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	1. PROCESO/SUBPROCESO RELACIONADO:
	Gestión de la Interacción Social/Gestión de Servicios a la Comunidad.


	2. RESPONSABLE(S):
	Auxiliares de enfermería


	3. OBJETIVO:
	Aplicar un medicamento con el fin de prevenir o aliviar una patología, garantizando la seguridad del usuario que asiste al Centro Universitario en Salud “Alfonso López”.


	4. ALCANCE:
	Este protocolo es de obligatorio cumplimiento y aplica desde la prescripción del medicamento al usuario, hasta el registro del medicamento administrado y verificación de la acción.


	5. MARCO NORMATIVO:
	Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

Resolución 1446 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resolución 1043 de 2006: Por la cuales se establecen las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para le mejoramiento de la calidad, de la atención y se dictan otras disposiciones.



6. CONTENIDO: 

	No.
	Descripción de la Actividad
	Cargo

Responsable
	Punto de Control

	1
	Identifique el paciente y verifique los diez correctos: paciente, medicamento, fecha de vencimiento, dosis, vía de administración, hora correcta, preparación y administración realizadas por la misma persona, registro del procedimiento y responsabilidad de la administración del medicamento. 
Es un principio básico y el practicarlo evita cometer errores.

Acuda al lado del paciente con la bandeja con el equipo completo.

Ofrece seguridad y oportunidad en la atención.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	2
	Explique el procedimiento al paciente.

Disminuye la ansiedad y favorece la colaboración.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	3
	Lávese las manos con agua y solución desinfectante.

Evitar contaminación e infecciones cruzadas.

Colocarse guantes limpios.

Garantiza bioseguridad para el paciente y quién administra el medicamento.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	4
	Prepare el medicamento prescrito según orden médica.

Garantiza un tratamiento estricto y específico para el paciente.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	5
	Coloque el paciente en la posición correcta según la zona de administración y/o aplicación.

Evita cometer errores y provoca menos dolor en el paciente.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	6
	Antes de administrar el medicamento verifique:

1. Si es el paciente correcto

2. Si es el medicamento correcto

3. Si es la dosis correcta

4. Si es la vía correcta

5. Y si es la hora correcta 
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

	6
	Realiza la administración del medicamento.



	
	Desinfecte con torundas impregnadas de solución desinfectante, utilice un movimiento circular de adentro hacia afuera en un área de 5 cm. de diámetro. Espere que se seque antes de puncionar.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Puncione con la jeringa perpendicular a la piel (formando un ángulo de 90º), en forma rápida y firme en el ángulo interno del cuadrante superior externo. La incisión rápida disminuye el dolor al introducir la aguja.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Aspire, si sale sangre retire un milímetro la aguja y vuelva a aspirar.

Garantiza que la aplicación sea intramuscular verdadera.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Inyecte el líquido lentamente.

La inyección lenta, permite una buena difusión tisular del medicamento y disminuye el dolor
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Retire la aguja con movimiento rápido, haga presión con algodón en el sitio de punción y aplique masaje circular.

Hacer hemostasia en caso de sangrado.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Observe si el paciente presenta alguna reacción adversa.

Algunos medicamentos pueden producir reacciones de hipersensibilidad que requieren ser tratadas de inmediato.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Retire el equipo y organícelo en el sitio correspondiente.

Garantiza que se mantendrá disponibles los elementos necesarios.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	Lávese las manos.

El lavado de manos disminuye los microorganismos patógenos de la piel y evita la diseminación de estos hacia unos mismos
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	
	De información al paciente sobre la fecha, hora de la próxima aplicación del medicamento y posibles molestias.

Garantiza la adherencia y continuidad del paciente al tratamiento.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

	7
	Verificar la capacidad del paciente para tomar la medicación por vía oral: si puede tragar o no, si tiene náuseas o vómitos, o si está sometido a aspiración gástrica.

Identificar si el paciente presenta riesgo de bronco aspirar y determinar si está o no contraindicado la administración del medicamento por esta vía
	Auxiliar de Enfermería


	Verificar según lista de chequeo

	
	Tabletas, grageas, pastillas: depositar el medicamento sin empaque directamente sobre la copa de medicamentos.

