados

Capacitacion del personal de enfermeria de acuerdo a los resultados arrojados
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

El personal de enfermeria del hospital General. “Dr. Miguel Silva” de M orelia,
Michoacan tiene compatibilidad de registros entre la prescripcion de

medicamentos y la aplicacion por enfermeria relacionados a los 10 correctos.
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MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE ESTUDIO:
POBLACION:

Personal de enfermeria del os siguientes servicios: Medicina Interna,
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia del Hospital

General Dr. Miguel Silva.
MUESTRA:

La muestra es convencional ya que es de acuerdo a disposicion de los registros
en el archivo del hospital, se fueron revisando los expedientes clinicos de los
siguientes servicios: Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia y
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Dr. Miguel Silva de Michoacan

CRITERIOS DE SELECCION.

Expedientes clinico de los servicios de: M.l, Cirugia, Trauma y Ortopedia, y
Ginecologia y Obstetricia. Tomando los meses de enero, febrero y marzo del 2011
para la recopilacion de los datos tomados de las indicaciones y de las hojas de

enfermeria.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes clinicos que no pertenecen a dichos servicios o expedientes clinicos

que no cumplian con los datos necesarios para la investigacion.
PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Se le solicito a las autoridades correspondientes del Hospital General Dr. Miguel
Silva la autorizacion para realizar una investigacion sobre el apego de enfermeria
a la prescripcion meédica de los siguientes servicios: medicina Interna,

traumatologia y ortopedia, Cirugia, y Ginecologia y Obstetricia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

FECHA

2011

2013

2014

ENERO

FEBRERO

MARZO

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL | AGOSTO

Disefio de la

investigacion

Elaboracion del

marco tedrico

Elaboracién de

instrumentos

Recopilacion
de

informacion

la

Proceso de

datos

Elaboracién de

informe final

Presentacion

del trabajo

Recursos Humanos: P.L.E. Leopoldo campos Fabian.

Recursos Materiales: Impresiones, internet, goma, sacapuntas, computadora,

lapiceros, hojas blancas, memoria USB, transporte.

Recursos Financieros: El presupuesto para la elaboracién la investigacion es

aproximadamente $ 4500.00
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de la observacion, transcripcion y
el vaciamiento de los expedientes clinicos a la guia de verificacion la cual esta en

el anexo 1.
MANEJO DE DATOS:

Se vaciaron todas las guias de verificacién al Programa de Excel para poder hacer
técnicas de andlisis estadistico, ordenando y graficando la informacién relevante

para esta investigacion.
ETICA:

La informacién que se obtuvo se maneja y se garantiza la confiabilidad vy

resguardo que tendra el investigador de la investigacion.
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CODIGO DE ETICA PARA EL EQUIPO DE SALUD.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarse al os principios cientificos y éticos quej ustifican la
investigaciéon médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucién de problema as de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica;

II. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de |l a experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion

de estudios gendmicos poblacionales debera

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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CODIGO DE NUREMBERG

El gran peso dela evidencia ante nosotros demuestra que algunos tipos de
experimentos medicos, en humanos, cuando se mantienen dentro de limites bien
definidos, satisfacen generalmente la ética del a profesion médica. Los
protagonistas de la practica de experimentos en humanos justifican sus puntos de
vista basandose en que tales experimentos dan resultados provechosos para la
sociedad, que no pueden ser procurados mediante otro método de estudio. Todos
estan de ac uerdo, sin embargo, en que deben conservarse ciertos principios

basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y legales.
1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

El deber y la responsabilidad para determinar la calidad del consentimiento recaen
sobre el individuo que inicia, dirige, o toma parte del experimento. Es un deber
personal y una responsabilidad que no puede ser delegada a otra persona con

impunidad.

2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad, que no sean pro curable mediante otros métodos o
maneras de estudio, y no de be ser escogido al azar ni ser de naturaleza

innecesaria.

3) El experimento debe ser disefado y basado en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la
historia natural de la enfermedad u otro problema bajo estudio de modo que los

resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento y

dano innecesario sea fisico o mental.

5) Ningun experimento debe ser conducido donde hay una razén «a priori» para
asumir que puede ocurrir la muerte o dafio irreparable: menos, quizas, en aquellos
experimentos donde los realizadores del mismo también sirvan como sujetos de

experimentacion.
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6) El grado deriesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la

importancia humanitaria del problema a ser resuelto por el experimento.

7) Se deben proveer las precauciones adecuadas y tener facilidades éptimas para
proteger al sujeto envuelto de la mas remota posibilidad de lesion, incapacidad o

muerte.

8) El experimento debe ser conducido unicamente por personas cientificamente
calificadas. El grado mas alto de técnica y cuidado deben ser requeridos durante
todas las etapas del experimento, bien de quienes lo conducen asi como de los

que toman parte de éste.

9) Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de
poner fin a éste, si ha llegado al estado fisico o mental donde la continuacion del

experimento le parece imposible.

10) Durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe es tar
preparado para interrumpirlo en cualquier momento, si tiene razones para creer -
en el ejercicio de s u buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la
continuacion del experimento puede resultar en lesién, incapacidad o muerte para

el sujeto bajo experimentacién

62



PRESENTACION DE RESULTADOS

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

—

m FARMACOS INDICADOS Y APLICADOS
® FARMACOS INDICADOS Y NO APLICADOS

FARMACOS NO INDICADOS YAPLICADOS

Grafica 1
De 19 expedientes de Traumatologia y Ortopedia se encontraron 139 farmacos de
los cuales farmacos indicados y aplicados son 93%, farmacos indicados y no

aplicados 8% y farmacos no indicados y aplicados 1%

MEDICINA INTERNA

3%
8% —aa

__89%

FARMACOS INDICADOS YAPLICADOS
B FARMACOS INDICADOS Y NO APLICADOS
B FARMACOS NO INDICADOS YAPLICADOS

Grafica 2

De 72 expedientes de Medicina Interna se desglosan 562 farmacos de los cuales:
farmacos indicados y aplicados 89%, farmacos indicados y no aplicados 8% y

farmacos no indicados y aplicados 3%
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GINECO-OBSTETRICIA

2%

FARMACOS INDICADOS Y
APLICADOS

| FARMACOS INDICADOS Y
NO APLICADOS

m FARMACOS NO INDICADOS
Y APLICADOS

Grafica 3

De164 expedientes del servicio de Gineco-Obstetricia se desglosan 723 farmacos
de los cuales: farmacos indicados y aplicados 87%, farmacos indicados y no

aplicados 11% y farmacos no indicados y aplicados 2%.

CIRUGIA

FARMACOS INDICADOS Y
APLICADOS

® FARMACOS INDICADOS Y NO
APLICADOS

B FARMACOS NO INDICADOS Y
APLICADOS

Grafica 4

De 23 expedientes del servicio de Cirugia se desglosan 133 farmacos de los
cuales: farmacos indicados y aplicados 86%, farmacos indicados y no aplicado 9%
y farmacos no indicados y aplicados 5%.
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COMPATIBILIDAD DE REGISTROS ENTRE LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS Y LA APLICACION POR ENFERMERIA RELACIONADO
A LOS 10 CORRECTOS

3%

“ B FARMACOS INDICADOS Y
APLICADOS

® FARMACOS INDICADOS Y NO
APLICADOS

B FARMACOS NO INDICADOS Y
APLICADOS

Grafica 5
De todos los servicios se suman 278 expedientes de los cuales se desglosan 1557
farmacos: farmacos indicados y aplicados 88%, farmacos indicados y no aplicados

9 y farmacos no indicados y aplicados 3%

Farmacos No prescritos pero aplicados
de acuerdo al articulo 28 Bis

0%

Grafica 6
De los farmacos no indicados y aplicados se concluye que 39 farmacos son el

100% de los cuales fueron administrados o prescritos por el personal de

enfermeria de acuerdo al cuadro basico de medicamentos.
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ANALISIS ESTADISTICOS

Como se observa en el grafico 5 de los medicamentos prescritos y aplicados el 88
% tiene concordancia de acuerdo a 6 correctos, (paciente correctos, hora correcta,
dosis correcta, medicamento correcto, registro de medicamento y via correcta) sin
embargo se desconoce (rapidez correcta, fecha de caducidad, si se informa al
paciente acerca de los medicamentos que esta recibiendo, comprobar que el
paciente no esté ingiriendo otro medicamento ajeno al prescrito y por ultimo si se
esta enterado de posibles reacciones.) ya que el instrumento es un método

indirecto que impide conocer los 10 correctos.

