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Existen comprimidos, capsulas, grageas, polvos, suspensiones. 

               

LA FARMACOCINÉTICA CONSISTE EN LA RELACIÓN 

ENTRE DATOS CUANTITATIVO  

DE CONCENTRACIÓN O DE CANTIDAD DE FÁRMACO EN 

EL ORGANISMO 

 Y/O INTENSIDAD Y DURACIÓN DEL EFECTO 

FARMACOLÓGICO. 

EN PRIMER LUGAR, LOS FÁRMACOS DEBEN DISOLVERSE PARA SER ABSORBIDOS. 

VÍA ORAL, EL MEDICAMENTO ES INTRODUCIDO EN EL ORGANISMO A TRAVÉS DE LA BOCA, 

DONDE ES DEGLUTIDO, PASA AL ESTÓMAGO Y AL INTESTINO, DONDE ES ABSORBIDO Y DESDE 

DONDE EJERCE SU ACCIÓN TERAPÉUTICA. 

UN FÁRMACO DEBE ATRAVESAR VARIAS BARRERAS CELULARES SEMIPERMEABLES ANTES DE 

ALCANZAR LA CIRCULACIÓN SISTÉMICA.   
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EXISTEN VÍAS METABÓLICAS COMO: DIFUSIÓN PASIVA, DIFUSIÓN PASIVA FACILITADA, 

TRANSPORTE ACTIVO, PINOCITOSIS. 

A LA HORA DE PREPARAR LOS MEDICAMENTOS RECUERDA 

SIEMPRE: 

1. COMPROBAR LA FECHA DE CADUCIDAD EN EL 

ENVASE. PARA ELLO RECUERDO MANTENER CADA 

MEDICAMENTO EN SU ENVASE ORIGINAL. 

2. VERIFICAR QUE LAS DOSIS SEAN LAS CORRECTAS. 

3. TENER CLARO CÓMO Y CUANDO TIENES QUE DAR 

EL MEDICAMENTO (EN AYUNAS O DURANTE ALGUNAS 

DE LAS COMIDAS DEL DÍA, DESAYUNO O ANTES DE 

DORMIR). 

1. INCONVENIENTES: LA ABSORCIÓN ES LENTA Y MUY 

VARIABLE. “PARTE EL FÁRMACO PUEDE SUFRIR 

PROCESOS DE BIOTRANSFORMACIÓN EN EL APARATO 

DIGESTIVO POR ACCIÓN DE LOS JUGOS GÁSTRICOS O 

POR INACTIVACIÓN HEPÁTICA Y LA POSIBLE 

IRRITACIÓN DE LA MUCOSA GÁSTRICA. 
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LOS FÁRMACOS APLICADOS SOBRE LA PIEL SUELEN EMPLEARSE POR SU EFECTO 

LOCAL, Y POR ELLO SE UTILIZAN SOBRE 

TODO PARA EL TRATAMIENTO DE 

TRASTORNOS CUTÁNEOS SUPERFICIALES, 

COMO PSORIASIS, ECCEMA, INFECCIONES 

DE LA PIEL (VIRALES, BACTERIANAS Y 

MICÓTICAS), PRURITO Y PIEL SECA. EL 

FÁRMACO SE MEZCLA CON SUSTANCIAS 

INACTIVAS. DEPENDIENDO DE LA 

CONSISTENCIA DE LAS SUSTANCIAS 

INACTIVAS, LA FORMULACIÓN PUEDE SER 

UN UNGÜENTO, UNA CREMA, UNA 

LOCIÓN, UNA SOLUCIÓN, UN POLVO O UN GEL. 

ALGUNOS FÁRMACOS SE 

SUMINISTRAN A TODO EL 

ORGANISMO A PARTIR DE UN PARCHE 

SOBRE LA PIEL, PASAN POR LA PIEL AL 

TORRENTE SANGUÍNEO SIN 

NECESIDAD DE INYECCIÓN. CON EL 

PARCHE, EL FÁRMACO PUEDE 

SUMINISTRARSE DE FORMA 

PAULATINA Y CONSTANTE DURANTE 

MUCHAS HORAS O DÍAS, O INCLUSO 

MÁS TIEMPO. COMO RESULTADO, LOS 

NIVELES EN SANGRE DE UN FÁRMACO 

PUEDEN MANTENERSE 

RELATIVAMENTE CONSTANTES. 

ADEMÁS, ESTÁN LIMITADOS POR LA    

 RAPIDEZ CON QUE EL FÁRMACO PUEDE PASAR A TRAVÉS DE LA PIEL.   
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1. INFORMAR AL PACIENTE Y/O EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR Y 

SOLICITARLE SU COLABORACIÓN, A SER POSIBLE, RECALCAR SU UTILIDAD, USAR UN LENGUAJE 

COMPRENSIBLE Y RESOLVER SUS DUDAS Y TEMORES. EN EL CASO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS 

EXPLICARLES EL PROCEDIMIENTO A LOS PADRES. (GRADO B)  

2. SOLICITAR SU CONSENTIMIENTO DE FORMA VERBAL, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE. 

3. IDENTIFICAR LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE VAN A INTERVENIR EN EL PROCEDIMIENTO. 

4. SIGUIENDO LOS CINCO PRINCIPIOS DE ADMINISTRACIÓN DE LA MEDICACIÓN VERIFICAR: 

FÁRMACO, DOSIS, VÍA, HORA Y PACIENTE CORRECTO. ASEGURARSE DE QUE NO EXISTE 

CONTRAINDICACIÓN O ALERGIA AL FÁRMACO. 