Garantiza un tratamiento estricto y específico para el paciente.
	Auxiliar de Enfermería


	Verificar según lista de chequeo

	
	Se debe ofrecer al paciente suficiente agua para deglutir la medicación. Si el paciente es incapaz de sostener la copa de píldoras, utilizar dicha copa para introducir la medicación en la boca del paciente y administrar un comprimido o cápsula de cada vez.
	Auxiliar de Enfermería


	Verificar según lista de chequeo

	
	Se debe permanecer con el paciente hasta que se haya tomado los medicamentos.
	Auxiliar de Enfermería


	Verificar según lista de chequeo

	
	Observe si el paciente presenta alguna reacción adversa.

Algunos medicamentos pueden producir reacciones de hipersensibilidad que requieren ser tratadas de inmediato.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo



	8
	Retire el equipo y organícelo en sitio correspondiente.

Garantiza que se mantendrá disponibles los elementos necesarios.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo



	
	Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo



	
	Lávese las manos.

El lavado de manos disminuye los microorganismos patógenos de la piel y evita la diseminación de estos hacia unos mismos o hacia los otros pacientes.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo



	9
	Registrar la medicación administrada, la dosis, la hora y cualquier queja o valoración del paciente, y firmar el documento. Si la medicación fue rehusada u omitida, registrar este hacho en el impreso adecuado, y documentar el motivo si es posible.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo



	10
	Registre el procedimiento en el RIPS.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRADÉRMICA

	Aplica el medicamento



	11
	Desinfectar la zona a puncionar con torundas impregnadas de alcohol.

Elimina microorganismos patógenos de la piel.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	12
	Con la mano no dominante, sujetar la zona de inyección estirando la piel.

Facilita la punción
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	13
	Con la mano dominante, insertar la aguja con el bisel hacia arriba a 15° e introducir 3mm por debajo de la epidermis.

Permite aplicación del medicamento en el sitio anatómico correcto

	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	14
	Inyectar lentamente el medicamento hasta que se forme una pápula.

Asegura que el medicamento fue inyectado en la dermis.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	15
	Retirar la aguja en el mismo ángulo en que se introdujo.

Evita lesionar tejidos circundantes.
	Auxiliar de Enfermería


	Verificar según lista de chequeo

	16
	Evitar realizar masaje en la zona de aplicación.

Previene irritación de tejido subyacente
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	17
	Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	18
	Lavarse las manos con agua y solución desinfectante. Previene la trasmisión de microorganismos
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	19
	Registrar el medicamento en el formato respectivo, incluyendo dosis, vía, fecha, hora, nombre y código de quién lo suministró.

Forma parte de la información legal respecto a tratamientos recibidos por pacientes
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	20
	Observar efectos del medicamento.

Prevenir y/o controlar cualquier reacción indeseable del paciente al medicamento
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	21
	Registre el procedimiento en el RIPS.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRAVENOSA

	

	22
	Seleccionar la vena de mayor calibre disponible.

Para que se diluya el fármaco y se reduzca al mínimo la irritación.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	23
	Poner el torniquete aproximadamente 5cm por arriba del sitio de punción.

Permite distender la vena y hacerla más visible
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	24
	Limpiar el área con una torunda impregnada de alcohol con movimientos circulares del centro a la periferia.

Elimina microorganismos patógenos de la piel.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	25
	Introducir la aguja en un ángulo de 30° con el bisel hacia arriba.

Permite acceder con mayor facilidad a la vena.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	26
	Aspirar y verificar si hay flujo retrógrado de sangre.

Indica que la aguja se encuentra en la vena
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	27
	Retirar el torniquete e inyectar el fármaco lentamente.

Previene la obstrucción al paso del medicamento
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	28
	Verificar si hay flujo retrógrado se sangre.

Para comprobar que la aguja permanezca en su sitio y todo el medicamento inyectado entre en la vena
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	29
	Retirar la aguja y aplicar presión en el sitio con la gasa estéril al menos por 3 minutos.

Previene hemorragias y la formación de hematomas.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	30
	Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.

Permite correcta disposición de desechos hospitalarios.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	31
	Registrar el medicamento en el formato respectivo, incluyendo dosis, vía, fecha, hora, nombre y código de quién lo suministró.

