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INTRO!lllCCION 

!Wdiante •1 pre•ente lnfor•e de S•rvlcio Social 1e 

pretende dar 1 conocer las actividades realizadas du

rante la participación •n •1 progra•• d• Inve1tlgaciÓn 

F•r•acolÓgic1 del Hospital a.riera! d• "*xlco d• la Se

cretarla de Salud. 

En el lnfor .. encontr••o• 11 justificación •n la 

cu1l se ta111clonan los 80tlvoe por •1 cual •• eligió 

.. te programad• Servicio Social. 

Tallbl'n •• ta111clonan los objetlvoe qu• •• perelgu•n 

al infor•ar la• actividad•& r••allzadas. 

Incluye •dll9Á• aspectos gen•ral•• d• la Inv .. tlga 

ciÓn Far•acolÓVlca. Pr•••nta tallbl.;¡. una d•scrlpclÓn 

br•ve del Progra•• de Servicio Social en el Ar•• d• In 

vestlgaciÓn, progra•a de trabajo utllliado para la reali

zación de Actividad•• d• Enf1r11er{a en 11 lnv•stlgaclÓn,

a1Í •ls•o lnfor•aciÓn gen•ral sobr• los protocolos de ln

vestlgaclÓn que •• ll•v•n 1 c1bo en el Hosplt1l Bener1l 

d• Hixlco. 

Contiene Información del Depart•••nt~ d• lnve1tl

gaclÓn Farmacológica dependiente de la Unlversld1d Na

cional Autóno11a de ttéxico, donde se conti!epla entre -

otros aspecto• el deearrollo hlstbrlco, objetivos, re

cursos 11t1rleles y humanos y algun1s nor11as que rigen 

el funclona11lento. 
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l. - JUSTIFICAC!ON 

Al s•r Je investigeciori en Enfermer{a un ca11po nuevo 

y tan i111Portante para la form•ciÓn de nuevo"' ell!!mentos -

que en un futuro st!rvirin a Ja sociedad, es un reto para 

la Pasante de Ja Licenciatura en Enfermería y Obstetricia 

partlr:lpar en e!te progra•a, ya que permite detF.d.ar pro 

blemas qu• cD110 •studlante no le ... posible hacer. 

Ad@llla!s de !!er li' invl!:t.igacir.!n unt' cpc:ioñ r.0110 fa!;e 

tl!rminal de la carrer•. de Licenciada en Enfermería y -

Obstetricia, !!e de cumplimiento a Ja Cr.m~tit.ucidn Poi ( 

tica de lo!! Estados Unido!< l11!v.lcanos, a Ja Ley 61'!neral 

de Salud, a l<I Ley di'! Prof'>•ione!! y ~ Ja Ley Orgánica -

de la Universid~d NacionAI Aut6noma de Mév.ico. 

L• razón por 1 a cu•I s•I 11cd oni e!!tte progra111 fue 

por el inhrés de participar activa \'directamente en -

funcione~ de inve!!ttlgación, Jo cual me permitir(a refor 

zar los conoci•ientos adquiridos durante ai formación -

profesional. 
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U, - OBJET J VOS 

2.1 GENERAL 

D~r e conocer • ls~ autorldedes correspondlen 

te• las actl vi dadn rea liad!!!< dunnh I!] Ser 

vicio SoclBI •n •l Ar.ea d• lnve,ttqeclón. 

2.2 ESPEClFlCOS 1 

Obten~r ~ediante la pre~entacton d•l Jnfor•• 

Final di! Servicio ~oclal el titulo de Licen

ciada en Enferm•rÍa y Ob•tetrlcl•. 

Integrar conocl•lentos y l!Y.pertenci!l!I adqui

rid•• durant• la foreaclÓn profesional, - -

aplicindolo!I en el desempenci de le~ acti

vidades de lnve1tl9eción asignadas. 
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JII.- ESTUDIO DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAHIENTO DEL 

HOSPITAL GENERAL DE HEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

J.l Antecedentes históricos. 

El Hospital Beneral ocupa una área de 124,692 M2 de -

lo• cuales 2b,B22 corr••ponden a edificios, 2,141 a bar

das. 20,120 a jardines y 75,601 a calles, fue donado el -

t11rre110 por 111 fi 1 ántropo Don Pedro Serr11110. 