Como se observa enel grafico 5 de los medicamentos prescritos pero no
aplicados es el 8 %, y aqui no aplican los 10 correctos ya que no se aplico ningun
medicamento, se desconoce el motivo, ya que se pude deber a multiples factores

como pueden ser los siguientes supuestos:

» Falta de medicamento por parte de la institucion.

» El familiar no compro el medicamento.

» Debido a que personal de enfermeria identifica que el usuario es alérgico a
ese medicamento.

» Negligencia por omision por parte de enfermeria.

» Farmaco caducado etc.

Como se observa el en grafico 6 de los farmacos no prescritos y aplicados es 2 %
de los cuales enfermeria aplico de acuerdo al cuadro basico de medicamentos de

1° nivel de acuerdo el articulo 28 bis de la Ley General de Salud.

De acuerdo a la comparacién por servicios el que tiene mayor concordancia o

apego es Traumatologia y Ortopedia con un 89%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Del total de los expedientes revisados, durante el periodo de estudio se encontré
que algunos expedientes estaban incompletos, ya sea que faltaban hojas de
enfermeria o prescripciones médicas, ademas que tenian enmendaduras, letra no
legible, datos incompletos del usuario. De los cuales no se cumplen con la Norma
Oficial Mexicana (NOM 004 Expediente Clinico), ya que esto implica problematicas
entre el personal de salud, en el caso de esta investigacién se complica, para la
administracion de medicamento segun el apartado de “causa de errores de la

medicacion”.

La aplicacion de farmacos es una parte del as labores del profesional de
enfermeria, esto implica, que si se aplica un farmaco erroneamente puede traer
por consecuencia problemas legales. Por lo cual no se debe dejar de lado la ética
profesional ya que en realidad de ahi depende el bienestar del paciente y por

consecuente de la enfermera.

Nunca aplicar un medicamento si existe alguna duda en la indicacion médica o si
estda incompleta, siempre se debe de verificar cuando exista alguna duda,
recortando la comunicacion efectiva entre el personal de salud y pedirle al médico

que la deletree si es necesario.

Las enfermeras (o0s) deben de revisar la prescripcion meédica y administrar cuando
este indicado, siguiendo los diez correctos y posteriormente de registrar los
medicamentos aplicados por el mismo, nunca los de otro companiero (a) y si no se

administraron registrar el motivo

e Falta de medicamento por parte de la institucion.

e El familiar no compro el medicamento.

e Debido a que personal de enfermeria identifica que el usuario es alérgico a
ese medicamento.

¢ Negligencia por omision por parte de enfermeria o medica

» Farmaco caducado etc.
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CONCLUSIONES

Se da a conocer la importancia de la aplicacion de medicamentos tanto para el
paciente, institucion y el personal de enfermeria, en donde se observa que si hay
un apego de acuerdo a la prescripcion médica relacionada con la administracion
de farmacos por parte de enfermeria, sin embargo falta conocer motivos por los
cuales no se administraron algunos farmacos, o incluso por que no se
prescribieron y se aplicaron. Por lo cual sugiero seguir haciendo investigaciones
de tipo sombra.

Se da a conocer que el personal al personal de enfermeria puede prescribir y
aplicar medicamentos de acuerdo al cuadro basico de primer nivel de acuerdo al

Articulo 28 Bis de la Ley General de Salud en ausencia de un médico.
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PROPUESTAS

Actualizacién continua de | os profesionales comprometidos con el proceso de
administracién de medicamentos a través de capacitacién, es imperativo para la

seguridad en la medicacion

Capacitacion, sobre el llenado de las hojas de enfermeria asi como la importancia

que conlleva su manejo legalmente. NOM-004 SSA3- 2012

La Supervisién através de la jefa de servicio del personal de enfermeria, que

realice correctamente el llenado de las hojas de enfermeria, kardexy reporte
Exigir el apego a la prescripcion médica farmacolégica.

Establecer medidas de mejora en la administracién de medicamentos, una vez

analizadas las causas de los errores detectados y aprender de los mismos
Determinar los errores de administracion de medicamentos

Sugerir al personal médico la letra legible
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Anexo |

Prescripcion Medica Aplicacién por Enfermeria

Nombre Fecha
Farmaco de Dosis Via Dias de tratamiento Dias de tratamiento Observaciones

inicio

Expediente
Indicado : 23456789 10 Frec. 12345678910

Diagndsticos (2)




ANEXO I

SBere s SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN M

de Salud

Gotloma ae Estado DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, Mich?ac?n

2012 - 2018

—

SUBDIRECCION DE  SERVICIOS DE SALUD  Feneici
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO: DE LA
9.1 HOJA DE ENFEMERIA
DEL 2° NIVEL DE ATENCION
PLACE / PROCESO ATENCION DE ENFEMERIA

Propdsito: Estandarizar el formato de enfermeria e i nstitucionalizar la
implantacion del Proceso de Atencién en Enfermeria en las unidades de salud,
entendido este como “El método por el que se aplica la fundamentacién teérica de
los cuidados, al ejercicio de la enfermeria siguiendo las 5 fases del proceso;
Valoracion, Diagnostico de Enfermeria, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion;
documentando y comunicando, la situacion del paciente y los resultados
esperados.

Definicién: De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico.

El expediente clinico es el conjunto de documentos escritos, graficos, o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con apego a las
disposiciones sanitarias. NOM-004 SSA3-2012

Generalidades:

Las notas de enfermeria, deberan ser realizadas por la enfermera responsable de
la atencion del usuario, registrando el nombre completo y firma, por quién fue
elaborada.

Las notas de enfermeria deberan cubrir los siguientes requisitos.

Deberan ser elaboradas por personal del turno, segun la frecuencia establecida
por las normas de la Unidad de Salud y las indicaciones médicas.

Las notas deberan expresarse en lenguaje técnico meédico

Sin abreviaturas

Letra legible

Sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
Se debera usar los colores universales, de acuerdo al turno,
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Turno matutino = tinta de color azul, vespertino = tinta color verde
Nocturno = tinta color rojo

INSTRUCTIVO

“El Proceso Atencién de E nfermeria; es el método por el que se aplica la
fundamentacion tedrica de los cuidados al ejercicio de la enfermeria siguiendo las
5 fases o etapas del proceso”.

1er ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
VALORACION;

Se encuentra: en la parte frontal y en el 1er recuadro de la hoja de enfermeria, la
valoracion, nos permite reunir la informacion necesaria  referente  al usuario,
con el finde identificar las respuestas humanas y fisiopatologias asi como
los recursos con los que se cuentan.

Debiendo registrar, en el encabezado del 1er recuadro los datos de identificacion
del usuario;

Nombre (s) completo, edad, sexo, numero de c ama, cuna y/o incubadora,
diagnostico meédico, fecha y hora de ingreso ala unidad de salud, numero de
expediente.

En el siguiente rubro se identifican 4 columnas:

» En la 1er columna: se observa la escala gradual de los signos
vitales, (Frecuencia Cardiaca, temperatura corporal y la temperatura de la
incubadora, la cual siempre se registrara en color verde siendo esta escala
la referencia para el registro de los signos vitales.

» La 22 columna: Corresponde al registro de signos vitales del turno
matutino, (tinta de color azul) dando inicio con el registro de un punto, en la
graduacion correspondiente a los signos vitales reportados.

