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Administración 

de 

medicamentos  

Concepto  

Objetivos  

Material y 

equipo  

Vías de 

administración  

Correctos  

Administración 

general de 

medicamentos  

Procedimiento por el cual se proporcionan elementos terapéuticos al organismo humano por diferentes vías. 

Provocar un efecto local o general y  Colaborar en el diagnóstico. 

Carro o charola para medicamentos, Medicamentos,  Formas de control o tarjetas horario,  Recipiente para desechos o basura,  Recipiente con agua jabonosa. 

 

Vía oral  

Concepto  

Objetivos  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

Procedimiento que permite el paso de medicamentos a la circulación sistemática a través de la boca. 

Lograr su efecto en el organismo mediante el poder de absorción que tiene el aparato digestivo. 

Charola con equipo básico y equipo específico; vasos desechables, vasos graduados y sin graduar y agitador si es necesario, agua u otra bebida. 

1. Identificar al paciente  

2. Explicar el objetivo 

3. Ofrecer el agua necesaria para su ingestión y cerciorarse de que el medicamento sea deglutido 

4. Observar las reacciones del paciente mientras se desecha o coloca el vaso del medicamento en agua jabonosa Colocar la tarjeta horario en el sitio correspondiente a medicamentos administrados 

Vía 

parenteral o 

inyectable   

Concepto  En la introducción de medicamentos o productos biológicos al sitio de acción mediante punción en diferentes tejidos corporales. 

Objetivos  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

1. Preparación del medicamento de acuerdo con la prescripción en la forma siguiente: Extraer el líquido o mezclar el soluto y la solución, previa asepsia de la ampolleta de frasco ámpula ,Cambiar la aguja de extracción por la que se 

va a utilizar, protegiéndola con el recipiente del medicamento protector o gasa estéril, Colocar la jeringa en la charola 

2. Explicar el procedimiento al paciente 

3. Colocar al paciente en la posición indicada para cada vía de administración, previa protección de la ropa de cama o del paciente 

4. Asepsia de la región con torunda alcoholada 

5. Extracción del aire de la jeringa 

6. Delimitar la región a puncionar 

7. Puncionar en sitio correspondiente al tipo de vía inyectable 

8. Introducir con lentitud el o los medicamentos 

9. Retirar la aguja hipodérmica fi mando la región y haciendo presión inmediata sobre el sitio de punción con una torunda alcoholada 

10. Vigilar reacciones del paciente al medicamento. 

11. Registrar en la hoja correspondiente y de enfermería 

 

 

 

Lograr que el fármaco se distribuya al sitio de acción en un tiempo corto. 

Charola con equipo básico y equipo específico, jeringas adecuadas al volumen del medicamento, agujas hipodérmicas de calibre 18 a 27 o de acuerdo con la vía de administración, sierra para ampolletas, compresas o protector de hule y 

torundas alcoholadas. 

Vía 

intradérmica 

o 

intercutánea  

Objetivos  Realizar pruebas diagnósticas de hipersensibilidad o susceptibilidad a determinados medicamentos. Y Lograr de sensibilidad e inducir inmunidad. 

Concepto  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable debajo de la epidermis 

Charola con equipo básico y equipo específico con jeringa calibrada en décimas y centésimas de mililitro (jeringas de tuberculina) y agujas hipodérmicas calibre 26 a 27. 

1. Colocar al paciente en decúbito ventral o sedente, de acuerdo con su estado físico 

2. Seleccionar y puncionar el sitio correspondiente para introducir con lentitud la solución prescrita. 

3. Retirar la aguja y secar el excedente de líquidos en la piel, evitando masaje a presión al término de la punción 

Vía 

subcutánea  

Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el tejido subcutáneo 

Introducir medicamentos que requieren absorción lenta por vía parenteral 

Concepto  

Objetivos  

Material y 

equipo  

Charola con equipo básico, equipo respectivo por vía inyectable y equipo específico (jeringa con escala de unidades internacionales y agujas hipodérmicas de calibre 26 a 29, con bisel corto y longitud de 1 a 2.5 cm, según el tejido adiposo 

existente). 