El proyecto de 13 obra presentado el 23 de julio de -

1900 por el. Director 11édlcc de la Construcción, Doctor -

Eduardo Liceaga, señaló que la capacidad del Hospital Ge

n.ral fue de 000 ca11as, que ccmprendierón les siguientes 

urvicio• 

l.- Hédicina 

2.- Cirug{a con sus diversas divisiones 

J.- Enferaedades venereo-sifi!(ticas 

4.- Enfera@d~de• de niños 

5. - Obstetri d 11 

6.- Tuberculosos 

7.- Leprosos 

e.- Tifosos 

9.- De otras enferaedades infecciosa• para niños 

10.- Infecciones Puerperale• 

11.- Enfermos distinguido• no infeccioso• 

12.- Enfer110s infecciosos adult~ y 

tJ.- De partos re•ervadcs. 
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"Los enferiaos no infeccioso• se di,1ldieron en dos - -

gr•ndes grupo• uno para h091bres y otro para •uj•r••, •nte 

ra•nte separados•. 

ºFor11aron un grupo t••bien ••parado, la1 enfer•a• ve

nereo-si f 11 Íticas¡ otro 9rupo, las enf11r .. s embarazadas y 

las que tienen sus partos fisloló'glcmi y dentro de este -

Qrupo, pero totallll!nte aisaladas la• d• infección pu•rpe

ral. Los tuberculosos, los leprosos, lo• tifosos, etc., -

fueron alojados en otros t.antos depart••entos absolutaldl'l 

te aislados entres{, de manera que el Hospital General -

fue un conjunto d• hospitales ~•peciales instalados en un 

11is110 terreno y con una administración co11tfn•. 

S• proyectaron entre lo• edificios para hombres y pa

ra aujeres en lineas de norte a sur, los edificios desti

nados a Jos servicios del hospital. 

l.- Ad•lni~trac!Ón en dos pisos con c~pacid•d para -

do• aulas, bi~liotecas, sala de juntas y locales para oft 

et nas. 

2.- Sala• de operaciones con un• gran sala central do 

tada de anfiteatro de forma semicircular¡ a los lados, 

do• salas re9ulares, una para laparotomías y craneotom(as 

y la otra para otras operaciones, El ltdificio ten(a una -

Sllrie de cuartos para anestesias, arsenal de clrug{a, ves 

tidor de llidicos y lavabos, depósito de ropa de anfltea~ 

tro y estl!rilizaci6n. 
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3,- Habitacicn•• de empleados, cocina, despensa, y ce 

lll!dor de e•tcs. 

4.- Cecina para alimentación de •nfer•cs ho1pitali2a-

dos, 

s.- Panader{a !no proyectada p9ro, s.ilalada en el ••

tudlal. 

6.- Botica. 

7.- E•tAbl•ci•iento d• hidroterapia, qu• comprendid 1 

Bano• d• ln•er•iÓn (un gran et1tanque r•v••tido de ladri-

llo d• porcelana>, bano• d• a•eo lregad91"a de agua fría y 

caliente>, baña• de.toda cla~ de duchas, baños rusos, -

wtc. 

a.- E•tablecimiento de •ecanoterapia, con localee pa

ra1 •a•aje, gi911••ia •eueca• y otra.. 

9.- Establecimiento de •lectrot•rapia y radiografía, 

que podrl estar aneHo al interior. 

to.- Lavander{a. 

11.- Estufa de desinf9Cci6n. 

12.- C••• de aéquina• y calderas. 

13.- Depósito de cadáveres. 

14.- Anfiteatro de deslnfecclón. 

IS.- Instituto de anatomía patológica, b1ct.,.ll0109f1 1 

quÍ•ica biológica y aedicina eHperi~tal. 

16.- Caballerizas, bodega• y cocheras. 
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Como el hospital quedaba en la zona suburb•n• d• la -

ciudad, •• pl•n•d ••t•blecer 1• Oficin• d• Ad•l•iÓn y Con 

'ultorio <Dlsp•n•ariol en un lugar c9ntrico de la ciudad, 

preci•••ente •n el edificio d•I Hosplt81 d• "ªt.,.nided • 

lnfancia, de donde serían conducid09 lo• 1nfermo. qu• n•

c•sitaran lntern•ción al Hospital a.n.,.11. 

