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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como sustento los mecanismos de intervención en la labor 

de  enfermería con respecto al suministro de medicamentos en el área de pediatría con el fin 

de dar a conocer algunas medidas que él o la profesional de este campo debe considerar en 

el proceso de la administración de medicinas como los factores relacionados con las vías de 

administración, las formas farmacéuticas y las normas elementales de seguridad que se 

deben tener en cuenta al momento de la atención al paciente para controlar los eventos 

adversos que pudieran presentarse y que pudieran ocasionar un daño grave al paciente.   

 

 

El presente trabajo consiste en determinar la intervención de enfermería  en la 

administración de medicamentos en el área de pediatría del  Hospital Teófilo Dávila, puesto 

que se considera a la administración de medicamentos como una labor periódica que 

cumple el profesional, por lo tanto implica responsabilidad y compromiso, tanto para él o la 

enfermera como para  las casas de salud, de ello dependerá que no se presenten 

complicaciones que pueden ocasionar en casos graves, hasta la muerte del paciente.  

 

 

La metodología planteada para esta investigación es de tipo descriptivo, esta elección 

permite  identificar a la actividad de administrar medicamentos como una labor propia de 

enfermería, desde luego, se realiza con prescripción y vigilancia médica, en las cuales la 

enfermera (o) da muestra de sus conocimientos y aptitudes, las cuales son básicas para 

aplicar un fármaco al paciente, saber evaluar los factores fisiológicos, mecanismos de 

acción y las condiciones individuales que afectan a cada uno.  

 



ABSTRACT 

 

The present resear4ch is support the intervention  mechanisms in the work of nursing with 

respect to the supply of medicines in the pediatric area in order to present some measures 

that he or professional in this field must be considered in the process administration of 

medicines such as factors related to the route of administration, dosage forms and the basic 

safety standards should be taken into account when patient care to manage adverse events 

that may occur and could cause serious damage to the patient. 

 

 

The present work is to determine the nursing intervention in the administration of drugs in 

the area of pediatrics Hospital Teofilo Davila, since it considers the administration of 

medication as a regular work accomplished professional, therefore implies responsibility 

and commitment for both him or nurse to nursing homes, it depends on no complications 

that can result in severe cases, even death of the patient is present. 

 

 

The methodology proposed in this research is descriptive, this choice allows identifying the 

activity of administering drugs as a work typical of nursing, of course, is done with a 

prescription and medical surveillance, in which the nurse (or) gives sample their knowledge 

and skills, which are essential to apply a drug to the patient, namely assessing the 

physiological factors, mechanisms of action and individual conditions affecting each 

 

 

 

 

 

 

 



1. INTRODUCCIÓN 

 

La administración de medicamentos se constituye como una acción de tipo frecuente y que 

supone un grado de compromiso del grupo que trabaja en enfermería y de aquellos 

establecimientos que brindan servicios relacionados con el área de salud. Es importante 

decir que este tipo de actividades, cuando se realizan consiente y responsablemente, son 

indispensables para el buen funcionamiento corporal del paciente.  

 

Es natural que en el proceso surjan dudas por parte del profesional de enfermería, esto 

puede suceder durante la preparación y administración de medicamentos pues pese a la 

actuación y utilización de los principios, técnicas y procedimientos adecuados la labor 

supone un reto para todos los profesionales de la salud
1
. Cabe destacar que la 

administración y prescripción de los medicamentos van de la mano con la enfermería, de 

hecho es una parte fundamental de las acciones que debe tomar un profesional en este 

campo, se puede decir que conforme ha avanzado la medicina y la enfermería también se 

han desarrollado nuevas técnicas en los cuidados al paciente.  

 

Como parte de la bibliografía revisada en este trabajo investigativo, se ha identificado la 

existencia de un estudio en el que participaron 36 dispensarios americanos obteniendo 

como resultados que dentro de la actividad de enfermería pueden cometerse  faltas que 

pueden llegar a ser fatales para el paciente, estas tienen una frecuencia de  40 veces por día, 

en un hospital con 300 camas, y que un paciente está expuesto, en promedio, a dos errores 

por día
1.
  En el caso específico del hospital de la ciudad de Machala, ha sido menester 

identificar el papel del personal de enfermería en cuanto a la administración de medicinas 

en el área de pediatría, esta función se considera entonces al profesional como eje 

fundamental en el tratamiento de un paciente. 