Procedimiento  

1. Colocar al paciente en decúbito dorsal o sedente, según el sitio de punción 

2. Seleccionar y puncionar la región para introducir con lentitud la solución correspondiente 

3. Retirar la aguja y presionar la región puncionada con torunda aséptica 

Concepto  
Objetivos  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

Vía 

intramuscular 

Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el tejido muscular 
Lograr el efecto del fármaco en un tiempo corto. 

El señalado como básico y jeringas de 3, 5 o 10 mL, agujas calibre 21 a 23 (dependiendo del peso y la cantidad de tejido adiposo). 

1. Colocar al paciente en decúbito ventral o lateral de acuerdo con su estado físico y descubrir sólo la 

región a puncionar En deltoides 

2. Puncionar la región para introducir con lentitud él o los medicamentos prescrito 

3. Retirar la aguja hipodérmica fijando y presionando la región 

Vía 

endovenosa 

Medicamento  

Concepto  

Objetivos  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

Es la administración directa de medicamentos al torrente sanguíneo 

Lograr el efecto del fármaco en un tiempo mínimo; Aplicar sustancias no absorbibles en depósitos tisulares o en el aparato gastrointestinal o que se pueden destruir antes de la absorción. 

Charola con equipo básico y equipo de aplicación de medicamentos por vía inyectable; jeringa hipodérmica de 5 a 20 mL, aguja calibre 16 a 22 con filtros especiales según el caso, ligadura, diluyente indicado, 

guantes estériles (por razón necesaria) 

1. Preparar el medicamento y verificar su fecha de caducidad 

2. Preparar el medicamento en jeringa hipodérmica 

3.  Explicar al paciente el procedimiento y colocarlo en posición cómoda 

4. Seleccionar zona de canalización y vena de buen calibre y ligar la región, colocando la 

extremidad sobre un punto de apoyo, previa protección de la ropa de cama. 

5. insertar el punzocat o la aguja previa asepsia de la región, con el bisel hacia arriba apoyándose 

sobre el plano resistente y formando un ángulo menor de 30º entre la jeringa y el sitio a 

puncionar 

6. Vigilar durante el procedimiento al paciente para detectar con oportunidad manifestaciones 

clínicas locales o sistémicas 

7.  Al terminar de pasar el medicamento, hacer presión sobre el sitio de punción 

8.  Al terminar de pasar el medicamento, hacer presión sobre el sitio de punción 

Vía 

endovenosa 

solución  

Concepto  

Objetivos  

Material y 

equipo  

Procedimiento  

Es la perfusión de líquidos en grandes volúmenes al torrente sanguíneo en forma continua. Por un tiempo determinado o prolongado  

 Aplicar sustancias no absorbibles en depósitos tisulares o en el aparato gastrointestinal o que se puedan destruir antes de la 

absorción.  

  Mantener y restituir el equilibrio hidroelectrolítico. 

  Mantener una concentración constante del medicamento por periodos indefinidos.  

 Suministrar nutrición parenteral. 

Charola con equipo básico y equipo específico: equipo de punción venosa o jeringa de 5 mL, y aguja calibre 16 a 22 según el caso o punzocat, frasco o bolsa con solución indicada, 

equipo de venoclisis, ligadura, guantes (por razón necesaria), cinta adhesiva y férula 

1. Preparar el equipo de venoclisis con la solución indicada y medicamentos agregados si están prescritos 

2. Seleccionar, preparar e instalar el equipo correspondiente al frasco o bolsa de solución, purgarlo, llenar la mitad de la cámara de goteo y cubrir la aguja con un tubo protector 

3.  Rotular el recipiente 

4. Explicar al paciente el procedimiento y colocarlo en posición cómoda; luego colocar en un trípode el recipiente de la solución. 