» La 3er columna: Corresponde al registro de signos vitales del turno
vespertino, (tinta de color verde) realizando el 1er registro del turno, en la
columna correspondiente dando continuidad al registro mediante, una
linea de enlace con el registro del turno anterior

» La 4 a columna: corresponde al r egistro de s ignos vitales del turno
nocturno, (tinta de color rojo) realizando el 1er registro del turno, en la
columna correspondiente dando continuidad al registro mediante, una
linea de enlace con el registro del turno anterior
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vV VvV VY V VY

La fila correspondiente al registro de la presion arterial se realizara, con las
cifras numéricas reportadas en la toma de la presion; |a sistdlica se
registrara en la parte superior izquierda de la diagonal y la diastdlica se
registrara en la parte inferior de la derecha a la diagonal, (con la tinta
correspondiente al turno).

Se registrara la saturacion de Oxigeno en % de acuerdo a lo que presenta
el paciente en caso de estar monitorizado (por monitor electronico).

La Frecuencia Respiratoria se registrara el numero de respiraciones por
minuto en la fila correspondiente.

Los registros de la valoracién neuroldgica, se realizaran de acuerdo al
diagnostico médico utilizando la escala de coma de Glasgow.

El registro de la glicemia capilar, se realizara de acuerdo al reporte de los
resultados de la prueba realizada en el turno correspondiente.
Somatometria: El peso se registrara enla parte superior izquierda de la
diagonal y la talla se registrara en | a parte inferior de la derecha a la
diagonal, de acuerdo a los datos tomados, asi como el perimetro abdominal
pre y post en la fila correspondiente.

La fila correspondiente a la dieta y liquidos orales: Se registrara el tipo de
dieta y la cantidad aproximada de alimentos, que consumid el paciente asi
como la ingesta de liquidos orales, que consumid en el turno
correspondiente, ejemplo: Dieta normal, consumid, 1/2 dieta (carne, fruta
y 200ml de agua).

Formula: Se registrara el tipo de formula lactea y cantidad, que consumié el
paciente en el transcurso del turno.

El registro de los liquidos parenterales, se realizara al término del turno
con la cantidad, total delos liquidos que ingresaron por via parenteral
(liquidos, sangre, coloides y otros, que hayan ingresado en el turno
correspondiente.

Se registrara el numero de diuresis y sus caracteristicas asi como registrar
si se identifica, alguna anormalidad en el transcurso del turno. Registrar
si hay presencia de sonda vesical instalada.

Se registrara el numero de evacuaciones y sus caracteristicas que presento
en el transcurso del turno.

Si hay presencia de vomito en el transcurso del turno, se registrara el
numero, sus caracteristicas, asi como la cantidad de liquidos por succion
y/o drenaje.

En la presencia de sangrado se registrara, cantidad, la via y/o sitio y
caracteristicas, en el transcurso del turno.

Balance de liquidos; se realizara la sumatoria total de los ingresos vy
egresos, anotandolos en el cuadro correspondiente posterior realizara una
resta; al total de ingresos se le restara el total de egresos. Registrando el
resultado, en el recuadro de total.

En caso de presentar dolor el paciente, se debera registrar, la region e
intensidad que refiera el paciente asi como el tiempo de duracioén.
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» Habitos higiénicos, registrara las medidas de higiene personal que realizd
el usuario, en el transcurso del turno, (bafo, tipo de bafio, lavado de
manos, aseo bucal)

22 ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO:

El Diagnéstico de Enfermeria; es la declaracidn y/o juicio clinico del estado
de salud o un posible problema de salud del paciente, que se deriva de un
proceso sistematico de recolecciéon y analisis de datos objetivos y subjetivos y/o
signos y sintomas, proporcionando las bases para que la enfermera (0) otorgue
los cuidados, las cuales, estan autorizadas atratar pr oblemas, que pueden
mitigarse, mediante la intervencion de la enfermera (o), siendo el personal de
enfermeria el responsable.

Los diagnésticos de enfermeria, se ubican, en la parte inferior de la hoja; para lo
cual registrara, un Diagnostico de Enfermeria, por turno, de acuerdo a la
priorizacion de necesidades del paciente, para su estructura, utilizara la Formula;
PESS. Para los Diagnosticos Reales y para los  Diagnésticos Potenciales la
formula; PE
Estructura del Diagnéstico de Enfermeria Real:
Frase de enlace
P = Problema Relacionado Con
Frase de enlace
E = Etiologia (causa) Manifestado Por
S = Signos
S = Sintomas
EJEMPLO, de la estructura de un Diagndstico de Enfermeria Real;
Problema
Deterioro de la integridad cutanea, Relacionado con,
Etiologia y/o causa
Trastornos neurolégicos y musculares, Manifestado Por
Signos y Sintomas
Presencia de eritema, prurito, laceracion de capas epidérmicas

EJEMPLO, de un Diagnéstico de Enfermeria Real;

Deterioro de la integridad cutanea, Relacionado con, trastornos neurologicos vy
musculares, Manifestado Por presencia de eritema, prurito, laceracion de capas
epidérmicas

Estructura del diagnostico de Enfermeria Potencial o de Riesgo:

Frase de enlace
P = Problema Relacionado Con
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E = Etiologia (causa)

EJEMPLO, de la estructura de un Diagndstico de Enfermeria Potencial:
Problema Frase de enlace Etiologia y/o causa
Riesgo de infeccion, Relacionado Con, procedimientos invasivos

EJEMPLO, de un Diagnéstico de Enfermeria Potencial,
- Riesgo de infeccion, Relacionado Con, procedimientos invasivos

NOTA: Para la estructura del diagnostico: utilizara el Libro del Proceso Enfermero
de Bertha Alicia Rodriguez S. Y/O Manual de Diagnésticos E nfermeros de;
Marijory Gordon

3% y4a ETAPA DEL PROCESO ATENCIC)N DE ENFERMERIA
PLANEACION y EJECUCION:

En la parte posterior de la hoja de enfermeria y superior se identifica la 3er 42
Etapa Del Proceso Atencién de Enfermeria, En esta etapa se debe registrar el
Objetivo (los cambios del estado de salud, que se esperan en el paciente, en el
transcurso del turno, debiendo, ser claros y precisos), los Cuidados de Enfermeria,
Independientes e Interdependientes, se identifican en 3, columnas, la 1er columna
corresponde al turno matutino, la 22 corresponde al turno vespertino y la 3er
columna para el turno nocturno, teniendo un apartado, para el registro de la hora
de los cuidados.

CUIDADOS DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTES:

Se registraran los cuidados de enfermeria que se desprenden de una indicaciéon
médica: (Ministracion de medicamentos con via de administracién, dosis vy
horario, soluciones parenterales, transfusion sanguinea, etc.), cuidados, que el
personal de enfermeria otorga al usuario, t eniendo una responsabilidad
compartida entre la Enfermera (o) y otro profesional de la salud

EJEMPLO: del registro,
Paracetamol 500 miligramos via oral 12:00 hrs.
Dicloxacilina 750 miligramos via oral 12:00 hrs.

CUIDADOS DE ENFERMERIA INDEPENDIENTES:

Son los cuidados que otorga el personal de enfermeria al usuario, siendo la
enfermera (0), el responsable de los cuidados,

EJEMPLO: Monitorizacion de signos vitales
Aspiracion de secreciones, cambios de posicion,
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Cuidados de higiene personal (bafio, cambio
De ropa, corte de uias, aseo bucal etc.)
Fisioterapia (Palmo percusion, masaje en miembros
Inferiores, etc.), cuidados en catéteres y drenajes,
Vendajes, ejercicio, reposo, actividades recreativas,
Preparacion psicoldgica y/o breve explicacion del
Procedimiento a realizar, etc.

NOTA: El objetivo se registrara en tiempo futuro

4% ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
EJECUCION

En esta etapa se llevan a cabo los Cuidados de Enfermeria, Independientes e
Interdependientes, asi mismo se documentan y/o registran con la hora en que se
otorgan los cuidados, en el turno correspondiente,

En esta etapa se desarrolla la actividad.

EJEMPLO del registro:
CUIDADOS INDEPENDIENTES

Toma de signos Vvitales: 8:00 hrs.

Fisioterapica, Palmo percusién gentil 8:20 hrs.

Aspiracion de secreciones: 8:30 hrs.

Bafno de esponja, corte 8:40 hrs.
De unas y aseo bucal 9:30 hrs.