Forma parte de la información legal respecto a tratamientos recibidos por pacientes.

Previene la trasmisión de microorganismos.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	32
	Lavarse las manos con agua y solución desinfectante.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	33
	Observar efectos del medicamento.

Prevenir y/o controlar cualquier reacción indeseable del paciente al medicamento.
	Auxiliar de Enfermería
	Verificar según lista de chequeo

	34
	Registrar la actividad realizada en el RIPS
Registrar los datos del paciente y de la actividad medica realizada en el RIPS, Formato MM-IS-8.2.18—FOR-1.
	Auxiliar de Enfermería


	Revisión

RIPS, Formato MM-IS-8.2.18—FOR-1.

	35
	Hace firmar del paciente el documento RIPS Formato MM-IS-8.2.18—FOR-1, como evidencia de la prestación del servicio.
	Auxiliar de Enfermería
	Firma Formato MM-IS-8.2.18—FOR-1,


	7. FORMATOS:
	Registro Individual de procedimientos en salud.

	8.ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:
	· RIPS: Registro Individual de Procedimientos en Salud

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRAMUSCULAR: Aplicación del medicamento en un músculo a través de la piel por medio de una jeringa con aguja hipodérmica.

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL: Es la preparación y administración de medicamentos por la boca y seguimiento de la respuesta del usuario.

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRADÉRMICA: Es la administración de un fármaco debajo de la piel, en la dermis con fines diagnósticos generalmente.

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA SUBCUTÁNEA: Es la administración de un fármaco en el tejido celular subcutáneo con fines preventivos, terapéuticos o diagnósticos.

· ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DIRECTA: Es la administración del medicamento en forma de bolo, ya sea solo o diluido (normalmente en una jeringuilla de 10 ml, la cual contendría la sustancia a inyectar junto con suero fisiológico hasta completar los 10 ml). Se usa pocas veces por las complicaciones a que puede dar lugar, ya que en general los medicamentos necesitan un tiempo de infusión más amplio que el que se obtiene con este procedimiento.

POR GOTEO INTRAVENOSO: canalizando una vía venosa. Es la forma de tratamiento empleada ante determinadas situaciones clínicas (crisis asmática, cólico nefrítico, etc.) o bien para permitir la derivación hospitalaria en unas condiciones adecuadas.


9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:
	FECHA
	VERSIÓN:  No
	CÓDIGO
	MODIFICACIONES



	17-01-2012
	0
	MM-IS-8.2.18-PT-9
	Creación del procedimiento Administración de Medicamentos 

	04-09-2015
	1
	PM-IS-8.218-PT-9
	Cambio en el código, actualización del proceso/subproceso, responsables, y actividades del procedimiento.  Actualización del  formato de caracterización del procedimiento.


	10. ANEXOS:
	N.A


	ELABORACIÓN
	REVISIÓN

	
	

	Nombre:
	Nombre:



	
	Responsable  Subproceso

	Cargo: Director(a) Centro Universitario de Salud Alfonso López
	Cargo: Director(a) Centro Universitario de Salud Alfonso López

	Fecha: 20-08-2015
	Fecha: DD-MM.AA

	REVISIÓN
	APROBACIÓN

	
	

	Nombre:
	

	Responsable Proceso
	

	Cargo: Vicerrector de Cultura y Bienestar
	Rector

	Fecha: DD-MM.AA
	Fecha: 04-09-2015


Nota: La firma en el espacio revisión - responsable de subproceso, aplica cuando el subproceso exista. 
LISTA DE CHEQUEO

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR

	CONDUCTAS IMPORTANTES
	CUMPLIMIENTO

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	1. Identifique el paciente y verifique los diez correctos: paciente, medicamento, fecha de vencimiento, dosis, vía de administración, hora correcta, preparación y administración realizadas por la misma persona, registro del procedimiento y responsabilidad de la administración del medicamento.
	
