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El Riesgo se Concentra en la Administracion

El Ultimo Eslabén

1. Prescripcion ) 2:Dispensacion f”‘ 3. Preparacion (4. Administracién
(Medico) o (Farmacia) & (Enfermeria/TENS)

N d N ’@ A

r
La administracion concentra Es el punto critico de no El TENS actua como garante de
la mayor cantidad de errores retorno: el ultimo eslabon seguridad: sin verificacion técnica
prevenibles, segun evidencia antes de que el farmaco estructurada, el proceso es
de la OMS. ingrese al organismo. vulnerable a |la improvisacion.
\. J U P2 y,
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El Marco Normativo: La Base de la Practica del TENS

@2 @

Decreto Supremo Norma General Circular Ley 20.584
N.° 42 Técnica N.° 140 N.°10 (Derechos)

Delimita funciones Fija los estandares N[ [RE! Consagra el derecho
del TENS. Permite operativos. farmacovigilancia. a la informacion y el

administracion bajo Exige procesos il | Actualiza conductas consentimiento.

indicacion médica y é ‘ seguros y trazables frente a errores, ' L ERE!
supervision de la en preparacion, ' @ medicamentos de autonomia del
enfermera. administracion y alto riesgo y paciente para rechazar
Autonomia delegada, registro. dispositivos un tratamiento.
no absoluta. especiales.
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La Evolucion de la Seguridad: De Tarea Mecanica a Proceso Clinico

La Gestion Clinica

(Paradigma Actual) Un estandar irrenunciable,

pero insuficiente ante eventos
adversos complejos.

El Acto Mecanico
(Siglo XX)

©;
Paciente @ @1’

Registro @ Hora Medicamento Jegucacion

- '@' Via  Dosis .@

La administracion incluye
ahora convicacién
ahora comunicacion, Caducidad Derecho a
consentimiento, seguimiento Rechazar
y documentacion rigurosa.

\.

Evaluacion

Para el TENS, los 10 correctos no son una lista teorica, sino un habito

profesional resistente a la prisa y a las interrupciones. e



Los Correctos: Fase de Verificacion Técnica

. Medicamento

Leer etiqueta en 3
momentos (al retirar,
preparar, y lado del
paciente).

Paciente

Minimo 2 identificadores
(nombre y RUT).
Contrastar con ficha y
brazalete.

NUNCA identificar por

| numero de cama.

=, . Dosis

Verificar calculo y
unidades.

Diferenciar estrictamente
miligramos (mg) de
microgramos (mcg).
Doble chequeo ante

= S (uidado con nombres o
—~/., empaques similares.

~ {o}
. Hora

@

Confirmar Respetar intervalos y Revisar vencimiento,
compatibilidad de la relacion con alimentos. aspecto fisico,
forma farmaceutica Administrar “cuando se conservacion y fecha de

con la via autorizada. pueda” genera toxicidad

0 ineficacia.

apertura en frascos
multidosis.




Los Correctos: Fase de Gestion Clinica y Humana

-
&5 Educacion

Informar proposito, técnica,
efectos esperados y signos
de alarma en lenguaje
comprensible.

=) Registro

Documentar de inmediato
(hora real, dosis, respuesta).
ALERTA: Registrar antes de
administrar genera dosis
administrar genera dosis
duplicadas u omisiones.

\
") Derecho a Rechazar

Respetar la autonomia. No
forzar. Avisar de inmediato
a enfermeria/médico y
documentar sin juicios de
valor.

o)
o

\ El Paciente 4

.

f
@) Evaluacion

Observar tolerancia
inmediata y respuesta
terapéutica en el tiempo
clinico pertinente.

La Ficha
Clinica
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Farmacocinética Basica (ADME): El Viaje del Farmaco

<>O Absorcion (Estomago/Intestino)

El farmaco ingresa al torrente sanguineo.
Impacto TENS: Explica por qué el pH, triturar

cubiertas entéricas o administrar con alimentos
altera drasticamente la dosis absorbida.

/y Distribucion (Sangre/Tejidos)

Transporte segun flujo sanguineo y proteinas.

(4 Metabolismo (Higado) T —

Efecto de primer paso hepatico inactiva parte del
farmaco.

Impacto TENS: Explica por queé las dosis orales son
distintas a las endovenosas o sublinguales.

(© Excrecion (Rifiones)

Eliminacion del cuerpo.
Impacto TENS: Dano renal/hepatico requieren dosis
ajustadas. jNunca ajustar por iniciativa propia!
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Matriz de Formas Farmaceuticas Orales

.
Forma Farmaceutica Mecanismo / Caracteristica Regla de Administracion TENS

Agua suficiente. No fraccionar si no

Comprimido Simple Se desintegra en tracto digestivo. i

Administrar entero. Respetar

Liberacion Prolongada (XR, SR) Libera farmaco gradualmente. ntervalos. PROHIBIDO triturar.