S. tntcid' h Dtira •l - d• Julio de ljf86, baJo la Di 

riteci6n "ldic• d•l Doctor Edu•rdo Ltceaga, y d•l ln9. Ro

barte G•yol 11 •labor-ación d• planos y diraccl6n d• l• ~ 

dlra hasta •l 14 d• •ayo d• 1'904 1 • fecha an que .. hizo -

cargo d• la ter•in•ci6n d• l• •i••• •l Arqult•cto "111ual 

Rllbl •do Buerra. 

El doatngo S d• fl!tlraro d• 1905 fua inaugurado •olan• 

llMlt• •I Hosptt•l a.nliral d• "-~leo a la• di•z hor••• por 

•l C. Pr••ld•nt• d• la RBflÚbllc•, 8ral, Don Porfirio Díaz. 

Si 1tndo nollbr1do coeo Di r.ctar •1 rtfdi ca "tl i tar Doctar 

F.,.nendo L6p•z y 1• prl .. r J•f• d• Enf•raer••• "•ud• Dato, 

t1111l1nda CClllO lubJaf• a S.rtrudla Fredrlcll. 

El cu9rpo d• •nferMría Htuvo tnt99rado par 30 anfar 

11t1r•• pri..,.as, 20 enfer...,-as segundas y 3 d• anfit•atro, 

Se contaba con 3 p•rtera• y ~n ••tudlante da .ob•t•trt 

ci•I un far••ceUtlco, 6 ayudantes d• far•acla. <al 

<•> Barr•o'n ltercado Lor•nzo,"Hlstorl• del Hospit•l Gene
ral de !WY.lco•,- Edición Hospital General de lltÍ>ctco.- "é
xlco, D. F. 1953 pp. 3!5-!!5 
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1.- DATOS GENERALES. 

Nollbre. 

Hoepit•l a.neral d• México. 

Dependlf!lcia, 

ltlicaciÓn. 

Dr. Bal•is 1 248 
Col. Doctor•• 
C.P. 06720 M~xico, D. F. 
Tel. 761-03-33 

119dio• de tran•porte. 

Metro, coabis, trolebus, camiones Ruta 100. 

Organización y funclon••iento 

Organi z aci ó'n· 

El Hogpital General de México de la Secretaría de Sa-

lud, por su especialidad es considerado de tercer nivel -

de at•nción, abl•rto a la población. Se lf!lcuentra en una 

construcci6n 11iv.ta con una capacidad de 1400 ca1111s censa-

bles y 400 no c•nsables. 

Sus diriQentes scri : 

Director General: Dr. José Luis Ra•{rez Ari•s 

Director l'!édico : Dr. RallCIÍI VIÍzquez Orteqa 

Director Adainlstratlvo Lic. Ja.é Manuel i.onroy 

Dlractor de Enseñanza : Dra. 11a. Elena Anzures López 
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Jefe d• Enfermeras : .L.E.O. Albertina Garrido GÓe•z 

Coordinador d• Enseñanza 
de Enfereer{• Profa. Consuelo H~ ;uez 

!lljetivo• 

Colaborar con los servicios de salud del pafs para -

proporcionar atención m~dico-asistencial a la comunidad -

nacional. 

Aportar • la cotiunidad progra•es que coadyuven a la -

prPservac!Ón de la salud. 

Promover la •cción necesaria pera proporcionar una --

•flcez rehabiliteci6n. 

Proporcion.,. una en .. ñanza Óptiaa a través de progre-

aas que coadyuven· a mejorar la calidad del grupo de salud. 

Promover la investigación cientftica en todos los ni-

Polftlcas 

Otorgar atención médica integral sin distinción algu-

na. 

Mejorar y adaptar los servicios de la institución a -

las necesidades de la poblacidn demandante. 

Aprovechar al aáximo los recursos hueanos, aateriales 

y financieros. 

Elevar la eficacia de los servicios. 

Promover la educeci6n para le salud en le población -
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que asiste en demanda de sll'rvicio. 

lapulsar wl dwsarrollo de 11• actividades doc1t11tws, -

en todos los niveles. 

Funciones 

Pro110ción d• 11 salud. 

PrWVl!flci6n de lH l!flfll'r~ldH. 

Twr1pi1 9'dica y quirdrgica. 

Docencia. 

lnvestigaci6n clwntÍfica. 