	
	

	2. Explique el procedimiento al paciente
	
	
	

	3. Lávese las manos según protocolo y colóquese guantes limpios.
	
	
	

	4. Prepare el medicamento prescrito según orden médica.
	
	
	

	5. Vía oral:

6. Coloque el paciente en la posición correcta según la zona de punción: ventroglutea, dorso glútea, vasto lateral del  muslo, deltoidea
	
	
	

	7. Desinfecte con  torundas impregnadas de solución desinfectante en un  área de 5 cm. De diámetro. Espere que se seque antes de puncionar
	
	
	

	8. Puncione con la jeringa perpendicular a la piel, en forma rápida y firme en el ángulo interno del cuadrante superior externo.
	
	
	

	9. Aspire, si sale sangre retire un milímetro la aguja y vuelva a aspirar.
	
	
	

	10. Inyecte el líquido lentamente.
	
	
	

	 10. Retire la aguja con movimiento rápido, haga presión con algodón  en el sitio de punción y aplique masaje circular
	
	
	

	 11. Observe si el paciente presenta alguna reacción adversa
	
	
	

	 12. Retire el equipo y organícelo en sitio correspondiente
	
	
	

	 13. Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	
	
	

	 14. Lávese las manos.
	
	
	

	 15. De información al paciente sobre la fecha, hora, de la próxima aplicación del medicamento.
	
	
	

	 16.Registre el procedimiento en el RIPS
	
	
	


TABLA DE VERIFICACIÓN

	CALIFICACIÓN 
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	NUMERO DE PUNTOS

	EXCELENTE
	100%
	16 PUNTOS

	BUENO
	80 A 99%
	13-15 PUNTOS

	REGULAR
	60 A 79%
	8-12 PUNTOS

	DEFICIENTE
	MENOS DEL 60%
	<8 PUNTOS


LISTA DE CHEQUEO

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO POR VIA ORAL

	CONDUCTAS IMPORTANTES
	CUMPLIMIENTO

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	1. Identifique el paciente y verifique los diez correctos: paciente, medicamento, fecha de vencimiento, dosis, vía de administración, hora correcta, preparación y administración realizadas por la misma persona, registro del procedimiento y responsabilidad de la administración del medicamento.
	
	
	

	2. Explique el procedimiento al paciente
	
	
	

	3. Lávese las manos según protocolo y colóquese guantes limpios.
	
	
	

	4. Prepare el medicamento prescrito según orden médica.
	
	
	

	5. Verificar la capacidad del paciente para tomar la medicación por vía oral
	
	
	

	6. Tabletas, grageas, pastillas, depositar sin el envoltorio directamente sobre la copa de medicamentos.
	
	
	

	7. Si el paciente es incapaz de sostener la copa de píldoras, utilizar dicha copa para introducir la medicación en la boca del paciente.
	
	
	

	8. Se debe ofrecer al paciente suficiente agua para deglutir la medicación.
	
	
	

	9.  Permanezca con el paciente hasta que se haya tomado      el medicamento.
	
	
	

	 10 Observe si el paciente presenta alguna reacción adversa.
	
	
	

	 11. Retire el equipo y organícelo en sitio correspondiente
	
	
	

	 12. Lávese las manos.
	
	
	

	 13. Registrar la medicación administrada, la dosis, la hora y cualquier queja o valoración del paciente.
	
	
	

	 14. Registre el procedimiento en el RIPS.
	
	
	


TABLA DE VERIFICACIÓN

	CALIFICACIÓN 
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	NUMERO DE PUNTOS

	EXCELENTE
	100%
	14 PUNTOS

	BUENO
	80 A 99%
	11-13 PUNTOS

	REGULAR
	60 A 79%
	8-10 PUNTOS

	DEFICIENTE
	MENOS DEL 60%
	<7 PUNTOS


LISTA DE CHEQUEO

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO POR VIA INTRADÉRMICA

	CONDUCTAS IMPORTANTES
	CUMPLIMIENTO

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	1. Identifique el paciente y verifique los diez correctos: paciente, medicamento, fecha de vencimiento, dosis, vía de administración, hora correcta, preparación y administración realizadas por la misma persona, registro del procedimiento y responsabilidad de la administración del medicamento.
	