5. COMPROBAR LA PRESCRIPCIÓN CON LA ETIQUETA DEL FÁRMACO Y QUE AMBAS ESTÁN 

CLARAMENTE ESCRITAS. COMPROBAR ADEMÁS LA FECHA DE CADUCIDAD Y SU IDÓNEA 

CONSERVACIÓN, FECHA DE APERTURA, LA INTEGRIDAD DE ESTE Y LA AUSENCIA DE PARTÍCULAS 

EN SUSPENSIÓN. (GRADO B). 

6. CONOCER LOS EFECTOS DE LOS MEDICAMENTOS Y EN FUNCIÓN DEL FÁRMACO QUE SE VA A 

UTILIZAR, VALORAR LA POSIBLE REPERCUSIÓN EN LOS SIGNOS VITALES, GLICEMIA CAPILAR, 

NIVEL DE CONSCIENCIA... ANTES DE SU ADMINISTRACIÓN. 

7. PREPARAR LA MEDICACIÓN PARA SU ADMINISTRACIÓN DE FORMA INDIVIDUALIZADA, Y EL QUE 

LA PREPARE SERÁ EL ENCARGADO DE ADMINISTRARLA, EXCEPTUANDO LOS CASOS DE 

ELABORACIÓN O MEZCLA POR PARTE DEL SERVICIO DE FARMACIA. 

8. REALIZAR LAVADO HIGIÉNICO DE MANOS O USO DE SOLUCIÓN HIDROALCOHÓLICA 

(CATEGORÍA IA). 

9. PONER GUANTES. 

10. ANTES DEL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, OFRECER LA POSIBILIDAD DE IR AL BAÑO. 

11. COLOCAR EL PACIENTE EN LA POSICIÓN DE SIMS (DECÚBITO LATERAL IZQUIERDO CON LA 

PIERNA DERECHA FLEXIONADA POR ENCIMA DE LA IZQUIERDA), SIEMPRE QUE SEA POSIBLE. 

12. COLOCAR CUÑA EN EL CASO DE ADMINISTRAR ENEMA. 

13. SEPARAR LAS NALGAS DEL PACIENTE CON LA MANO NO DOMINANTE EXPONIENDO EL ANO. 

14. PEDIR AL PACIENTE QUE REALICE INSPIRACIONES LENTAS Y PROFUNDAS PARA RELAJAR EL 

ESFÍNTER ANAL. 

15. INTRODUCIR EL SUPOSITORIO (DEBE ESTAR FRÍO A FIN DE QUE NO PIERDA LA 

CONSISTENCIA LO QUE DIFICULTARÍA LA INTRODUCCIÓN) O CÁNULA LUBRICADA EN 

EL RECTO SUAVEMENTE Y DIRIGIRLO A TRAVÉS DE LA PARED EN DIRECCIÓN AL 

OMBLIGO, EN EL CASO DE ADMINISTRAR SUPOSITORIOS SUPERAR EL ESFÍNTER ANAL 

INTERNO E INTRODUCIR EL ÁPICE PRIMERO SE QUEREMOS EFECTO LOCAL Y POR LA BASE SE 

PRETENDEMOS EFECTO SISTÉMICO. 

16. EN EL CASO DE UTILIZAR UNA SOLUCIÓN RECTAL (MICROENEMA MEDICAMENTOSO) INSERTAR 

LA CÁNULA EN EL ANO, PREVIAMENTE LUBRICADA, PRESIONAR MANTENIENDO EL MICROENEMA 

EN LA POSICIÓN INCLINADA Y RETIRARLO SIN DEJAR DE EJERCER LA PRESIÓN. 

17. EN EL CASO DE CÁNULA COMPRIMIR EL TUBO PARA EXPULSAR EL MEDICAMENTO A TRAVÉS DEL 

ANO EN EL RECTO. 

18. INDICARLE AL PACIENTE QUE RETENGA LA MEDICACIÓN. EN CASO DE QUE NO AGUANTE EL 

ESPASMO O EN PACIENTES PEDIÁTRICOS APRETAREMOS LAS NALGAS. 

19. UNA VEZ FINALIZADO LIMPIAR LA ZONA RECTAL Y PERMITIR QUE EL ENFERMO DESCANSE EN 

UNA POSICIÓN CÓMODA. 
20. RETIRAR LOS GUANTES Y HIGIENIZAR LAS MANOS. 
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TÉCNICA DE INYECCIÓN INTRAMUSCULAR. 
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1.Comprobar la prescripción con la etiqueta del fármaco y que 

ambas están claramente escritas. Comprobar, además, la fecha de 

caducidad y su adecuada conservación, fecha de apertura, la 

integridad de este y la ausencia de partículas en suspensión (grado  

B).  