Estadística de la atenci6n 1116'.dica 

En cuanto a la proyecci6n ~· la f .. illa y ce.unidad -

con criterio intwrdlsclplinarlo se encu9ntra l• siguientes 

El servicio de Neumología tlen• la clínica d•l tabaco, 

cardiología •• proyecta a la coaunidad con la clínica dw 

fiebre reu•Ática e hipertensión arterial, gastrowntwrolo

g{a con la cl(nica de estomas; en cuanto a rehabilltacidn 

hace pro•oci6n en educación para la salud y diagnóstico -

t.-prano en la coaun!dad laboral. 

REQUISITOS DE ADftlSION DEL PACIENTE 

Presentarse a solicitar atención médica y/o s.,- trai

do por algun servicio •édico de urgencia, y posteriormen

te si lo amerita ser hospitalizado en el ·servicio corres

pondiente, previa valoración del médico. 
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TIPOS DE EGRESO 

•> Por ujorh 

bl Voluntario 

el Responsiva médica 

dl Por defunción 

.TRAMITES DE AL TA 

Hilber !!Ido dado de al ta por el 111~ico responsabh y -

médico jefé del servicio. 

H•ber cubierto cuota de recuperación. 

Cubrir requisito de donación de sangre. 

HORnRIO DE VISITA 

Diario da 15 a 18 horas. 

DEPARTAMENTO DE ENFERHERIA 

Supl!r Jefe de Enfermf!ra Enfermera Au~i 

Turno visores Servs. Especialista General 1 iar 

lo. 28 38 14 136 436 

20. e¡ 3 112 IC/O 

3A. 13 78 1 !'19 

31!. B 3 7'1 170~7 

SU mas 59 38 21 405 955+7 

El daparta111ento de enfermería es una parte integral -

del ho!lpital que presta servicios de alta calidad al pa-

ciente, familia y comunidad, proporcionando atención las 

24 horas del dia. 
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Par8 !U Ópti•o funciona•i•nto ••teblece une ••tr•ch• 

r•laciÓn con los diferentes depart•••ntos qui! Integran el 

hospital y qu• •e pueden cl•slflcer cDlaD •igu• 1 

1.- R•l•clones de tipo tiknlco. 

2.- Ad•inlstrattvo. 

3. - Di r11eci cín. 

4.- Dirección Hií'dic1 y Dirección Adaln•tratlva. 

5.- Unidad y Servicio. 

ObJeti vo• 

Conducir las acclon••.d•I d•perteaento de enf9rMl!rÍ•, 

n•cesari••• apltcatives, participando con el equipo multl 

dl!lciplinario • tnhgrar •fici.•nhment• los recurso11 con 

que cuent1, al coedyuvar así al••o • la participación d• 

Enf•rmer(R. 

Funciones d•l Departamento d• Enf•rHrÍ• 

A•i stanci al, 

Administrativ••· 

DocPntl!s. 

InvHti gecl 6n. 

el H•dlcina Crítica 

bl Ortopedia 

el et rugí !l Gl!lll!rlll 

dl Neurocirugía. 

ESPEC I 111. I DADES 

el Cirug(e PlÍ.tica R•constructlva. 



f> "•dicina Intl!f'na. 

g> Der11atalog{a. 

h> Glneco Ob•t•trlcí1. 

il Otorrinalarlngolag{a. 

JI Oftal11alog{a. 

kl Psi quilltrh. 

11 Odontalagfa. 

11) Neuaolog!a. 

ni lnaunolog(a. 

ni lnf•ctalagfa. 

ol Cardl ol og{ 11. 

p) N•urol ogl a. 

ql BastrD91lt•rolag/a. 

rl' Uralogh. 

9) P•di11tría. 

tl Oncolog( •· 

U) Endocrl nol ogt a. 

V) "•xllafachl. 
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SERVICIOS PARAIEDICOS 

Enfer111er{ 11. 

Trabajo Social. 

Nutrición. 

Far111cla. 

Ad11inl!1trec!Ón. 



Arch! vo rJ fn¡ co. 

B!0Htad{1Uca. 

Qu{•!co9. 

Laborator!!lh!. 

Anato•opatÓlogos. 
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AUX~LIARES DE DIAGNOSTICO 

AnatDt1(1 P1tolÓQic1. 

Electrocardiografía. 

R1d! ol ogía, 

L•boratorl o Cl (ni co. 

El•ctroencefelografia. 

Lavandería. 

Roper{a. 

"•nt@ni •i •nto. 

Tran!!porh. 

A!Hct!n. 