Cambio de ropa personal y de cama 10:00 hrs.
Para el desarrollo de la 42 etapa, EJECUCION se toman en consideracion la:

Aplicacion de Conocimientos (Fundamentacion cientifica)
Actitud (Trato Digno al usuario)

Recursos Humanos y Habilidades

Materiales y Equipo

Ambiente Seguro y Confortable

NOTA: El registro de los cuidados de enfermeria, 42 etapa (EJECUCION) se
realizara en tiempo presente.

52 ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA
EVALUACION

La EVALUACION como parte del proceso es continua y formal por lo que esta
presente en todas las etapas del, indicando la precision del diagnédstico y la
calidad de los cuidados de enfermeria, que se otorgaron al usuario; permitiendo
comparar el o los objetivos planteados, (en la 2% etapa), con los resultados
obtenidos, en torno a la salud del paciente, (Cambios del estado de salud del
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usuario que se observaron en el transcurso del turno,), Determinando la eficacia
de los cuidados y el planteamiento de nuevas acciones.

ES IMPORTANTE QUE SE PLANTEE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢ Se logré el objetivo olos objetivos, que planteaste en torno a la mejora del
paciente?
¢ Se ejecutd completamente el plan de cuidados de enfermeria?

¢ En el paciente, se observan cambios favorables, en su estado de salud?

¢ Como ENFERMERA (O) Se siente satisfecha (0) de la atencion que le otorgd al
paciente?

Enla 5% etapa EVALUACION vy ultima del Proceso Atencién de Enfermeria, se
registraran, los cambios del estado de salud observados, en el paciente, como
resultado de los cuidados de enfermeria que le fueron otorgados en el transcurso
del turno.

EJEMPLO: El Sr. José, Mantiene las vias areas permeables
Con buena ventilacién, se, encuentra en
Reposo relativo, confortable, con buen aspecto de
Higiene personal, no refiere dolor, se observa con
Buen apetito, conversa, con su familiar, se
Observa con buen estado de animo
Se realiza enlace de turno a las. 14:30 Horas

LE. LORENA RAMOS GARCIA

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL
CUIDADO DEL USUARIO

Al término se registrara el nombre completo y firma de la enfermera (0)
responsable de la atencion del paciente, en el transcurso del turno.

Instructivo: Estandarizacion del formato de las notas de enfermeria, realizado por
el personal del departamento de enfermeria de la secretaria de salud y/o jefas de
enfermeras de los hospitales.
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ANEXO Il

Comusion Intermstitucional del Cuadro Basico
y Catadlogo de Insumos del Sector Salud

Edicion 2012
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INTRODUCCION

El Consejo de Salubridad General, es un organismo multidisciplinario, de origen
constitucional, que dentro de sus atribuciones le corresponde elaborar, actualizar,
publicar y difundir el Cuadro Basico de Insumos para el primer nivel de atencién
médica y el Catalogo de Insumos para el segundo y tercer nivel. Para realizar
estas actividades, el Consejo cuenta con la Comision Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud, la cual esta integrada por los
representantes de la Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
Direccion General de Sanidad Militar de |a Secretaria de |a Defensa Nacional,
Secretaria de Marina (SEMAR), Petréleos Mexicanos (PEMEX), y Secretaria de
Salud del Distrito Federal (SSDF). La Comisién tiene por objeto actualizar y
difundir el Cuadro Basico y Catalogo, mediante un proceso sustentado en criterios
de transparencia, de eficiencia e incorporando la evidencia de los avances de la
ciencia y la tecnologia en medicina para fomentar la calidad y el uso racional de
insumos en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud; para ello

cuenta con siete comités especificos:

I. Medicamentos; V. Remedios Herbolarios;

[I. Material de Curacion; VI. Medicamentos Homeopaticos; y
[Il. Auxiliares de Diagnostico; VII. Insumos de Acupuntura
IV. Instrumental y Equipo Médico;

El Reglamento Interior de |a Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de

Insumos del Sector Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
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Junio de 2011, establece Ilos lineamientos para elaborar y revisar
permanentemente el Cuadro Basico y Catalogo con el fin de e fectuar su
actualizacion a través de la inclusion, modificacion o exclusion de los insumos. La
evaluacion y analisis de cada una de las solicitudes de actualizacion del Cuadro
Basico y Catalogo se apega estrictamente al Reglamento Interior de la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud vy
especificamente al capitulo VI “Del procedimiento para la actualizacion de
insumos”. Cabe sefalar que la aportacion de informacion bibliografica con validez
cientifica, a través de ensayos clinicos controlados, revisiones sistematicas con
base en meta analisis, estudios de farmaco economia y de ev aluacion de
tecnologias son necesarios para justificar cada uno de los elementos que apoyan
la solicitud de inclusion, modificacion o exclusion de un insumo. EI Comité Técnico
Especifico de Medicamentos esta constituido por representantes de Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de S eguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina,
Petroleos Mexicanos, Secretaria de Salud del Distrito Federal, bajo la coordinacién
del Secretario del Consejo de Salubridad General y Presidente de la Comision
Interinstitucional. Sus integrantes son los responsables de obtener por escrito la
opinion autorizada de los expertos a la propuesta de actualizacion. Con
fundamento en el Articulo 221 de |l a Ley General de Salud, se entiende por
medicamento, toda sustancia o0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético
que tengan efecto terapéutico, preventivo o r ehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto contenga
nutrimentos sera considerado como medicamento, siempre que s e trate de un
preparado que contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales,
electrolitos, aminoacidos o acidos grasos, en concentraciones superiores a los
alimentos naturales y ademas se presente en alguna forma farmacéutica definida
y la indicacion de uso contemple efectos preventivos, terapéuticos o

rehabilitatorios. El presente libro del Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos,
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Edicién 2012 contiene 957 genéricos, 1 674 claves y comprende la Edicion 2011,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 2012, mas nueve
actualizaciones publicadas durante el afno 2012 y una al inicio de 2012. La
publicacién es el resultado del trabajo realizado por el Comité Técnico Especifico
de Medicamentos, en cumplimiento del Acuerdo Presidencial de m antenerlo
actualizado en forma permanente de conformidad con los requerimientos de la
salud y de los avances de la ciencia médica y la tecnologia. EI 10 de noviembre de
2009, la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector
Salud, aprobd6 la modificacion de la clave a 12 digitos, con la finalidad de identificar
las diferentes presentaciones del envase con los dos ultimos digitos, asi como
también uniformar la informacion en la adquisicidn de insumos por parte de las
instituciones. Los interesados pueden consultar la presente edicion del Cuadro
Basico y Catalogo de M edicamentos en la pagina electronica del Consejo de
Salubridad General. Dr. Leobardo C. Ruiz Pérez Secretario del Consejo de
Salubridad General y Presidente de la Comision Interinstitucional del Cuadro

Basico
GRUPO N° 1: ANALGESIA
Nombre Descripcion Cantidad Presentacion
Genérico
Acido Tableta 500 mg 20 tabletas
acetilsalicilico
Acido Tableta soluble o 300 mg 20 tabletas solubles o
acetilsalicilico efervescente efervescentes
Metamizol Comprimido 500 mg 10 comprimidos
sodico
Metamizol Solucion inyectable 19/ 2mil 3 ampolletas con 2 ml
sodico
Paracetamol Tableta 500 mg 10 tabletas
Paracetamol Supositorio 300 mg 3 supositorios
Paracetamol Solucion oral 100 Envase con gotero 15 ml
mg/ml
Paracetamol Supositorio 100 mg 3 supositorios
Paracetamol Supositorio 100 mg 6 supositorios
Paracetamol Supositorio 100 mg 10 supositorios

GRUPO N° 2: ANESTESIA
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Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Atropina Solucién inyectable 1 mg/ml 50 ampolletas con 1 ml
Lidocaina Solucion inyectable al 1 % 500 mg/50 ml 5 frascos ampula con 50

ml
Lidocaina Solucion inyectable al 2 % 1 9/50 ml 5 frascos ampula con 50
ml
Lidocaina Solucién inyectable al 5 % 100 mg/2 ml 50 ampolletas con 2 ml
Lidocaina Solucioén al 10 % 10 g/100 ml 115 ml con atomizador
manual
Lidocaina, epinefrina Solucion inyectable al 2% Lidocaina 1 g Epinefrina 0.25 mg 5 frascos ampula con 50
ml
Lidocaina, epinefrina Solucion inyectable al 2% Lidocaina 36 mg Epinefrina 0.018 mg | 50 cartuchos dentales con
1.8 ml

GRUPO N° 3: CARDIOLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Amlodipino Tableta 5mg 10 tabletas o capsulas.
Amlodipino Tableta 5mg 30 tabletas o capsulas.

