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1. OBJETIVO:  

 Mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento de los medicamentos para 
asegurar su calidad. 

 Preparar y administrar al paciente el tratamiento farmacológico prescrito con normas  
de seguridad, en la dosis y el horario indicados a través de las diferentes vías de 
administración de medicamentos. 

 
 
 

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: 
 Los medicamentos deben almacenarse en condiciones adecuadas de temperatura y  

humedad, protegerlos de la luz para asegurar su estabilidad y sólo los profesionales  
autorizados pueden acceder a ellos (H-12.1). (Nivel IV) 

 Las áreas de almacenamiento de medicamentos deben estar bien organizadas, con 
personal asignado para revisiones rutinarias. Los medicamentos que llevan una fecha 
de caducidad próxima deben estar dispuestos primero y todas las etiquetas mirando 
hacia adelante (H-12.1). (Nivel IV) 

 Se recomienda que el almacenamiento de los medicamentos se realice en sitio 
diferente de acuerdo a su uso: endovenosos, orales, cremas, desinfectantes de piel o 
reactivos. (Nivel IV) 

 Los medicamentos caducados, dañados o contaminados deben encontrarse separados 
del resto hasta que sean devueltos al servicio de Farmacia. (Nivel IV)  

 Se recomienda que los fármacos de uso controlado sean almacenados en un armario 
con llave (H-12.3). (Nivel IV)  

 El almacenamiento de los fármacos  debe estar disponible y accesible para el personal 
en las unidades. (Grado B)  
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuación) 
 Las unidades de hospitalización deben disponer de un frigorífico sólo para 

medicamentos, con el monitor de temperatura y alarma instalada (H-12.2). (Grado B) 

 Todos los profesionales que dispensen sustancias controladas deben tener 
conocimiento de las políticas y reglamentos sobre su uso. (Grado B) 

 Los medicamentos que estén en malas condiciones de conservación o mal etiquetados 
no se debe almacenar en las áreas clínicas. (Grado B) 

 Los medicamentos son suministrados por Farmacia en el carro de monodosis: en 
contenedores para cada paciente, identificados de forma clara y segura para su 
almacenamiento hasta el momento de uso. (Nivel IV) 

 Los profesionales de enfermería emplean el 26,9% de su tiempo de trabajo en 
actividades relacionadas con la medicación. (Nivel III) 

 Los profesionales de enfermería deben estar informados sobre el manejo correcto de 
los medicamentos, ser conscientes de la obligación de eliminar las existencias 
caducadas y cerrar con llave el carro/armario de fármacos de uso controlado cuando 
no esté en uso. (Grado B)  

 La preparación y administración de los medicamentos es responsabilidad de la 
enfermera. Esta responsabilidad, también, comprende la información de 
prescripciones dudosas, la escucha del paciente y el seguimiento de las directrices 
institucionales para el control de medicamentos. (Nivel IV)  

 Las sustancias utilizadas para preparar los medicamentos deben ser etiquetadas con 
la fecha de apertura. (Nivel IV) 

 Todos los profesionales sanitarios que administran medicamentos deben: 

o Tener fácil acceso a la guía de farmacoterapia. 

o Conocer las indicaciones de los medicamentos, sus precauciones, 
contraindicaciones y resultados esperados. 

o Conocer las reacciones potenciales y adversas, las interacciones con otros 
fármacos o alimentos y las acciones que se deben realizar en caso de efectos 
adversos. (Nivel IV) 

 Para realizar la preparación de los medicamentos debe garantizarse que el espacio de 
trabajo esté limpio, ordenado y con iluminación suficiente. (Nivel IV) 

 La enfermera que prepara la medicación, en lo posible, sea la misma que la 
administra. (Nivel IV) 

 La administración de medicamentos, por parte de la enfermera, requiere la 
prescripción del médico por escrito en circunstancias normales, excepto en caso de 
urgencia que puede ser verbal, en voz alta, para ser escuchada por todos los 
miembros del equipo. (Nivel IV) 

 La modificación (triturado) de las formas sólidas de medicación (comprimidos o 
cápsulas) puede disminuir la eficacia de la medicación y aumentar el riesgo de 
toxicidad. En caso de duda, consultar con el farmacéutico. (Nivel IV) 

 La introducción de tecnologías de la información en la administración de 
medicamentos ha disminuido los errores en su administración.(Nivel III) 

 Programas estructurados de educación y una evaluación adecuada de las necesidades 
del paciente, son componentes necesarios en la atención hospitalaria. (Nivel IV) 

 El 17% de los eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos 
se debe a la falta de información referente al paciente. (Nivel IV) 
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuación) 
 Los profesionales que realizan la administración de medicamentos deben tener, en el 

lugar de atención, acceso adecuado a la información clínica del paciente. (Nivel IV) 

 Los errores de medicación se definen como el uso inadecuado y previsible de la 
medicación. Los errores pueden ocurrir en cualquier momento del proceso: 
prescripción médica, transcripción, dispensación, preparación, administración o 
supervisión. 

