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PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE MEDICACION version 412024

1. OBJETIVOS

Garantizar a los adolescentes la administracion de medicamentos en forma segura,
oportuna e informada, disminuyendo los riesgos.

Unificar procedimientos para la administracién de medicacién via oral a los adolescentes
cumpliendo medidas socioeducativas en privacion de libertad.

Prevenir efectos adversos, no deseados y toxicidad de los farmacos.

2. ALCANCE

Adolescentes que presenten indicacion médica de farmacos.

3. DEFINICIONES

Farmaco: Sustancia con composicion quimica conocida, que es capaz de producir efectos
0 cambios sobre una determinada propiedad fisioldgica de quien lo consume.

Psicofarmaco: Todo producto farmacéutico compuesto por sustancias psicotrépicas,
utilizado como objeto del tratamiento de padecimientos psiquicos o neuroldgicos.

4. RESPONSABILIDAD

Director de Centro, referente de turno encargado a la hora de la medicacion.
Auxiliares de enfermeria.
Licenciado de enfermeria.

Direccién de Divisién Salud.

5. DESCRIPCION

5.1 - Enfermeria concurrira a medicar al Centro en el horario que corresponda: Centros de
Colonia Berro hora 9:00 y hora 20, en los demas Centros de Montevideo puede variar
dependiendo del funcionamiento de cada uno, en caso de requerir administracion en el
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horario de la tarde, el mismo puede variar entre las 14 o 16 horas dependiendo de la
indicacion médica.

5.2 - Una vez dentro del Centro se comunicara con Referente responsable de turno
(Director, Subdirector o Coordinador).

5.3 - El Auxiliar de Enfermeria sera quien valore la seguridad del lugar para la
administracion de la medicacion, asegurandose de que estén dadas las condiciones. En
caso de encontrar algun obstaculo, le informara a responsable de turno y a su superior
inmediato quien dara aviso a Direccion de Divisiéon Salud.

5.4 ADMINISTRACION DE MEDICACION ViA ORAL

5.4.1 - La administracion de medicacion se realizara fuera de la celda, en presencia de
funcionario de turno, quien acompafara al auxiliar de enfermeria a identificar al adolescente
y llevarlo hasta el lugar estipulado para tal fin.

Bajo ningun concepto el adolescente puede manipular la medicacion.

5.4.2 - La medicacion debe administrarse en la dosis y via correcta, no pudiendo cambiar
la misma. Se administrara la medicacién via oral en la forma farmacéutica correcta (en caso
de comprimidos podran fraccionarse si se trata de comprimidos ranurados, no esta
autorizado moler). *

5.4.3 - LA MEDICACION sera administrada SOLAMENTE por la AUXILIAR DE
ENFERMERIA. No se puede entregar la medicacion a funcionarios para que éstos la
administren.

5.4.4 - Via oral : Se colocara la medicacion en la boca del adolescente y se le solicitara que
el mismo realice dos buches con agua para ingerirla.

5.4.5 - Posteriormente se visualizara toda la cavidad bucal, asegurandose de la correcta
ingesta.

Sera responsabilidad tanto del auxiliar de enfermeria como del referente de
turno que lo acompaiia, la supervision del procedimiento correcto.

5.4.6 - En caso de que se constate uso inadecuado de la medicacion, el auxiliar de
enfermeria dara aviso a su superior inmediato quien informara a Direccion de Salud. Se
podra suspender el tratamiento hasta que el adolescente sea valorado nuevamente por
medico, preservando la salud de los adolescentes y evitando riesgos potenciales.

5.4.7 - En caso de que exista sospecha de consumo de sustancia psicoactiva al momento
de la medicacion, el auxiliar de enfermeria dara aviso a su superior inmediato quien
informara a Direccion de Salud. Se podra suspender la medicacion explicando los riesgos
que se pueden presentar. Pudiéndose realizar un test de deteccion de drogas previo
consentimiento informado al adolescente.
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En caso de que no esté presente en el servicio el licenciado de enfermeria, el
auxiliar de enfermeria sera el responsable de dar aviso directamente a
Direccion de Enfermeria o Direccion de Salud.

5.4.8 - Si el adolescente no se encuentra en el centro a la hora de la medicacion, la misma
quedara en enfermeria a la espera del retorno del mismo, valorandose en ese momento la
administracion.

*La modificacién de una forma farmacéutica no garantiza que se mantenga la efectividad y
seguridad del medicamento.

6. REGISTROS
Se registrara en la planilla de pautas de medicacion (Anexo 1).

En caso de obstaculos, inconvenientes u observaciones pertinentes se registraran en el
cuaderno de parte de enfermeria.