SERVICIOS GENERALES 

AUXILIARES ADltINISTRATIVOS 

Rwlacionee PÚblicas. 

Ad•! ni 5tr1c! oo. 
Pl!r1on1l. 

AUXILIARES DE TRATAllIENTO 

Banco d!! S11ni;¡re. 



AnHtHfologÍB. 

Anato•opatolog{a. 
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Tráeites y Requl•ito• p~ra Ja Con~ulta E•t.erna de la. vez. 

l.- Oficina de Recepcl6n : 

La recepciDnlsta proporciona toda la inforaaclón 

que se requiere para qui! el pee! ente reciba 1 a consuJ ta -

l!llterna de la. v•z •in proble•a• administrativos. 

2.- Hospitalización : 

Tri'•i ti!• y rl!qui sitos para pacientes proveni 1H1te,; 

de con•ulta e~terna. 

Al Trén•ito di! Pacientes 

l.- Pasa a control de con•ulta externa. 

2.- Pasa a trabajo ~ociaJ. 

3.- Pasa a c•J• y/o banco de sangre "i ya tiene cama 

deetinada. 

4.- Pasa a Of!r.ina de Ad3!sién y realiza trtm!te ad

alni•tratlvo en control de consulta externa. 

Bl Tr,aite en el servicio da Trabajo Social. 

Cl Tr8•ite administrativo en Caja. 

Dl Trlelte administrativo en Banco de Sanqre. 

El Tr,mite Ad•inistrativo •n Oficina de Admisi6n. 

Fl Tráaite adalnlstrativo en Control de Valore•· 

Servicio de Pediatrfa 505 

Con•ultor Técnico : Dr. "anuel Santos "orales. 
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Asist1111cia "•die• 1 Dr. Adolfo Harnéndez Garduño. 

Investigación 1 Dr. Raúl Roeero Cabello. 

Enseñanza 1 Dr. Franclaco "•Jía. 

Jafe de Ad•lnlstractón 1 Jo•9 Luis Rodríguez Segura. 

J•f• de Enfer11eraa 1 E111111ratriz Sagura Peñ1loz1. 

"9dicina Interna 1 

Haspl hliucián 1 

9 c1a1s c1111sablas y 7 cuna• c11111ablea. 

Paraanal 1 

lar. Turno. -

20.Turno.

JeP". Turno 11.-

5 9"fllf'HrH. 

4 enferMras 

3 anfer•r••· 

Jar-. Turno e.- 3 enfl!r'meras. 

Jafe da Servicio.- Caellla Rayes B•ravlto. 

Diagnósticos m•• frecuentes 1 

Problemas P"an•I••• der .. tolÓgtcos, cardfacos, neurolÓ 

gicos, artrlt~s, fia!IP"a P"lllÍmatica, CP"lsls convulsivas, 

Proaedlo d• Estancia 1 

De 1!5 1 20 d{as. 

Actividades Espaclf{cas 

"anejo dal paciente neurológico. 

"•n•Jo del paciente con crlsh convuhlvl!I. 

"•nejo de pacientes con dt!rlvacicÍn al axtartor. 

Participación en curacion••· 
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IV.- llNIDAO OE FAPP!ACVLOGIA CLJNICA 

Log pri•eros e&tudios de inv~etigoción referentes 

a Jo" efectos producidos por las plantas medicinales 

durante lo• años de 1570 • 1577, dichos estudios apa-

A principio! de este siglo 1e realizaron Jos prime 

ros estudio!! de ter~peútir:=!t en el Tn5-f:ituto Médir-o Na-

clona! !Hoy ln1tituto de Salud y Enfer•ed8d"s Tropic•-

Je,.1, por l!I Dr. Leopoldn FI ore; y el Profest>r Alf~nso 

Herrera, an~lizandt'I lo~ nfectos curativo!; dt'l Aht.!huet.e CJl. 

A partir de Jos ~nos 30'" Jose· de J"sús Izquierdo 

en Fi si ol og{ a, Rui: ta~t r}ñPda y Herl'f:~n Mcioger en Mi ero-

biología e Ignacio Guzmán en Citolog(a, inici~n prácti-

ra~ente Ja investigación. 