5. . Seleccionar zona de canalización y vena de buen calibre y ligar la región, colocando la extremidad sobre un punto de apoyo, previa protección de la ropa de cama. 

6. Insertar la aguja o punzocat , previa asepsia de la región, con el bisel hacia arriba apoyándose sobre un plano resistente y formando un ángulo menor de 30º entre la jeringa o punzocat y el sitio a puncionar. 

7. Soltar la ligadura e introducir el líquido con lentitud, aspirando para confirmar la permanencia de la aguja en el vaso sanguíneo. 

8. Abrir la llave del equipo sin regular el goteo y fijar el equipo a la aguja hipodérmica o equipo de punción venosa con cinta adhesiva, sin olvidar normas de asepsia. Hacer un arco del tubo de infusión para evitar su desconexión 

durante la manipulación del paciente. Anotar fecha y hora de inicio 

9. Colocar la extremidad respectiva con férula y después regular el goteo de acuerdo con la prescripción médica 

10. Dejar en orden la unidad clínica y vigilar el goteo indicado hasta terminar de pasar la solución prescrita o bien cambiar, si es necesario, otra solución o el equipo de venoclisis 

11.  Vigilar de forma periódica al paciente para detectar con oportunidad manifestaciones clínicas locales o sistémicas, o problemas mecánicos en el equipo 

12.  Cambiar apósito y aplicar drenaje adhesivo o comprensivo en caso de que el equipo permanezca por varios días, o bien, al término del tratamiento pinzar el catéter de infusión para su retiro 

13.  Vigilar la respuesta posterior del paciente a la infusión de líquidos 

14. Registrar fecha y hora de inicio, cambio o término de solución, medicamentos agregados, goteo y reacciones locales y sistémicas en caso de haberse presentado 

1. Higiene de las manos. 

2. Antecedentes alérgicos. 

3. Tomar signos vitales. 

4. Medicamento correcto. 

5. Dosis correcta. 

6. Vía correcta. 

7. Hora correcta. 

8. Paciente correcto.  

9. Técnica correcta. 

10. Velocidad de infusión correcta. 

11. Caducidad correcta. 

12. Prepare y administre usted mismo. 

13. Registre usted mismo. 

14. No administre bajo órdenes verbales 

15. Educar al paciente y familiar. 



 

  Conclusión.  

Podemos concluir que las vías de administración de fármacos  es de gran importancia conocerlas y darle la atención necesaria porque debido 

a una interacción de medicamentos es necesario descubrir los efectos y consecuencias que conlleva. 

Son las rutas de entrada del medicamento al organismo, la cual influye en la latencia, intensidad y duración del efecto. Algunos 

medicamentos por su composición química, estado físico se debe administra en diferentes vías como por ejemplo intramuscular, intravenosa 

y oral. 

Debemos valorar el tipo de paciente y priorizar la vía en la cual será más fácil el suministro de medicamentos ya que existen pacientes que 

por sus diversas enfermedades y estado físico se nos hará más complicado dicha administración. 

Por estas razones es de suma importancia conocer las ventajas y desventajas además de conocer correctamente las vías de administración de 

fármacos para que situaciones se utilizan respetando las técnicas, y los correctos para prevenir eventos adversos al momento de administrar 

dichos medicamentos. 

Una buena ejecución del procedimiento para administrar el medicamento de acuerdo a la vía indicada y una buena técnica nos ayudara a 

prevenir hematomas, equimosis, flebitis entre otras. 

Es importante tomar en cuenta nuestros correctos en especial el paciente correcto, si el personal de enfermería lleva acabo sus correctos 

podrá ayudar a la mejoría del paciente y asi el paciente evolucionara más rápido y le ayudaremos en su alta, también es importante educar al 

familiar y al paciente para que una vez que sea dado de alta la administración de medicamentos en su hogar sea el correcto. 
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