Captopril Tableta 25 mg 30 tabletas
Clortalidona Tableta 50 mg 20 tabletas
Digoxina Tableta 0.25 mg 20 tabletas
Digoxina Elixir 0.05 mg/ml Envase con 60 ml
Digoxina Solucion inyectable 0.5 mg/2 ml 6 ampolletas de 2 ml
Enalapiril o lisinopril o ramipril Capsula o tableta 10 mg. 30 capsulas o tabletas
Epinefrina Solucién inyectable 1 mg (1:1 000) 50 ampolletas de 1.0 ml
Felodipino Tableta de liberacion prolongada 5mg 10 tabletas
Hidralazina Tableta 10 mg 20 tabletas
Hidralazina Solucion inyectable 10 mg/ ml 5 ampolletas con 1.0 ml
Hidralazina Solucién inyectable 20 mg 5 ampolletas con 1.0 ml
Isosorbida Tableta sublingual 5mg 20 tabletas sublinguales
Isosorbida Tableta 10 mg 20 tabletas
Metoprolol Tableta 100 mg 20 tabletas
Nifedipino Capsula de gelatina blanda 10 mg 20 capsulas
Nifedipino Comprimido de liberacién prolongada 30 mg 30 comprimidos
Pentoxifilina Tableta o gragea de liberacién 400 mg 30 tabletas o grageas

prolongada

Potasio sales de

Tableta soluble

Bicarbonato de K+ 766
mg bitartrato de K+ 460

50 tabletas solubles

mg
Propranolol Tableta 40 mg 30 tabletas
Propranolol Tableta 10 mg 30 tabletas
Trinitrato de glicerilo Capsula o tableta masticable 0.8 mg 24 capsulas o tabletas

GRUPO N° 4: DERMATOLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Alantoina y alquitran de hulla Suspensién dérmica 20 mg/ml y 9.4 mg/ml Envase con 120 ml
Alantoina, alquitran de hulla y clioquinol Crema 0.2g/100g;59/100gy 3 Envase con 60 g
g/100 g
Alantoina, alquitran de hulla y clioquinol Crema 0.2g/100g;59/100gy 3 Envase con 150 g
g/100 g
Alibour Polvo Sulfato de cobre 177 12 sobrescon 2.2 g
mg/g Sulfato de zinc
619.5 mg/g alcanfor 26.5
mg/g
Bafio coloide Polvo Harina de soya 965 mg/g Un sobre con 90 g
Polividona 20 mg/g
Bafio coloide Polvo Harina de soya 965 mg/g Dos sobres con 90 g
Polividona 20 mg/g
Bencilo Emulsion dérmica 300 mg/ml Envase con 120 ml
Benzoilo Locién dérmica o gel 5g/100mlo5g/ 100 g Envase con 30 ml

85




dérmico

Benzoilo Locién dérmica o gel 5g/100mlo5g/ 100 g Envase con 50 ml
dérmico
Benzoilo Locion dérmica o gel 59/100mlo5g/ 100 g Envase con 60 g
dérmico
Clioguinol Crema 30 mg/g Envase con 20 g
Fluocinolona Crema 0.1 mg/g Envase con 20 g.
Hidrocortisona Crema 1 mg/g Envase con 15 g
Hidroguinona Crema 49/100g Envase con 15 g
Hidroquinona Crema 49/100g Envase con 30 g
Isoconazol Crema 19/100g Envase con 20 g
Miconazol Crema 20mg/1g Envase con 20 g
Mometasona Ungliento 0.100 g/100 g Envase con 30 g
Mometasona Locion 0.100 g/100 ml Envase con 30 ml
Mometasona Locién 0.100 g/100 ml Envase con 60 ml
Oxido de zinc Pasta 25 g/100 g Envase con 30 g
Permetrina Solucion 1g Envase con 110 ml
Podofilina Solucion dérmica 250 mg/ml. Envase con 5 ml

GRUPO N° 5: ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Bromocriptina Tableta 2.5mg 14 tabletas
Glibenclamida Tableta 5mg 50 tabletas
Insulina humana accién intermedia NPH Suspension inyectable 100 Ul/ml Un frasco ampula con 5 ml
Insulina humana accion intermedia NPH Suspensién inyectable 100 Ul/ml Un frasco ampula con 10 ml
Insulina humana accién rapida regular Solucion inyectable 100 Ul/ml Un frasco ampula con 5 ml
Insulina humana accién rapida regular Solucién inyectable 100 Ul/ml Un frasco ampula con 10 ml
Insulina humana de accién intermedia lenta Suspensién inyectable 100 Ul/ml Un frasco ampula con 10 ml

Metformina Tableta 850 mg 30 tabletas

Prednisona Tableta 5mg 20 tabletas

Prednisona Tableta 50 mg 20 tabletas

Tolbutamida Tableta 500 mg 50 tabletas

GRUPO N° 6: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Albendazol Tableta 200 mg 2 tabletas
Albendazol Suspensién oral 400 mg/20 ml Envase con 20 ml
Albendazol Tableta 200 mg 100 tabletas
Amoxicilina Suspension 500 mg/ 5 ml Envase para 75 ml
Amoxicilina Capsula 500 mg 12 capsulas
Amoxicilina Capsula 500 mg 15 capsulas

Amoxicilina - acido clavulanico Suspension 125 mg/31.25 mg/ 5 ml Envase con 60 ml

Amoxicilina - acido clavulanico

Solucién inyectable

500 mg/100 mg

Envase con un fraso
ampula con 10 ml

Amoxicilina - acido clavulanico Tableta 500 mg/125 mg 12 tabletas

Amoxicilina - acido clavulanico Tableta 500 mg/125 mg 16 tabletas
Ampicilina Tableta o capsula 500 mg 20 tabletas o capsulas
Ampicilina Suspension 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml

Bencilpenicilina benzatinica compuesta

Suspensién inyectable

Benzatinica 600 000 Ul
Procainica 300 000 Ul
Cristalina 300 000 Ul

Frasco ampula y diluyente
con 3 ml

Bencilpenicilina procainica Suspensién inyectable 2 400 000 Ul Frasco ampula con
diluyente
Bencilpenicilina procainica - Suspension inyectable 300 000 Ul /100 000 UI Frasco ampula y diluyente
bencilpenicilina cristalina con 2 ml
Bencilpenicilina procainica - Suspension inyectable 600 000 UI/200 000 UI Frasco ampula y diluyente
bencilpenicilina cristalina con 2 ml
Benzatina bencilpenicilina Suspension inyectable 600 000 Ul Frasco ampula y diluyente
con 5ml
Benzatina bencilpenicilina Suspension inyectable 1200 000 UI Frasco ampula y diluyente
con5ml
Benzatina bencilpenicilina Suspensién inyectable 2 400 000 Ul Frasco ampula y diluyente
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con 5 ml
Cefaclor Capsula 250 mg 15 capsulas
Cefaclor Suspension 250 mg/5 ml Envase para 150 ml
Cefalexina Tableta 6 capsula 500 mg 20 tabletas 6 capsulas
Ciprofloxacino Capsula ¢ tableta 250 mg 8 capsulas 6 tabletas
Claritromicina Tableta 250 mg 10 tabletas
Clindamicina Capsula 300 mg 16 capsulas
Cloranfenicol Capsula 500 mg 20 capsulas
Cloroquina Tableta 150 mg 1000 tabletas
Dapsona Tableta 100 mg 1000 tabletas
Dicloxacilina Cépsula o comprimido 500 mg 20 capsulas o comprimidos
Dicloxacilina Suspensién 250 mg/ 5 ml Envase para 60 ml
Diyodohidroxiquinoleina Tableta 650 mg 60 tabletas
Diyodohidroxiquinoleina Suspension 210 mg/ 5 ml Envase con 120 ml
Doxiciclina Capsula o tableta 100 mg 10 capsulas o tabletas