Este trabajo es la respuesta a la preocupación que se tiene como profesional por la 

intervención de un enfermero en la administración de medicamentos en el área de pediatría 



del hospital Teófilo Dávila, se pretende además de puntualizar  y enfatizar sobre la 

importancia de la enfermería en la actividad de administración de los medicamentos 

pediátricos  e  identificar las estrategias a fin de advertir y actuar frente a posibles 

problemas que puedan presentarse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. DESARROLLO 

 

2.1.  ANTECEDENTES: 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la calidad en la atención significa 

determinar de forma adecuada los requerimientos que las personas puedan tener en el área 

de la salud y a partir de ello predestinar los recursos que fueren necesario, como pueden ser 

los humanos y materiales a fin de satisfacer las necesidades totalmente y en el tiempo  

justo, de forma acertada y efectiva conforme a la base de conocimientos que se posee. 
2
.    

 

La seguridad de forma general, se puede definir como la imposibilidad de ocasionar 

lesiones aunque fueren de forma accidental mientras se desarrolla el cuidado de la salud del 

paciente y de administración de medicamentos. No obstante, las personas, particularmente 

aquellos que están internos, son susceptibles, en consecuencia, hay una serie de 

inconvenientes por los que no se puede separar entre aquellos acontecimientos vinculados 

con los cuidados de salud. 
2
. 

 

En el ámbito de la seguridad se puede mencionar el término evento adverso (EA) que puede 

darse como efecto de una improcedente administración de las medicinas, este término se  

puede calificar como  "un tipo de perjuicio hacia otra persona pero sin intención  sino a 

causa de algún tipo de dificultad que ocasiona incapacidad al paciente, o daños más graves 

como la muerte, o una permanencia obligada del paciente en la casa de salud por un largo 

tiempo a causa de un mal manejo médico más que por causas propias de la enfermedad del 

paciente. "
2
. 

 



En los países llamados del tercer mundo, el evento adverso (EA) suele presentarse con 

mayor frecuencia que en aquellos países denominados del primer mundo, esto puede 

suceder por causas como las malas condiciones del equipamiento, la deficiencia en las 

instalaciones, la calidad de las medicinas, la falta de preparación del profesional, la falta de 

previsión frente a un evento adverso, una escasa preparación y predisposición del 

profesional de salud, y la escasez de recursos para efectuar las actividades primordiales en 

una casa de salud
2
.  

 

De forma general, puede decirse que la posibilidad a nivel global de que ocurra un Efecto 

Adverso ha incrementado de forma alarmante. Según los datos consultados en este trabajo 

de investigación se estima que por cada proceso o por cada labor que se realiza con fines de 

dar atención al paciente el aumento de riesgo bordea el 1% por lo tanto existe el peligro de 

que ocurra un EA. 

 

Se ha consultado El Estudio Nacional Sobre Efectos Adversos Ligados a la Atención 

Hospitalaria [ENEAS], este es un informe que se elaboró en España en el año 2005, cuyos 

resultados no fueron nada alentadores pues se determinó una ocurrencia del 8,4% en los 

efectos adversos EA en los pacientes que asistieron a recibir atención médica en alguna 

casa de salud, este porcentaje está en relación con estudios hechos anteriormente en países 

como Estados Unidos, Australia y Reino Unido. De la totalidad de pacientes en los que se 

determinó la existencia de EA en esta investigación, el 17.7% mostró más de un EA 

durante su hospitalización
2
. 

 

El evento adverso puede ocasionarse por una cadena de acontecimientos en los que puede 

haber varias personas implicadas, es decir que el compromiso de la labor no la asume un 

solo profesional, es preciso recordar que cada labor que conforma el proceso de atención al 

paciente implica un peligro. Sin embargo, se vuelve necesario tomar en cuenta que 



elementos como la estadía extensa en la casa de salud y el nivel de fragilidad del paciente, 

pueden ser causas determinantes para que se produzca un EA, y en consecuencia, su 

tipificación se hace indispensable, sobre todo en grupos de personas de mayor 

vulnerabilidad, este es el caso de los infantes, porque en este grupo pueden provocar la 

discapacidad posterior. 