11) Martlne? Ha,imino, L•s planta• ~edirin~les en H~~ico, 

Editorial Bota" 1944.- pp.4-b 
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En !Salud 1!11 l'lév.ico, In pr-i.,.n" ln!5tltucionH don 

d• ~sta •• inicia •on 1 el Instituto de Salubridad y -

Enferllt!dldlHI Tropicales de ta Secretaría de Salubridad 

y Asl ,.t.nch fL•ndedo 1!11 1939¡ el Ho!!pl tal Infanti 1 d• 

"'~leo fundido •n 1943¡ el In•tituto Nacional d• Car-dio 

109{ a en 19441 el Instituto de Jnve!!tl gaci onH BI nddi -

Cl!5 en 1945 y •1 Howpltal d• Enf.,..,.dade• de la Nutri

ción •~ 1~5. 

Cantln~e !U d•eer-rollo·•n la d•c•da de los 50'• -

1111 1 ns ti tucl one" coltD el In!<t 1 tuto Poi H'cnl co Naclon!ll 

el Ho1plhl S1111•r-al, Ja Facultid di! l'fedlclna y el Ins

tituto de Biología de Ja llnlv.,.,.id•d Nacional Auttlno,... 

de 111!• i co, Durant1t 1 a d~c~d• de 1 ns 60' s otras i nstl tu

clones e•ergttn tallbi~n c01110 par-t{Llp•• 1111 dlv11rsot1 pro

yectos de lnvestlgacid"n como el Centro de Investlg•ción 

y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional 

el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, la 

Unidad de Investigación Blomértica del rentro l'IPdlco Na

clonel d•I lMtituto 11exicano dl!I Seguro Social, el In!I 

titulo Nadon•I de N•ur-ología y el Ha!!<plhl rtel Niño -

<InEtituto l'fe•lcano de Asistencia a la Nln•z>, hoy Jn~ti 

tuto Nacional de Pediatr-(a. En Jo~ 70''" y BO's viemm a 
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sum•rse a l•s Instituciones antes mencionadas otras co-

mo las Escuela• Nacionales de Estudios Profeeionales y 

el Centro de lnvestlg•ciones en Flsiolog{a Ceh1lar di! 

la Unlvl!rsidad Nacional Autónoma de Hé,lco, la IJnlversi-

dad Autónoma Hl!tropol I t!na !!n 51'5 di versas uni dadl!s, el 

Instituto Nacional de Ciencia y Ter.no! ogí a Apl i oda • la 

Salud, •1 Instituto Nacional di! Pl!rinatologÍa, l!l Centro 

de In•1estlgaclone• Ecolñ'gicas del Surecte, el Ins+.iluto 

de Investigaciones BlolÓglcM de Ja Paz, el Instituto 

H@xicano de Psiquiatri'a, el Centro de lnvest.igaclone• 

sobre Fijación del Nitrógeno, el Centro de lngenierfa -

Genético y Biotecnología y el progr>ma Universit•rin de 

ma de México, es+.os tres ~!timos de reciente creación. 

(2l (3l 

(2) Kumate. @t.al "La Investigación MeÍlir.a en Hévico•, 

Memorias El Colegio Nar.loMl 1"77 pp 425-443, 

<3> Soberón. et.al "La Evolución de la Jlledicln~ "n Hé•ir:o 

durante 1 as Últimas cuatro décadas", 
Memorias de la Secr~teríe de Sal.,¡,rided y A•i st.,n<:i '· 
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En lo que se refiere a, 1" Facult?.d de Medicina de 

la Universidad N•r.ion•I Autónoma de México en EIJ~ orí 

genes el adlestra•iento de los aspirantes a una carrera 

de Investigación y Docencia era un tarea que se impo--

ni•n alguno5 de los miembros de cierto~ departamentos 

de ClenciaE Básicas. Los candidatos eran reclutados dP 

1111tr• los 11unmo11 del propio mentor qui•n los involucra 

ba en form• progresiva en Eu tr•bajo person•I, aEÍ romo 

en las actividades del Departamento de cuyo personal --

llegaban a for•ar parte con el paso del tle~po, fue a 

través de este sistema de reclutamiento como se formaron 

los pri•eros investigadores y profesores de Ciencias -

Básicas de la Facultad de Medicina. (4l 

La hr11i'lcologl a abarca el estudio de la hi stcor i "• 

el origen, las propiedades físicas y químicas de los far 

macos y ndlca•entos, sus efectos bioquímicos, H!!lcló'--

glcos, mecanismos de acción, absorción, distribución, bio 

transfor••ción y e~creci6n, !Sl 

(4l Gu•vara, Rojas. "Informe de la Subdivlsi6n de Cien- -
clas 9iomédlca5 pre5ent•do •n+e el Con~P.io de Funcion• -
rios de la Divlsion de EstLtdios de Pcsgr~do de la Facul-
tad de "edicin•"· Enero ¡qeo. 
(5l Goodaan y Gilm~n : "Las Bases Farmecológices de la 
Terapeútica•. Se~•ta Edlcidn. Editorial Panamericana p. 17 
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En gener~l su propósito es estudiar las interac--