 Cualquier prescripción que genere algún tipo de duda debe ser clarificada antes de su 
administración. Los medicamentos no deben ser administrados hasta que la duda se 
haya esclarecido. (Nivel IV) 

 Los errores en la administración de medicación pueden tener graves consecuencias,  
desde no obtener el resultado esperado en el paciente, aun sin causar alteración, 
hasta producir serios daños. 

 Los principales factores que se asocian con los errores en la preparación y/o 
administración de medicamentos se engloban en distracciones, falta de 
concentración, comunicación ineficaz, altos niveles de ruido, falta de trabajo en 
equipo y no seguir los procedimientos operativos estándar establecidos. (Nivel III) 

 El 25% de los eventos adversos que se producen durante la administración de 
medicamentos se deben a falta de conocimientos en relación al fármaco. (Nivel IV) 

 Se aconseja la comprobación, por otro profesional, del cálculo de las dosis en 
Pediatría o en el uso de medicamentos de alto riesgo. (Nivel IV) 

 Los avisos y alertas sobre la seguridad en los fármacos han demostrado ser 
beneficiosos en la mejora de los hábitos de prescripción y/o reducción de las tasas de 
error. (Nivel I) 

 El uso de sistemas computerizados ha reducido los errores debidos a la prescripción 
de farmacológica, pero no los eventos adversos por medicamentos. (Nivel I) 

 La prescripción y los registros electrónicos de salud, el código de barras, la 
automatización de los sistemas de dispensación y la dosificación unitaria reducen los 
errores de medicación. (Grado B) 

 La adherencia de los pacientes al tratamiento se puede maximizar con el cambio de 
los envases y medidas en la asistencia sanitaria, como la información sobre los 
medicamentos. (Grado A) 

 Para mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento farmacológico se les debe 
apoyar con intervenciones educativas. (Grado A) 

 Las intervenciones educativas han demostrado que el cumplimiento y los resultados 
clínicos a corto plazo tienen el doble de probabilidades de éxito que a largo plazo. 
(Nivel I) 

 Para promover la adherencia de los pacientes al tratamiento se recomienda: 
instrucciones concretas, recordatorios, herramientas de autocontrol y sesiones de 
refuerzo. (Nivel I) 
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO  
 Agujas de 19-25 G. 

 Carro de monodosis. 

 Desinfectante. 

 Equipos para infusión. 

 Jeringas de 2-5-10-20 cc uso endovenoso. 

 Jeringa de 5cc, 2 cc   y etiqueta adhesiva de color azul para aerosoles/nebulizaciones 

 Jeringas 5 -10 20-50 cc y etiqueta de color verde  para uso oral o por sonda  jeringa 
cono ancho (50 CC). 

 Suero fisiológico.  

 Vasitos unidosis. 

 
 
 

4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO: 
1. Valore que las prescripciones médicas estén por escrito, sean legibles y sin 

abreviaturas. Ante la más mínima duda consulte con el médico. 

2. Compruebe que la prescripción médica escrita contiene: 

• Nombre del paciente. 

• Fecha de la prescripción de la orden. 

• Nombre y dosis del fármaco a administrar. 

• Vía de administración y frecuencia. 

• Firma del médico que la prescribe. 

3. No administre ningún medicamento que no cumpla con los requisitos anteriores. 

4. Compruebe los antecedentes de alergia del paciente y anótelos de forma visible en la 
hoja de tratamiento.   

5. Envíe la hoja de prescripción por fax a Farmacia. 

6. Verifique en la hoja para la administración de medicamentos enviada desde Farmacia 
es la del enfermo y los medicamentos con nombre, dosis, vía, frecuencia coinciden 
con la prescripción medica. 

7. Compruebe en el carro de monodosis farmacológica la medicación completa para las 
24 horas.   

8. Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar y los motivos de la 
administración. (Grado C) 

9. Realice la higiene de las manos con un jabón antiséptico, o utilice una solución  
hidroalcohólica. (Nivel I) 

10. Prepare la medicación de cada paciente por separado. 

11. Prepare la medicación:  

• Verifique que el espacio de trabajo esté limpio, con iluminación suficiente, 
ordenada, sin interrupciones, donde el tránsito de personas sea el mínimo y no 
existan riesgos de contaminación. (Grado B) 

• No puede comer, ingerir bebidas o usar cosméticos en el área de preparación.  
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO (continuación) 
• Valide:  

o Compruebe la prescripción y la etiqueta del fármaco dispensado por el servicio 
de Farmacia y que ambas están claramente escritas. 

o Si una dosis indicada es inusual, plantéese la posibilidad de un potencial error, 
coteje otra vez con la prescripción médica y comuníquese con el servicio de 
Farmacia. 

o Compruebe la fecha de caducidad.  

o El nombre del medicamento varía en función del laboratorio que lo comercialice, 
por lo tanto, se debe nombrar únicamente por el nombre genérico. 