PROHIBIDO triturar o masticar

/N Cubierta Entérica Protege del pH gastrico. (destruye proteccion).
; : Administrar entera. No abrir salvo
Capsulas Envuelta de gelatina. indicacion explicita.
: ; : _— : Agitar suspensiones. Usar jeringa
Soluciones / Suspensiones Farmaco liquido o disperso. calibrada, NUNCA cuchara doméstica.
Sublingual Absorcion por mucosa (evita higado). WANICICDa|Oj auengla N fragdh

comer ni beber hasta disolucidn.
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El Flujo Operativo: Administracion Oral en 12 Pasos

\ ' [ Fase de Preparacion l

Fase de Ejecucion

77.20y 3° lectura \ 1
/ de etiqueta
o 8. Educary

)
i

9. Administrar y
~ verificar deglucid

6. Comprobar

. *
1. Higiene de A caducidad/aspecto

ERSE G

? \

= 6. Comprobar
caducidad/aspecto

2. Revisar indicacion € l

3. ldentificar
paciente (2 vias)

[ Fase de Cierre |

Reglstro
medtato
(hora, dosis)

12. Reportar
incidentes al

\\\.
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Pacientes con sonda enteral: Verificar |

ubicacion, lavar sonda antes/después,
usar formas compatibles. ) )




ALERTA CLINICA: Lo que NUNCA se debe triturar

Liberacion Prolongada (XR, SR)

Ej: Metoprolol, Tramadol.

Riesgo: Al pulverizar, toda la dosis
de 24 horas se libera de golpe
generando una sobredosis aguda.

Cubierta Entérica

Ej: Pantoprazol, Acido Acetilsalicilico.
Riesgo: Inactivacion por acidos
gastricos o irritacion severa de la
mucosa.

Citotoxicos y Hormonas

Riesgo: Al triturarse, las particulas
se aerosolizan generando un grave
riesgo ocupacional por exposicion
toxica para el TENS.

Farmacos Sublinguales

Riesgo: Alteracion completa de la
farmacocinética (pérdida de rapida
absorcion mucosa y destruccion por
primer paso hepatico).

( Nota: Ante disfagia o uso de sonda, no triturar automaticamente. Consultar a enfermeria o farmacia por alternativas liquidas. }
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Principios de la Via Inhalatoria: La Ventaja Local

Via Oral (Sistéemica) Via Inhalatoria (Local)

- Absorcion lenta - Deposito directo en

- Pasa por todo el el arbol respiratorio

cuerpo - Inicio de accidn precoz
- Mayores efectos (broncodilatadores) |

adversos - Menores efectos
sistémicos adversos, permite
automanejo

El Riesgo Critico:
La biodisponibilidad es altamente
‘ dependiente de la técnica del usuario.
\

Una técnica deficiente equivale a una
dosis NO administrada. El resto se
deposita en la orofaringe o se exhala.
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Matriz de Dispositivos Inhalatorios

[
£

Mecanismo: Aerosol con Mecanismo: Polvo arrastrado por Mecanismo: Aerosoliza liquido
propelente. la inspiracion. por aire/ultrasonido.

Técnica: Agitar, coordinar Tecnica: Cargar dosis, inspiracion Técnica: Dosis + 3cc suero
disparo-inspiracion (o usar energica y profunda, NUNCA fisioldgico, paciente sentado,
aerocamara), inspiracion exhalar dentro (humedad). respiracion normal hasta 10 min.

lenta, apnea de 10 seg. . : T : >
el J Ventaja: No requiere coordinacion Ventaja: Ideal en crisis severas,
Ventaja: Portatil, dosis exactas. disparo-inspiracion. pacientes graves 0 no colaboradores.

A NotebooklM




v e ]
Anatomia del Error Inhalatorio
A | Error: No agitar el MDI |
Error: F|U]O Inspiratorio
debll en DPI
Error: Dlsparar MDI sin aerocamara Efecto: Impactacion orofaringea
/ Inspiracion muy raplda masiva = Pérdida de dosis pulmonar.
Error: No enjuagar la boca Efecto: Inmunosupresion local
tras corticoides inhalados = Candidiasis orofaringea.

Un error técnicq no corregido es una violacion directa al principio de
‘Medicamento Correcto’ y ‘Evaluacion Correcta’.

Efecto: Farmaco y propelente
separados Dosis infra o supra
terapéutica.

Efecto: El polvo no se disgrega =
El farmaco no |Iega a la via aérea.
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La Educacion como Acto Clinico Riguroso

St :
L;'l Registrar />
Demostrar

—®& Competencia
El TENS muestra fisicamente

Documentar en la ficha
si el paciente es capaz la técnica correcta (uso de
aerocamara, orden:

de auto-administrarse o
broncodilatador primero).

requiere asistencia.
3 2
Pedir Reproduccion

Corregir con Respeto
Ajustar errores de coordinacion, Solicitar al paciente que ejecute
la maniobra. No basta con

tiempos de apnea o fuerza
Inspiratoria sin invalidar al usuario. preguntar “¢ Entendio?”.
A NotebookLM

Método
Retroalimentacion
(Teach-Back)




Sintesis: La Ecuacion de Seguridad Clinica

=0 : n
J o = CERO DARNO

< Rigoren los == | ppevENIBLE

Normativa == Conocimiento

(Conocer limites Farmacologlco 1 0 CO.l"re’Ct.OS (Proteccion total
y protocolos) (Entender el A,DME (EJE.CUCK)n tecnica del paciente)
y el porqué) implacable)

La administracion de medicamentos no es un acto automatico. Es la barrera final
donde la competencia y la vigilancia del TENS salvan vidas todos los dias.

Copyright Vasper Capacita. All rights reserved. Do not distribute without authorization. A NotebookLM
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