	
	

	2. Explique el procedimiento al paciente
	
	
	

	3. Lávese las manos según protocolo y colóquese guantes limpios.
	
	
	

	4. Prepare el medicamento prescrito según orden médica.
	
	
	

	  5. Desinfectar la zona a puncionar con torundas impregnadas de alcohol. Elimina microorganismos patógenos de la piel.
	
	
	

	  6. Con la mano no dominante, sujetar la zona de inyección estirando la piel. Facilita la punción
	
	
	

	  7. Con la mano dominante, insertar la aguja con el bisel hacia arriba a 15° e introducir 3mm por debajo de la epidermis. Permite aplicación del medicamento en el sitio anatómico correcto
	
	
	

	8. Inyectar lentamente el medicamento hasta que se forme una pápula.

Asegura que el medicamento fue inyectado en la dermis.
	
	
	

	9. Retirar la aguja en el mismo ángulo en que se introdujo.
	
	
	

	10. Observe si el paciente presenta alguna reacción adversa.
	
	
	

	11. Evitar realizar masaje en la zona de aplicación.
	
	
	

	12. Retire el equipo y organícelo en sitio correspondiente
	
	
	

	13. Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	
	
	

	14. Lávese las manos.
	
	
	

	15. Registrar la medicación administrada, la dosis, la hora y cualquier queja o valoración del paciente.
	
	
	

	16. Registre el procedimiento en el RIPS.
	
	
	


TABLA DE VERIFICACIÓN

	CALIFICACIÓN 
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	NUMERO DE PUNTOS

	EXCELENTE
	100%
	16 PUNTOS

	BUENO
	80 A 99%
	13-15 PUNTOS

	REGULAR
	60 A 79%
	8-12 PUNTOS

	DEFICIENTE
	MENOS DEL 60%
	<8 PUNTOS


LISTA DE CHEQUEO

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO POR VIA INTRAVENOSA

	CONDUCTAS IMPORTANTES
	CUMPLIMIENTO

	
	SI
	NO
	OBSERVACIONES

	1. Identifique el paciente y verifique los diez correctos: paciente, medicamento, fecha de vencimiento, dosis, vía de administración, hora correcta, preparación y administración realizadas por la misma persona, registro del procedimiento y responsabilidad de la administración del medicamento.
	
	
	

	2. Explique el procedimiento al paciente
	
	
	

	3. Lávese las manos según protocolo y colóquese guantes limpios.
	
	
	

	4. Prepare el medicamento prescrito según orden médica.
	
	
	

	  5. Desinfectar la zona a puncionar con torundas impregnadas de alcohol. Elimina microorganismos patógenos de la piel.
	
	
	

	6. Seleccionar la vena de mayor calibre disponible.
	
	
	

	7. Poner el torniquete aproximadamente 5cm por arriba del sitio de punción.
	
	
	

	8. Limpiar el área con una torunda impregnada de alcohol con movimientos circulares del centro a la periferia.
	
	
	

	9. Introducir la aguja en un ángulo de 30° con el bisel hacia arriba.
	
	
	

	10. Aspirar y verificar si hay flujo retrógrado de sangre.
	
	
	

	11. Retirar el torniquete e inyectar el fármaco lentamente.
	
	
	

	12. Verificar si hay flujo retrógrado se sangre.
	
	
	

	13. Retirar la aguja y aplicar presión en el sitio con la gasa estéril al menos por 3 minutos.
	
	
	

	14. Observar efectos del medicamento.
	
	
	

	15. Desechar el material utilizado: aguja en el guardián, jeringa en el recipiente de color gris, torundas y guantes en recipiente de color rojo.
	
	
	

	16. Lavarse las manos con agua y solución desinfectante.
	
	
	

	17. Registrar el medicamento en el formato respectivo, incluyendo dosis, vía, fecha, hora, nombre y código de quién lo suministró.
	
	
	

	18. Hace firmar del paciente el documento RIPS Formato MM-IS-8.2.18—FOR-1, como evidencia de la prestación del servicio.
	
	
	


	CALIFICACIÓN 
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
	NUMERO DE PUNTOS

	EXCELENTE
	100%
	18 PUNTOS

	BUENO
	80 A 99%
	14-17 PUNTOS

	REGULAR
	60 A 79%
	10-13 PUNTOS

	DEFICIENTE
	MENOS DEL 60%
	<10 PUNTOS
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