Se ha determinado la baja cantidad de estudios sobre EA en pediatría. En algunos casos que 

representan la mayor parte de los estudios describen los acontecimientos en prescripción de 

medicinas o bien expone en la población de infantes lo que ocurre en los adultos, esto a 

pesar de que existen diferencias marcadas entre los dos grupos de personas. 
2
. 

 

2.2. DEFINICIONES 

 

2.2.1. MEDICAMENTOS 

 

Un medicamento es un preparado químico que tiene características curativas para tratar 

dolencias que afectan a determinado órgano del cuerpo o puede usarse también para la 

prevención de padecimientos futuros en las personas. Además de los conceptos 

mencionados,  se consideran medicinas a aquellas composiciones que se utilizan o se 

aplican con el fin de de restituir, corregir o transformar funciones orgánicas del cuerpo 

humano o aquellas utilizadas para determinar un diagnóstico médico
3
.  

 

Estos pueden ser administrados al paciente en cantidades muy pequeñas, a fin de dar 

únicamente la cantidad precisa, y que además estos sean  manejables para el médico y el 

paciente. Las diversas formas en que se elaboran pueden ser: comprimidos, jarabes, 

supositorios, inyecciones, ungüentos, etc. se denominan formas farmacéuticas
3
. 

 

2.2.2. ADMINISTRAR. 

 



La administración del medicamento se cumple con las consideraciones que hace el médico 

y de acuerdo a la guía de prescripción del laboratorio fabricante.  

 

2.2.3. FORMAS FARMACÉUTICAS. 

 

Se considera a las formas farmacéuticas como la práctica específica a la que se adecúan las 

preparaciones de medicinas, principios activos y excipientes necesarios para elaborar un 

determinado remedio. 

 

Se pueden denominar de diferentes formas, como por ejemplo, preparados farmacéuticos, 

variaciones medicamentosas, formas farmacéuticas o de dosis, o sencillamente preparados a 

aquellos productos que se elaboran desde los compuestos para poder ser aplicadas y 

prescritas  al cuerpo humano. Son el resultado de todo un procedimiento que utiliza como 

base la tecnología que le dota al preparado de particularidades apropiadas: 

 Las cantidades adecuadas 

 La efectividad en el tratamiento  

 La permanencia de los efectos
5.
 

 

2.2.3.1.TIPOS DE FORMAS FARMACÉUTICAS SEGÚN SU ESTADO FÍSICO: 

 

Formas farmacéuticas solidas.- pueden dividirse en polvos, comprimidos, tabletas, calas. 

Formas  farmacéuticas semisólidas.- ungüentos, bálsamos, pomadas, cremas. 

Formas farmacéuticas liquidas.- ampollas, soluciones, jarabes, lociones. 

Formas farmacéuticas gaseosas.- aerosoles
5
. 

 



2.2.4. VÍAS DE ADMINISTRACIÓN. 

 

Para que los diferentes medicamentos o preparaciones que se administran al paciente deben 

existir diferentes vías de administración, las mismas que hacen que exista la permeabilidad 

necesaria, desde la conceptualización en farmacología, se puede decir que la absorción de 

un medicamento es el camino de un medicamento a partir de su lugar de la aplicación en el 

cuerpo hasta el plasma. 

 

2.2.4.1. ENTERAL  

 

La filtración de un medicamento se origina en la vía gástrica. 

 Oral: Esta forma toma su nombre porque se aplica por la boca. Puede ser un 

medicamento en forma de  tableta, gragea o píldora. 

 Sublingual.- Esta manera de administrar el medicamento es muy parecida a la 

anterior aunque en este procedimiento, la diferencia es que el remedio debe 

permanecer debajo de la lengua del paciente y puede también ser una pastilla, 

tabletas o comprimidos varios. Esta aplicación es para promover una absorción más 

efectiva del medicamento en los capilares debajo de la lengua. 

 Rectal.- En la vía rectal se puede administrar un determinado medicamento, como 

por ejemplo, los supositorios cuando se busca que el efecto sea rápido y en un solo 

lugar del cuerpo. Puede servir cuando se ha determinado la imposibilidad de 

administrar medicamentos por otras vías.  