GRUPO N° 7: ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS

Nombre Genérico

Descripcion Cantidad Presentacién
Clorfenamina Tableta 4 mg 20 Tabletas
Clorfenamina Jarabe 0.5mg/ml Envase con 60 ml
Clorfenamina Solucién inyectable 10 mg/ml 5 ampolletas

Cromoglicato de sodio Suspensién aerosol 3.69/100 g Envase con 16 g para
112 inhalaciones
Difenhidramina Jarabe 12.5 mg/5 ml Envase con 60 ml
Difenhidramina Solucion inyectable 100 mg/10 ml Frasco ampula con 10
ml.
Hidrocortisona Solucion inyectable 100 mg/2 ml 50 Frascos ampula 'y 50
ampolletas con 2 ml de
diluyente.
Hidroxizina Gragea o tableta 10 mg 30 Grageas o tabletas
Hidroxizina Jarabe 2mg/ ml Envase con 180 ml
Loratadina Tableta o gragea 10 mg 20 tabletas o grageas

GRUPO N° 8: GASTROENTEROLOGIA

Nombre genérico

Descripcion

Cantidad Presentacion
Aceite de ricino Solucién Envase con 70 ml g
Aceite mineral Solucién Envase con 265 ml
Aluminio Tableta 200 mg 50 tabletas
Aluminio Suspension oral 350 mg/5 ml Envase con 240 ml
Aluminio — magnesio Tableta masticable 50 tabletas

Aluminio — magnesio

Suspension oral

Envase con 240 ml

Bismuto Suspension oral 1.750 g/ 100 ml Envase con 240 ml
Butilhioscina o Hioscina Gragea o tableta 10 mg 10 grageas o tabletas
Butilhioscina o Hioscina Solucién inyectable 20 mg/ ml 3 Ampolletas con 1.0 ml

Butilhioscina — metamizol Gragea 10 mg/ 250 mg 36 grageas
Butilhioscina — metamizol Solucién inyectable 20 mg/2.5 g/5 ml 5 ampolletas con 5 ml
Cinitaprida Comprimido 1mg 25 comprimidos
Cinitaprida Granulado 1mg 30 sobres
Cinitaprida Solucién oral 20 mg/100 ml (1 mg/5 ml) Envase con 120 mly
cucharita dosificadora
Cisaprida Suspensioén oral 1 mg/ mi Envase con 60 ml
Cisaprida Tableta 5mg 30 tabletas
Cisaprida Tableta 10 mg 30 tabletas
Fosfato y citrato de sodio Solucion 12 g-10g/100 ml. Envase con 133 mly
aplicador
Glicerol Supositorio 2.632g 6 supositorios
Glicerol Supositorio 1.380 g 20 supositorios
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Lidocaina - hidrocortisona Unguento 50 mg/2.5 mg/1 g Envase con 20 gy
aplicador
Lidocaina - hidrocortisona Supositorio 60 mg/5 mg 6 supositorios
Loperamida Comprimido, tableta o gragea 2mg 12 comprimidos, tabletas o
grageas
Magnesio Suspensién oral 425 mg/5 ml Envase con 120 ml
Metoclopramida Solucién inyectable 10 mg/2 ml 6 ampolletas con 2 ml
Metoclopramida Tableta 10 mg 20 tabletas
Metoclopramida Solucién 4 mg/ml Frasco gotero con 20 ml
Plantago ovata - sendsidos Ay B Granulado 54.2 g/300 mg/100 g Envase con 100 g
Plantago psyllium Polvo 49.7 g/100 g Envase con 400 g
Ranitidina Gragea o tableta 150 mg 20 grageas o tabletas
Ranitidina Jarabe 150 mg/ 10 ml Envase 200 ml
Senosidos A-B Solucién oral 200 mg/100 ml Envase con 75 ml
Senosidos A-B Solucién oral 200 mg/100 ml Envase con sobre con
polvo y frasco con 75 ml de
solucion para reconstituir
Sendsidos A-B Tableta 8.6 mg 20 tabletas

GRUPO N° 9: GINECO-OBSTETRICIA

Nombre genérico Descripcion Cantidad Presentacién
Estriol Crema 100 mg/100 g Envase con 15 g
Estrégenos conjugados Gragea o tableta 0.625 mg 42 grageas o tabletas
Estrégenos conjugados Gragea o tableta 1.250 mg 42 grageas o tabletas
Estrégenos conjugados Gragea o tableta 0.625 mg 42 grageas o tabletas
Estrégenos conjugados Gragea 1.250 mg 42 Grageas
Estrégenos conjugados Crema vaginal 0.625mg/ g Envase con 43 g y aplicador
Metronidazol Ovulo o tableta vaginal 500 mg 10 dvulos o tabletas vaginales
Nistatina Ovulo o tableta vaginal 100 000 Ul 12 6vulos o tabletas vaginales
Nitrofural Ovulo 6 mg 6 6vulos
GRUPO N° 10: HEMATOLOGIA
Nombre genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Acenocumarol Tableta 4 mg 20 tabletas
Acenocumarol Tableta 4 mg 30 tabletas
Fitomenadiona Solucién o Emulsion inyectable 10 mg 3 ampolletas con 1.0 ml
Fitomenadiona Solucién o Emulsién inyectable 10 mg 5 ampolletas con 1.0 ml
Fitomenadiona Solucién o Emulsion inyectable 2mg 3 ampolletas con 0.2 ml
Fitomenadiona Solucién o Emulsioén inyectable 2mg 5 ampolletas con 0.2 ml
Fumarato ferroso Tableta 200 mg 50 tabletas
Fumarato ferroso Suspensién oral 29 mg/ml Envase con 120 ml
Menadiona Tableta 2mg 20 tabletas
Sulfato ferroso Tableta 200 mg 30 tabletas
Sulfato ferroso Solucién 125 mg/ ml Envase gotero con 15 ml

GRUPO N° 11: INTOXICACIONES

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Atropina Solucién inyectable 1 mg/ml 50 ampolletas con 1 ml
Carbén activado Polvo 1kg Envase con 1 kg
Protamina Solucién inyectable 71.5mg/5ml Ampolleta con 5 ml
Nicotina Tableta masticable 2.0 mg 30 tabletas de goma masticable
Nicotina Solucién 10.0 mg 6 cartuchos y boquilla

GRUPO N° 12: NEFROLOGIA Y UROLOGIA

Nombre genérico

Descripcion

Cantidad

Presentacion

Clortalidona

Tableta

50 mg

20 tabletas
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Espironolactona Tableta 25 mg 20 tabletas
Espironolactona Tableta 25 mg 30 tabletas
Espironolactona Tableta 100 mg 30 tabletas
Fenazopiridina Tableta 100 mg 20 tabletas
Furosemida Solucion oral 10 mg/ ml Frasco gotero con 60 ml
Furosemida Tableta 40 mg 20 tabletas
Furosemida Solucion inyectable 20 mg/ 2 ml 5 ampolletas con 2 ml
Hidroclorotiazida Tableta 25 mg 20 tabletas
Prednisona Tableta 5mg 20 tabletas

GRUPO N° 13: NEUMOLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Acetilcisteina Solucion al 20% 400 mg/2 ml(200 mg/ml) 5 ampolletas con 2 ml
Ambroxol Comprimido 30 mg 20 comprimidos
Ambroxol Solucién 300 mg/ 100 ml Envase con 120 ml
Amincofilina Solucion inyectable 250 mg/ 10 ml 5 ampolletas de 10 ml
Beclometasona dipropionato de Suspensién en aerosol 10 mg/inhalador Envase con inhalador con
200 dosis de 50 pg
Beclometasona dipropionato de Suspension en aerosol 50 mg/inhalador Inhalador con 200 dosis de
250 ug
Benzonatato Perla o capsula 100 mg 20 perlas o capsulas
Benzonatato Supositorio 50 mg 6 supositorios
Bromhexina Solucién 4 mg/5ml Frasco 100 ml
Bromhexina Comprimido 8 mg. 20 Comprimidos
Dextrometorfano Jarabe 200 mg Envase con 120 mly
dosificador
Dextrometorfano Jarabe 300 mg Envase con 60 mly
dosificador
Salbutamol Suspensioén en aerosol 20 mg Envase con inhalador con
200 dosis de 100 pg
Salbutamol Jarabe 2mg/5ml Envase con 60 ml
Teofilina Elixir 533 mg/100 ml Envase con 450 ml
Teofilina Comprimido ¢ tableta o 100 mg. 20 Comprimidos 6 tabletas
capsula de liberaciéon 6 capsulas de liberacion
prolongada prolongada
Terbutalina Tableta 5mg 20 tabletas