clones de las substancias qu{micas con los organlsllOS 

vivientes y las congec:uencias y repercusiones Joc:ales, 

individuales y eco!Óglcas. (bl. Los tnedica•entos son 

substancias qulmicas que se utilizan para prevenir o 

•odHicar e!lhdo!I patológicos e inctu110 ev.plorar e•ta-

dos flsio!Ógico5 en beneficio de quien lo• recibe. A 

travé!I de ev.perl en<:lao;. el ent{ fi cas ""' ha encontrado --

QUI! lo: aedicamentos son 6tíle~ en el dhgn6stico, pre-

venci6n y trata11lento de 1 a~ enfer11111dade~. !7l 

La adquisición de nuevns método~ par• el trota•ien 

to de las enfermedades repercut11 notable11ente en todos 

los mleabros de Ja profesión mfdlca <91. En las Últimas 

d1frada,; el avance regl·strado en el campo de 1 a far111aco-

l og( a ha si do enorme. <9> 

lb) Gt>th Andre! : F~rmacolog(« 11<Ídica. Und!!cimei F.dlci6n 
Editorial Ooym~. Mé~ico 1084 p. l. 
!7) flodr(gue! C~rr.n!~ R. : V~tlPmecum Acedl!'mlco de ltttdi 
cina. llNAM. Facult~d de ttedicina. P. F. l<?S~ p. 7. 
19) Worley Elt'i5e 1 Enfermer(a CJ(nice y Farm~colog(a. 
Tercera Edici6n. Ed. !1an<1al Moderno p. 36. 
19) •tmportanci~ de la !nveBtlgación Fer•Acológica•. -
Revista 11idica. Vol, 14 pp. 20-33, IOl'l5. 
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El beneficio obtenido en diversas ~reas de trata-

•iento •~dice es incuestionable. Sin ellll!rgo¡ los ries-

gas de los efectos adverso• o tóxicos limita el uso de 

los medlcaaentos. 

La far•acologla clínica em la disciplina •édlca -

que tiene cotio propdsito general el establecer la efi-

Ci911cla y seguridad d• los ••dlcamentos para el hOllbr•1 

por ello requiere de estrecha relación con la investiga 

ci6n, particuhrment• con. h qu{mica medicinal, la far

macología precl{nlca, la toxlcoiogla y la farmacia, as( 

coao las cll!llclas médicas de!•• distinta• modalidades, 

Actualaente en nuestro país la farmacología clínica 

es una disciplina menos de1arroll1d1, por diferentes cues 

Uones. 

D1mtro de lo!! Impedimentos que exhten par• su de-

sarroll o de nuevos medl comentos¡ miguen preva! ect l!ndo -

los estudios.de c1r,cter pro•ocional, ausencia de pro-

gramas de for•aci6n de personal académico, altaml!llte ca

pacitado en el campo. 

La import•ncia científica de la farmacología cl(ni 

ca, su def i cientl! desarrol I o en nuestro 111edl o y su in-

fl uencl a sobre la c•lld~d-cantidad y at@ncldn médica. 
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Adt!!aÁ! se consideró otra rnón fundalll!ntal: La - -

ev.lst@ncla dt!!I programa univl!!rs!tario di!! caráct@r lntl!f'

dlsciplln•rlo •tnve!tigación Ouímico'Biológlca para t!!l -

D•sarrollo de l'l@dicaa@ntos•. Así es qui!! p•rte di!! 1qe1 -

se conte•plé la po!lbilidad de contar con una Unidad de 

F1r11acología ClÍnlc_• dependiente del?. Universidad N~.do

n1l Autdnoaa de H'•ico y de la Sl!!cretar{a de Salud. 