2. Preparar la medicación para su administración de forma 

individualizada, y el que la prepare será el encargado de 

administrarla, exceptuando los casos de elaboración o mezcla por 

parte del servicio de farmacia.  

3.  Desinfectar las manos con solución  hidroalcohólica (grado A, 

nivel I) o lavado higiénico de manos .Desinfectar el tapón de la vía 

en el caso de vía multiusos, con alcohol a 70º, y dejar secar 

(comprobar previamente la fecha de apertura de la vía) (grado A, 

nivel I).  

4.Cargar la dosis prescrita, para evitar el posible reflujo, a la hora de 

cargar la sustancia en la jeringuilla. Podemos añadir 0,1  ml de aire y 

asegurarnos de que este queda posterior al líquido que se va a 

administrar. Así, a la hora de realizar la inyección, el aire forma una 

burbuja-tapón que impide que salga la sustancia7.  

5.Deshechar la aguja utilizada para la carga en el contenedor de 

objetos punzantes.  

6. Colocar aguja de 25 G-27 G para la administración del 

fármaco5,6,12,14.  
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7. .Colocar al paciente en posición cómoda y seleccionar la zona de 

inyección.  

8.Limpiar y  desinfectar la piel con un  antiséptico  incoloro 

(clorhexidina al 2% o alcohol al 70%), a continuación dejar secar5 

(grado A, nivel I).  

9.Tensar la piel con la mano no dominante, con los dedos pulgar y 

índice, (nivel IV).   

10.  Insertar la aguja con el bisel hacia arriba, formando un ángulo 

de 15-20º con la superficie de la piel. Avanzar despacio y 

paralelamente a la piel, de manera que a través de la piel podamos 

ver el bisel (si no es así, es que traspasamos la piel y estamos ya en 

la zona  subcutánea). No hay que introducir toda la aguja, sino solo 

el bisel y algunos milímetros más, introduciendo el bisel unos 

milímetros más .Aspirar muy suavemente (con el fin de no romper 

la piel) para ver si pinchamos un vaso sanguíneo. En caso afirmativo, 

extraeremos la aguja y pincharemos en otro sitio.  

11.Inyectar la medicación lenta y cuidadosamente, hasta formar una  

pápula, blanquecina que asegura que se inyectó de manera correcta 

el fármaco entre las dos capas de la piel, la  epidermis y la dermis  

 

 

12.Después de esperar unos segundos retirar la aguja con el mismo 

ángulo de inserción7.  

13.No comprimir, ni frotar la zona (nivel IV)  

14.Se puede dejar una gasa en el sitio de punción (que no en la 

pápula), por sí refluye algo de líquido.  

15.Eliminar el material punzante en el contenedor de objetos 

punzantes.  

16.Acomodar el paciente.  

17.Lavar las manos o utilizar solución  hidroalcohólica (grado A, 

nivel I).1 
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VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA 

TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN POR VÍA SUBCUTÁNEA 

1. EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y 

RESPONDER A LAS DUDAS QUE PUEDA TENER 

2. PROCEDER AL LAVADO DE MANOS Y PREPARACIÓN DEL 

MATERIAL 

3. SELECCIONAR EL LUGAR DE PUNCIÓN SEGÚN LAS 

INDICACIONES VISTAS ANTERIORMENTE 

4. PARA REALIZAR LA TÉCNICA, COLOCAREMOS AL 

PACIENTE EN UNA POSICIÓN CÓMODA Y EN CASO DE 

SELECCIONAR UN MIEMBRO MOVERLO PARA DISPONER DE 

UNA VISUALIZACIÓN COMPLETA DE LA ZONA ANTES DE 

PUNCIONAR 

5. DESINFECTAR LA ZONA DE LA PIEL ELEGIDA CON 

ANTISÉPTICO 

 

 

6. PELLIZCAR LA ZONA DE LA PIEL ELEGIDA CON LA MANO 

NO DOMINANTE 

7. INTRODUCIR EN EL PLIEGUE LA AGUJA CON LA JERINGA 

MONTADA, CON EL BISEL HACIA ARRIBA Y FORMANDO UN 

ÁNGULO DE 45° 

8. INTRODUCIR LA CANTIDAD DE FÁRMACO PRESCRITO 

9. RETIRAR LA AGUJA 

10. FINALMENTE, REGISTRAR LA TÉCNICA 
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EL ANGULO QUE SE EMPLEA ES EL DE 45. 
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VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA 



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 

  

  



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 

V

 
 



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 



Universidad del Sureste 

Elaborado por: José Carlos Cerino Hernández 
 

BIBLIOGRAFIA: 

Manual para la administración de medicamentos desde el proceso de atención en enfermería Un 

enfoque para la seguridad del paciente. Fue editado y publicado por la Editorial Universidad El 

Bosque. Febrero de 2018 Bogotá D.C., Colombia  