GRUPO N° 14: NEUROLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Acido valproico Cépsula 250 mg 60 capsulas
Carbamazepina Tableta 200 mg 20 tabletas
Carbamazepina Tableta 400 mg 20 tabletas
Carbamazepina Suspension oral 100 mg/ 5 ml Envase con 120 ml y

dosificador de 5 ml
Cloral Jarabe 500 mg/ 5 ml Envase con 20 ml
Clorodiazepoxido Solucién inyectable 100 mg Ampolleta
Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas
Diazepam Suspension oral 2mg/5ml Envase con 60 ml
Diazepam Solucién inyectable 10 mg/ 2 ml 50 ampolletas con 2 ml

Dihidroergotamina/Para
cetamol/ Cafeina

Tableta

1 mg/450 mg/40 mg

20 tabletas

Ergotamina y cafeina Comprimido, gragea o 1 mg/ 100 mg 20 comprimidos,
tableta grageas o tabletas
Fenitoina Tableta o capsula 100 mg 50 tabletas o capsulas
Fenitoina Tableta 30 mg 50 tabletas
Fenitoina Suspension oral 37.5mg/ 5ml Envase con 120 ml y
dosificador de 5 ml
Fenitoina Solucién inyectable 250 mg/5 ml Una ampolleta con 5 ml
Fenobarbital Elixir 20 mg/ 5 ml Envase con 60 mly
dosificador de 5 ml.
Fenobarbital Tableta 100 mg 20 tabletas
Fenobarbital Tableta 15 mg 10 tabletas.
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Primidona Suspension oral 250 mg/ 5 ml Envase con 120 ml y
dosificador de 5 ml
Primidona Tableta 250 mg 50 tabletas
Valproato de magnesio Tableta con cubierta 185.6 mg 40 tabletas
entérica
Valproato de magnesio Tableta de liberacion 600 mg 30 tabletas
prolongada
Valproato de magnesio Solucion 186 mg/ ml Envase con 40 ml
Valproato semisédico Comprimido con capa 250 mg 30 comprimidos
entérica
Valproato semisodico Tableta de liberacion 500 mg 30 tabletas
prolongada
GRUPO N° 15: NUTRIOLOGIA
Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Acido ascorbico Tableta 100 mg 20 tabletas
Acido félico Tableta 5mg 20tabletas
Acido félico Tableta 5mg 92 tabletas
Acido félico Tableta 4 mg 90 tabletas
Acido félico Tableta 0.4 mg 90 tabletas
Caseinato de calcio Polvo Proteinas 86 a90 gy Envase con 100 g.

minerales 3.8 a6 gen
100 g

Complejo B

Tableta, comprimido o capsula

Tiamina 100 mg,
piridoxina 5 mg,
cianocobalamina 50 pg

30 tabletas, comprimidos o
capsulas

Envase con 400 a 454 g

Dieta polimérica a base de caseinato de Polvo Densidad energética
calcio 0.99-1.06 con o sin sabor
Férmula de proteina aislada de soya Polvo Densidad energética Envase con 400 a 454 g
0.66-0.68
Formula de seguimiento o continuacién Polvo Densidad energética Envase con 400 a 454 g
con o sin probioticos 0.6667-0.68
Miel de maiz Solucion Hidratos de carbono Envase con 500 ml
75g/100ml
Piridoxina Tableta 300 mg 10 tabletas
Vitaminas (Polivitaminas) y minerales Jarabe Vitamina A, D, E, C, B1, Envase con 240 ml
B2, B6, B12,

nicotinamina y hierro

Vitaminas (Polivitaminas) y minerales

Tableta, capsula o gragea

Vitamina B1, B2, B6,
B12, niacinamida, E, A
D3, Acido pantoténico,
sulfato ferroso, cobre,
magnesio, zinc

30 tabletas, capsulas o
grageas

Sucedaneo de leche humana de Polvo Densidad energética Envase con 400 a 454 g
pretérmino 0.80 a 0.81

Sucedaneo de leche humana de término Polvo Densidad energética Envase con 400 a 454 g
0.66-0.68

Sucedaneo de leche humana de término Polvo Densidad energética Envase con 375 a 400 g
sin lactosa 0.66-0.68

GRUPO N° 16: OFTALMOLOGIA

Nombre Genérico

Descripcion

Cantidad

Presentacion

Alcohol polivinilico

Solucién oftalmica

14 mg/ml

Gotero integral con 15 ml

Cloranfenicol

Solucién oftalmica

5 mg/ml

Gotero integral con 15 ml

Cloranfenicol

Unguento oftalmico

5 mg/g

Envase con 5g

Cloranfenicol y sulfacetamida sédica

Suspension oftalmica

0.5 g/100 ml 10g/ 100 ml

Gotero integral con 5 ml

Hipromelosa Solucién oftédlmica al 0.5 % 5 mg/ mi Gotero integral con 15 ml
Hipromelosa Solucién oftalmica 2% 20 mg/ ml Gotero integral 15 ml
Lanolina y aceite mineral Unguento oftalmico 3 g/3g/100g Envase con 4 g
Nafazolina Solucién oftéalmica 1 mg/ml Gotero integral con 15 ml

Neomicina, polimixina B y gramicidina

Solucién oftalmica

Neomicina 1.75 mg/ml

Gotero integral con 15 ml
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Polimixina B 5 000 U/ ml
Gramicidina 25 pg/ ml.

Sulfacetamida

Solucién oftalmica

0.1 g/ml

Gotero integral con 15 ml

Zinc y fenilefrina

Solucién oftalmica

2.5 mg/1.2 mg/ ml

Gotero integral con 15 ml

GRUPO N° 17: ONCOLOGIA

SOLO HAY PARA SEGUNDO Y TERCER NIVEL

GRUPO N° 18: OTORRINOLARINGOLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Clorfenamina compuesta Tableta Paracetamol 500 mg, cafeina 25 mg, 10 tabletas
fenilefrina 5 mg, clorfenamina 4 mg
Difenidol Tableta 25 mg 30 tabletas
Difenidol Solucién inyectable 40 mg/ 2 ml 2 ampolletas con 2 ml
Dimenhidrinato Tableta 50 mg 24 tabletas
Dimenhidrinato Solucién inyectable 50 mg/ml Ampolleta con 1 ml
Fenilefrina Solucién nasal 2.5mg/ ml Gotero integral con 15 ml
GRUPO N° 19: PLANIFICACION FAMILIAR
Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Desogestrel Tableta 0.075 mg Envase con 28 tabletas
Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg 21 tabletas
Etinilestradiol 0.03 mg
Desogestrel y etinilestradiol Tableta Desogestrel 0.15 mg 28 tabletas (21 con
etinilestradiol 0.03 mg hormonales y 7 sin
hormonales)
Etonogestrel Implante Etonogestrel 68.0 mg Implante y aplicador.
Levonorgestrel Gragea 0.03 mg 35 Grageas
Levonorgestrel Comprimido o tableta 0.750 mg 2 comprimidos o
tabletas
Levonorgestrel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15 mg 21 grageas
Etinilestradiol 0.03 mg
Levonorgestrel y etinilestradiol Gragea Levonorgestrel 0.15 mg 28 Grageas (21 con

etinilestradiol 0.03 mg

hormonales y 7 sin
hormonales)