 Gastroenterica.- es una forma de aplicar el medicamento solamente a la mucosa 

gástrica  o intestinal, esto se realiza por medio de una sonda y puede administrarse a 

las personas que tienen inconvenientes en el proceso de digestión
5
.  

 

 



2.2.4.2.PARENTERAL. 

 

Esta es la forma que se utiliza para administrar medicamentos como inyecciones.  La 

aplicación se realiza lacerando ligeramente la capa superficial de la piel, la epidermis y 

puede servir para pacientes inconscientes, no pasa por el hígado y evita que se formen los 

ácidos del estómago, por ser un objeto punzante implica cierto grado de dolor, además 

implica un peligro (pequeño si se aplica bien) de infiltraciones, puede ser más costoso, y 

requiere una preparación de la persona que administra además de vigilancia del profesional.  

 Intravenosa.- se aplica a la vena, se conoce por ser rápida en la absorción en el 

cuerpo porque circula inmediatamente después de haber administrado y da la 

facilidad de que se vigile la concentración del medicamento en la sangre.  

 Intramuscular.- como el término lo sugiere, se aplica en el músculo y a partir de la 

administración en el paciente se crean depósitos de la sustancia que recorren todo el 

cuerpo.  

 Subcutánea.-  a partir de esta vía es de acción pausada, sin embargo, es más breve 

que la vía oral.  

 

2.2.4.3. TÓPICA. 

Se usa en la piel  y las mucosas entre ellas tenemos los medicamentos: dérmicos, nasales, 

ópticos, oftalmológicos  

 

 

 



2.3.  REGLAS DE SEGURIDAD PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

 

Es necesario que se tomen las precauciones necesarias para la administración de 

medicamentos, estas son las siguientes: 

 Aplicar la medicina adecuada para cada caso  

 

Es necesario que se revise la composición del medicamento, además de considerar el 

tiempo de expiración de este, cerciorarse del nombre del preparado y de la vía de 

administración requerida además de justificar para que se utiliza. Cuando existe un 

desconocimiento de alguno de estos factores es mejor que no se aplique. Cuando el 

medicamento no esté identificado y no cumpla con las condiciones, es mejor desecharlo.  

 Aplicar la medicina al paciente correcto. 

Es necesario, aunque parezca lógico y se dé por sentado, que se compruebe la identificación 

de la persona a la que se va a administrar. 

 Aplicar la dosis específica. 

Para cada caso se prescribe la cantidad adecuada, por ejemplo, en los niños se lo ghace de 

acuerdo al peso. Cuando las cantidades no corresponden se debe volver a revisar para 

administrar.  

Administrar la medicación por la vía adecuada. 

Es necesario que se cerciore de que la vía de administración sea la adecuada. Puede un 

medicamento ser para administrar únicamente por vía oral, cuando no se esté totalmente 

seguro, es preciso que se consulte.  



 Administrar el medicamento a la hora correcta. 

Verificar que el medicamento conserve intactas sus características antes de la aplicación, 

cabe destacar que de darse posibles cambios en el aspecto como cambios de tonalidad, 

densidad etc., en ese caso se debe asegurar de que no se una medicina en mal estado. 

Asimismo, antes de suministrar medicamentos como antibióticos que son estrictamente 

necesarios de administrar en un tiempo establecido y preciso. 

 Llevar una constancia de todos los medicamentos suministrados. 

Llevar un registro suscrito de los medicamentos suministrados, para él o la enfermera es 

importante registrar en una hoja las medicinas que por alguna razón no se hayan aplicado al 

paciente detallando el porqué. El profesional no debe dejar de lado la responsabilidad legal. 

Además de ello sus funciones deben ser:  

 Notificar y educar al paciente acerca de las medicinas que le han sido prescritas por 

el médico y lo que se le va a administrar.  

 Verificar que el paciente no ingiere otro tipo de medicina que no sea la que le ha 

sido indicada.  

 Indagar acerca de si el paciente ha presentado algún tipo de alergia e identificar si el 

medicamento suministrado puede chocar con otro que está tomando. 

 Se debe cuidar el aseo porque es muy importante para evitar cualquier tipo de 

alteraciones, por ello se debe cumplir con la limpieza de las manos
6
. 