7. ADMINISTRACION DE MEDICACION EN CASOS ESPECIALES

En el caso de los centros NUEVO RUMBO, SEMILIBERTAD y GARIBALDI se autorizara la
administracion de medicacion por parte de funcionario responsable cuando no haya
presencia de personal de salud.

7.1 En estos casos la preparacion de medicacion sera realizado por auxiliar o licenciado de
enfermeria y el fraccionamiento sera semanal.

7.2 La medicacion debe permanecer en un dispensador o pastillero identificado con los
datos del adolescente (Nombre completo y cédula de identidad). Se debe identificar el
nombre de la medicacion y horario en que se debe administrar. Se adjunta planilla de
antecedentes médicos en la cual figura la medicacion a administrar (Anexo 2).

7.3 La medicacion se dejara en armario bajo llave, fuera del alcance de los adolescentes y
el acceso a la misma sera por parte de Enfermeria, Direccion del centro o quien este
designe como responsable de administrarla.

7.4 Se debe cumplir con los correctos de enfermeria (Nombre completo, medicacién, dosis,
via y hora de administracion).

7.5 La Direccion del centro debera designar un unico funcionario por turno quien sera el
responsable de administrar la medicacion, siendo esta designacién registrada
oportunamente; sugiriendo que sea el de mayor jerarquia presente en el centro.
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7.6 Esta designacion regira de forma excepcional y solamente cuando no haya personal de
enfermeria.

7.7 Una vez designado el responsable de administrar la medicacion debera cumplir con el
siguiente procedimiento:

7.7.1 Lavarse las manos antes y después de la administracion de la misma.

7.7.2 Se colocara la medicacion en la boca del adolescente y se le solicitara que el mismo
realice dos buches con agua, verificando visualmente su ingesta.

7.7.3 Dejar registrado en cuaderno de novedades lo realizado y en la planilla de pautas de
medicacion (Anexo 1).

La medicacion inyectable o por via parenteral (intravenosa, intramuscular o subcutanea)
solamente podra ser administrada por Auxiliares de Enfermeria, Licenciados de Enfermeria
o Médicos.

7.9 En el caso que existan efectos secundarios o adversos se debera llamar emergencia
movil y se avisara de inmediato a la Direccion del centro y de Division Salud.

7.10 De ocurrir algun error en la administracion u omision, se debe comunicar de inmediato
a la Direccioén del centro y a la Direccién de Division Salud.

Elaborado por:
Direccion Division Salud.
Direccion Departamento de Apoyo Médico.

Direccion Departamento de Enfermeria.
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ANEXO 2. FICHA DE ANTECEDENTES MEDICOS

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

PRESTADOR DE SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES
HIPERTENSION ARTERIAL Sl NO
DIABETES MELLITUS Sl NO
OTRAS
ALERGICO A

INDICACIONES

Fecha Farmaco Posologia
FECHA: FIRMA:

La siguiente ficha es de uso exclusivo para la atencion de los/as adolescentes por unidad de
emergencia médica mavil y la administracién de medicacién en casos especiales seglin protocolo.

Su informacion debe ser confidencial y estd prohibido su uso para fines distintos.
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DIRECTORIO
Resolucién N° 253/025 EB/sh
Montevideo, 14 de marzo de 2025

VISTO: el proyecto de “Protocolo de Administracion de Medicacion”;----------------------

RESULTANDO: que desde la Division Salud se adjunta a las presentes el “Proyecto
de Protocolo de Administracion de Medicacion” el que tiene por objetivo garantizar a
los adolescentes la administracion de medicamentos en forma segura, oportuna e
informada, disminuyendo |0S HESQOS;--------==-====mmm oo oo

CONSIDERANDO: gue desde la Gerencia General se elevan las presentes a estas
Autoridades, quienes procederan en consecuencia al dictado de acto administrativo
aprobando el “Protocolo de Administracion de Medicacion”;---------==========mmmmmmmmmeum-

ATENTO: a lo anteriormente eXpUeStO;-------=--=-mmnmmmmmmm oo oo oo

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE INCLUSION SOCIAL ADOLESCENTE
Segun lo acordado en Sesion de fecha 25 de febrero de 2025 (Acta 6)
RESUELVE:

1°) APRUEBASE el “Protocolo de Administracién de Medicacion” que luce de fojas
72 a 75 y Anexos que lucen de fojas 76 y 77 de las presentes y forma parte del
presente acto administrativo

2°) COMUNIQUESE a todos los Servicios del Instituto y publiquese en la pagina
web institucional;, hecho, pase a la Division Salud para conocimiento e
implementacion del Protocolo modificado segun lo dispuesto en el Numeral que
antecede.

Tel. (+598) 29161855-Treintay Tres 1481 - C.P.11000 - Montevideo - Uruguay
www.inisa.gub.uy
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