Medroxiprogesterona y cipionato de Su

estradiol

spension inyectable

Medroxiprogesterona 25
mg/ Estradiol 5 mg/ 0.5 ml

Ampolleta o jeringa
prellenada con 0.5 mi

Norelgestromina y etinilestradiol

Parche

Norelgestromina 6 mg
Etinilestradiol 0.60 mg

3 parches

Noretisterona y estradiol

Solucién inyectable

50 mg/ 5 mg/ml

Ampolleta o jeringa

Noretisterona y etinilestradiol

Tableta o gragea

Norestisterona 0.400 mg
Etinilestradiol 0.035 mg

28 tabletas o grageas
(21 con hormonales y 7
sin hormonales)

GRUPO N° 20: PSIQUIATRIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Alprazolam Tableta 2mg 30 tabletas
Alprazolam Tableta 0.25 mg 30 tabletas
Amitriptilina Tableta 25 mg 20 tabletas

Bromazepam Comprimido 3 mg 30 comprimidos
Citalopram Tableta 20 mg 14 tabletas
Citalopram Tableta 20 mg 28 tabletas
Diazepam Tableta 10 mg 20 tabletas
Diazepam Solucién inyectable 10 mg/ 2 ml 50 ampolletas con 2 ml

91




Escitalopram Tableta 10 mg 14 tabletas

Escitalopram Tableta 10 mg 28 tabletas

Flunitrazepam Comprimido 1 mg 30 comprimidos
Fluoxetina Cépsula o tableta 20 mg 14 capsulas o tabletas
Fluoxetina Capsula o tableta 20 mg 28 capsulas o tabletas
Imipramina Gragea o tableta 25 mg 20 tabletas o grageas
Lorazepam Tableta 1 mg 40 tabletas
Paroxetina Tableta 20 mg 10 tabletas
Triazolam Tableta 0.125 mg 20 tabletas

GRUPO N° 21: REUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacién
Alopurinol Tableta 100 mg 20 tabletas
Alopurinol Tableta 100 mg 50 tabletas
Alopurinol Tableta 300 mg 20 tabletas
Colchicina Tableta 1mg 30 tabletas

Diclofenaco Capsula o gragea de liberacion 100 mg 20 capsulas o grageas
prolongada
Diclofenaco Solucién inyectable 75 mg/ 3 ml 2 ampolletas con 3 ml
Ketoprofeno Capsula 100 mg 15 capsulas
Meloxicam Suspension oral 0.150 g/100 ml Envase de 40 ml y pipeta
dosificadora de 5 ml
Meloxicam Tableta 15 mg 10 tabletas
Metocarbamol Tableta 400 mg 30 tabletas
Naproxeno Tableta 250 mg 30 tabletas
Naproxeno Suspensioén oral 125 mg/ 5 ml Envase con 100 ml
Piroxicam Capsula o tableta 20 mg 20 capsulas o tabletas
Prednisona Tableta 5mg 20 tabletas
Sulindaco Tableta o gragea 200 mg 20 tabletas o grageas

GRUPO N° 22: SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUSTITUTOS DEL

PLASMA
Nombre Genérico Descripcion Cantidad Presentacion
Agua inyectable Solucién inyectable 5ml 100 ampolletas con 5 ml
Agua inyectable Solucion inyectable 10 ml 100 ampolletas con 10
ml
Cloruro de sodio Solucion inyectable al 0.9 0.9 g/100 ml Envase con 250 ml
%
Cloruro de sodio Solucién inyectable al 0.9 0.9 g/100 ml Envase con 500 ml

%

Cloruro de sodio y glucosa

Solucién inyectable

0.9 g/ 5 g/ 100 ml

Envase con 250 ml

Cloruro de sodio y glucosa

Solucién inyectable

0.9 g/ 5 g/ 100 ml

Envase con 500 ml

Electrolitos orales (Férmula de osmolaridad
baja)

Polvo

Glucosa anhidrao
glucosa 13.5 g Cloruro
de potasio 1.5 g Cloruro
de sodio 2.6 g Citrato
trisédico dihidratado 2.9

Envase con 20.5 g

Electrolitos orales

Polvo para solucion

9
Glucosa 20 g, KCI 1.5 g,
NaCl 3.5 g, citrato
trisédico 2.9 g.

Envase con 27.9 g

Glucosa Solucion ing/ectable al5 5 g/100 ml Envase con 250 ml
Glucosa Solucion in;ectable al5 5 g/100 ml Envase con 1000 ml
Glucosa Solucién in;(/)/eoctable al 50 50 g/ 100 ml Envase con 50 ml

Glucosa Solucién inj)ectable al5 59/100 ml Envase con 500 ml

%
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Solucién Hartmann

Solucién inyectable

Cloruro de sodio 0.600 g
Cloruro de potasio 0.030
g Cloruro de calcio
dihidratado 0.020 g
Lactato de sodio0.310 g

Solucién Hartmann

Solucion inyectable

Cloruro de sodio 0.600 g
Cloruro de potasio 0.030
g Cloruro de calcio
dihidratado 0.020 g
Lactato de sodio0.310 g

Solucién Hartmann

Solucion inyectable

Cloruro de sodio 0.600 g
Cloruro de potasio 0.030
g Cloruro de calcio
dihidratado 0.020 g
Lactato de sodio0.310 g

GRUPO N° 23: VACUNAS, TOXOIDES, INMUNOGLOBULINAS, ANTITOXINAS

Nombre Genérico

Descripcion

Cantidad

Antitoxina diftérica equina

Solucién inyectable

10 000 U1/ 10 ml.

Antitoxina tetanica equina

Solucion inyectable

10 000 UI/10 ml

Faboterapico polivalente antialacran

Solucién inyectable

Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml.

Faboterapico polivalente antiaracnido

Solucion inyectable

Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml.

Faboterapico polivalente anticoralillo

Solucion inyectable

Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 5 ml.

Faboterapico polivalente antiviperino

Solucién inyectable

Frasco ampula con liofilizado y ampolleta con
diluyente de 10 ml.

Inmunoglobulina antihepatitis B

Solucién inyectable

100-170 mg/ml

Inmunoglobulina antihepatitis B

Solucién inyectable

100-170 mg/mi

Inmunoglobulina humana antirrabica

Solucién inyectable

300 Ul/2 ml

Inmunoglobulina humana hiperinmune
antitetanica

Solucién inyectable

250 UI/3mlé 1 ml

Inmunoglobulina humana normal Solucion inyectable 330 mg/ 2 ml
Suero antialacran Solucién inyectable Frasco ampula y diluyente con 5 ml
Suero antirrabico equino Solucién inyectable 1000 UI/10 ml

Suero antiviperino

Solucién inyectable

Frasco ampula y diluyente con 10 ml

Toxoides tetanico y diftérico (Td)

Suspensién inyectable

Envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

Toxoides tetanico y diftérico (Td)

Suspensién inyectable

Envase con 10 jeringas prellenadas, cada una con
una dosis (0.5 ml).

Vacuna acelular antipertussis, con
toxoides diftérico y tetanico adsorbidos,
con vacuna antipoliomielitica inactivada y
con vacuna conjugada de Haemophilus
influenzae tipo b

Suspension inyectable

Envase con 1 dosis en jeringa prellenada para la
vacuna acelular y en frasco ampula con liofilizado
para la vacuna conjugada de
Haemophilusinfluenzae.

Vacuna acelular antipertussis, con
toxoides diftérico y tetanico adsorbidos,
con vacuna antipoliomielitica inactivada y
con vacuna conjugada de Haemophilus
influenzae tipo b

Suspension inyectable

Envase con 20 dosis en jeringa prellenada para la
vacuna acelular y en frasco ampula con liofilizado
para la vacuna conjugada de
Haemophilusinfluenzae.

Vacuna Antihaemophilus Influenzae tipo b
y DPT

Suspensién inyectable

Frasco ampula con liofilizado y jeringa precargada
con 0.5 ml (1 dosis)

Vacuna antiinfluenza

Suspensién inyectable

Envase con frasco ampula o jeringa prellenada con
una dosis.

Vacuna antiinfluenza

Suspension inyectable

Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10
dosis).
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Envase con 250 ml.

Envase con 500 ml.

Envase con 1000 ml.
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