• Verifique la compatibilidad del medicamento con la solución de dilución. (Grado A) 

• No mezcle dos medicamentos en una misma infusión. (Grado A) 

• Utilice las jeringas con etiqueta de color verde para administrar medicamentos por 
sonda nasogástrica/gastrostomía y vía oral, y con etiqueta adhesiva de color azul 
para administrar medicamentos por nebulización (aerosoles). 

• Etiquete los vasitos unidosis, las jeringas, frascos de los líquidos parenterales, 
medicaciones endovenosas  con el nombre del paciente, cama, medicación, así 
como con el volumen en que se diluyó. (Nivel IV) 

• Asegúrese de la utilización del diluyente correcto para dilución o reconstitución,  
basándose en las condiciones de preparación del medicamento, según el 
fabricante. 

• Compruebe la concentración por centímetros cúbicos y dosis total. 

• Agite muy bien el medicamento con la solución y verifique  que no haya formación 
de cristales ni presencia de solución lechosa. (Grado A) 

• Deje en reposo el medicamento si, al añadir el disolvente, hay formación de 
espuma. (Grado A) 

• Refrigere las soluciones reconstituidas y consérvelas según indicaciones del 
fabricante. (Grado A) 

• Deseche la medicación mal identificada, caducada, con cambios en su aspecto, 
color o esté precipitada.  

• Rechace la medicación abierta, comprimidos partidos y no  vuelva a reenvasar la 
medicación manipulada. 

• Para cargar la medicación y para administrarla utilice agujas distintas. (Nivel IV) 

• Los viales de múltiples usos serán desinfectados antes de su uso con antiséptico 
sobre el tapón. 

12. Administre la medicación: (Nivel IV) 

• Evalué si el paciente conserva las condiciones para recibir el medicamento.  

• Asegúrese que la identificación del paciente es la correcta: pregúntele el nombre y 
apellidos, coteje el nombre con el brazalete de identificación y corrobore  la 
existencia o no de alergias. 

• En pacientes que no puedan identificarse verbalmente o estén desorientados, 
verifique  el nombre en el brazalete de identificación. 

• En niños, confirme su identidad con los padres. 
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4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO (continuación) 

• Compruebe, de nuevo, que la medicación preparada es la correcta en dosis, hora,  
vía de administración y paciente. 

• Informe al paciente sobre las horas de administración, nombre del medicamento, 
propósito y efecto del mismo. (Evite esta información en los casos en que el estado 
psíquico del paciente no lo permita o en aquellos casos en que exista un acuerdo 
previo del equipo sanitario). 

• Compruebe la vía de administración. En fármacos endovenosos, de alto poder 
irritante, compruebe exhaustivamente la permeabilidad del acceso vascular y el  
retorno venoso. 

• Administre el medicamento a la hora correcta, evitando demoras superiores a 60 
minutos. 

• En situaciones de urgencia, se deben repetir en voz alta el nombre y la dosis del 
medicamento a administrar. 

• Si el paciente rechaza la medicación respete su  derecho, vuelva a  informarle 
sobre  el propósito de la misma, asegúrese que le haya entendido, anótelo en los 
registros de enfermería y comuníquelo al médico.   

• Permanezca con el paciente mientras toma la medicación. 

• Asegúrese que el paciente ha tomado todos los medicamentos orales. 

• No administre medicamentos que estén sin etiqueta o que no sea legible la letra. 

• Si el enfermo tiene dudas sobre la medicación compruébelo. 

13. Enseñe al paciente y cuidador familiar:  

• La autoadministración, si es posible, en dosis y horarios indicados (Por ejemplo: 
medicación oral, tópica, rectal, transdérmica, inhaladores, heparina, insulina). 

• Refuerce la información sobre las horas de administración, nombre del 
medicamento, propósito y efecto de los fármacos. 

• A detectar y comunicar oportunamente la presencia de dolor y/o ardor en el sitio 
de punción. 

• Registre: 

o Nombre del fármaco, dosis, vía y hora de administración, nombre y firma de la 
enfermera o profesional que lo administra.  

o Cualquier efecto secundario que se produzca tras la administración del fármaco 
y comuníqueselo al médico. 

o En caso de error u omisión en la administración comuníquelo de inmediato al 
médico, regístrelo en la hoja de evolución de enfermería y cumplimente de 
forma voluntaria y anónima el registro de eventos adversos. Cúrselo según el 
procedimiento operativo estandarizado. 

o Registre cualquier cambio de horario de la medicación prescrita y las causas 
(por ejemplo: realización de pruebas complementarias). 
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6. DOCUMENTOS ASOCIADOS: 
H-12.1 Almacenamiento y conservación de los medicamentos. 

H-12. 2 Medicamentos termolábiles. 

H-12. 3 Medicamentos de especial control. 

 