 

2.4.  IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA 

ADMINISTRACION  DE MEDICAMENTOS OPORTUNA Y CORRECTA. 

 

La aplicación de las medicinas son labores que cumple el o la enfermera, deben ser 

profesionales y preparados en este campo. Su trabajo es el de suministrar los medicamentos 

que previamente se han administrado por el médico, el profesional de enfermería debe 



orientarse hacia la confirmación de sus conocimientos y capacidades indispensables para la 

suministración de un medicamento al paciente, debe saber valorar los elementos 

funcionales, dispositivos de acción y los factores particulares que tienen relación con la 

acción de las drogas.  

 

La administración de la medicina es una de las labores más significativas, inaplazables y 

propias del profesional de  enfermería. Es imprescindible la predisposición correcta y la 

aptitud  que son circunstancias elementales para el suministro de la cantidad y el 

medicamento correcto de tal forma que el paciente sienta la menor incomodidad posible
7
. 

 

La elaboración debe ejecutarse cuidando de todos los elementos alrededor como el aseo 

extremo, la desinfección y todas las reglas de bioseguridad, asimismo debe hacerse 

cuidando que todos las formalidades se cumplan, como los procesos de disolución 

determinados por cada laboratorio, vías de administración y verificación del paciente.  

 

El cuidado en el área de la salud y enfermería es el resultado del cumplimiento de una 

cantidad de particularidades que guardan relación con los espacios de la calidad en salud: 

accesibilidad, circunstancias apropiadas, certeza de buena atención, eficacia, garantía, 

eficiencia, validez, coherencia, actitud y aptitud. 

 

 

 



2.5.  COMO PREVENIR LOS  PROBLEMAS QUE SE DERIVAN EN LA 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN LOS PACIENTES 

PEDIÁTRICOS. 

 

 Es necesario que se solicite la historia del paciente en la que se detallan los 

medicamentos prescritos. Así como reacciones desfavorables a medicamentos, o 

resistencias.  

 Establecer una comunicación adecuada con el médico tratante a fin de proponer que 

se excluya del procedimiento una medicina no adecuada o el exceso de cantidad 

suministrada.   

 verificar y asimilar las prescripciones y el fin que tiene cada medicina, así también  

las reacciones adversas y las posibles relaciones que tenga con otros medicamentos. 

 Examinar con frecuencia la prescripciones 

 Estudiar algunos síntomas que podrían aparecer y que no se esperaban. 

 Aplicar medicamentos correctamente disueltos. 

 Se debe estar alerta y vigilar los signos del paciente. 
8
. 

 

 

 

 

 

 



3. CIERRE 

 

En todo el proceso por el que tiene que atravesar el paciente, es necesario que se tome en 

cuenta que la labor de enfermería es una de las más importantes en su recuperación. Se 

establece que esta intervención acerca de la aplicación de las medicinas previamente 

prescritas por el médico tratante es un valor primordial en la atención, puesto que el 

profesional de enfermería es quien pone en práctica las técnicas  e instrucciones 

farmacoterapeuticos con ello, lo que busca es el sostenimiento de las buenas condiciones 

del paciente. En el caso del grupo de los niños las condiciones pueden hacerlos aún más 

vulnerables.   

 

Por ello se ha dicho y se ha reiterado sobre el hecho de que la labor de aplicar los 

medicamentos es de suma importancia y no lo puede realizar otra persona sino el 

profesional que tiene a su cargo esta función, en este caso la enfermera. Esta función se 

vuelve imprescindible, por lo que es necesario que se brinde la seguridad necesaria a través 

de la manifestación del profesionalismo y la actitud correcta. 

 

Asimismo, cabe destacar  que es importante que el profesional de enfermería  emplee las 

correctas medidas de seguridad y de contingencia frente a cualquier evento inesperado. Los 

pasos que se han mencionado son ineludibles en todo el proceso, desde que prepara el 

medicamento hasta que se lo aplica de la forma correcta, en la cantidad precisa, en el 

horario y por la vía adecuada al paciente. Esto ayudará a que no existan complicaciones que 

pongan en riesgo la vida del paciente, en especial si se trata de un niño.  
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