Al l!!Sti mu! •r estP ccnv1mi o entre la llni ver!'! dad Na

cl onl.'ll Allt6no•• di? 11é~ico y la S!!cretaría de Salud y fir 

mar el 2b de enl!!ro de 1qg4, la idea de crear l • Unidad -

de Faraacología Cltnica cobró fuer:' y la Jefatura del -

D!!partamento de Farmacología inicia gestiones, al Igual 

qui!! construyl!! un prograaa espec{ 1 i .:o derl vado d"I menci o 

nado convenio, en el cual atibas lnsti t11cioneo;; decldi<!ron 

unir esfuerzos para el desarrollo de proyecto;; conjuntos 

de invl!!tigacidn, lntercaabio de personal acad~mico, in

formaci6n ciomHfica, técnica y asistencial. 

El doculll'n~o final se refiere a la for11aci6n de re

cursos humanos en Farmacología Clínica entre la Secreta

r{a de Salud y I• llniv.,rsid~d Nacion"l Aut6noma tle t1!!"1-

co, par• la cual se vinculó la función asi"t"nci•l y de 

servicio del Hospital Gen@ral de M~Y.ico, con la docencia 



-25-

•investigación d" Je Facultad d• l'l@dlcln• d" l• l~iver 

•id•d Neclonel Autdno•• d• "lfxlco, con el fin d• constru 

ir un grupo lnt.,-disciplinario qu" ll"v" • cebo "studlos 

di! f•r•ecolog{a clínica, l11Puls" y "~ti•nda la doc•nci• 

"tnv••tlgeci6n "" •1 C•llPº y propicl• •I d•s1rrollo t•c

nolÓgico y la foreación d• r.cur•o• h11Hno•. 

El 27 d• Junio d• 1qa5 •1 Doctor attll9'"110 Sobllr'!Ín 

Acev,.dn Secretario de Salud, "n presl!ncla del Doctor -

Rodolfo Díaz PerchH Dlrec.tor G!!!!l•r•l d•l Ha11pltal ª"""
ral d• "lfxlco y •I Doctor F•rnando Cano Yall• Dir•ctor -

d• 11 Facultad d• ""dicln• d" )a l~lv,.rsldad N1clon1l -

AutdnoH d• tlixico, d•chra lnaugur1das las ectlvid•d•• 

d• la Unidad di! F1reacología. 

A partir d• esta f•cha la Unidad c08l•nza a funcio

nar al trabajer •n varios protocolos di! inv•stigecl6n, -

~l1111do •1 Doctor Joslf Antonio Roja! el Jef• de Je Unidad 

Actuelml!llte o;., trabaja •n protocolo• ya iniciador. -

qu• son 1 Fenitoina, F•nobarbitel, Pr•dnlsona, G•nta•lcl 

ne, Alllkaclna, Digo~ina; con •~c.,l•nt•• r••ult•dos los -

que estJn bajo el niando del nuevo Jefe de la Unidad, Doc 

tor Fr1nchco Gard • t1!Írquez. ! 1 Ol 

UO> UNM, s.s. "La Far11acologfa Clfnlca "n "i{xlco Estado 

Actual y P•rsp..ctivn• "IHlorlas Junio de 1"85 p. b'I. 
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llNinAO DE FAPJ1ACOLC1G!A CL!NICA 

1Jbir:aci6n : H10.pital General de J1é,ico, Edificio No. 204 
Estudios Especial es (sótano! 

Oependenci a 

4. 2 Funciones 

Hospital General de.México y Universidad -
Nacional Autónoma de J1~Y.lco 

Adquisición de c1moc:i111ientos fArmacold'gicos. 

Desarrollo de medicamentos de vanguardia. 

Esq1.1em~ de cnnocj rr.i entes •3!: eficii1ce5 y seguro!!. 

ldenlificaci6n, an~lisls, prevencidn y control de -

r~acciones !!ecund~ri a!: n@gativas. 

Identificar y anall??r los factores qt•e determinan 

11ue la poblaci6n •édlca y no 111~dica use medicamentos. 

Fomentar el uso racional y estrictamente bajo control 

m@~ico de firmacos. 

Desarrollo de metodología para la Investigación clí-

nlca. 

Ed1Jcaci Ón f umacol ógica profesional y general. 

For•ación i!pti111a de recurso• humano!'<. 

4.3 Objetivo: 

neali1ar proyecto: de investigación farmacológica -

que apoyen investigaciones clínicas y de servicio de 

selud aprob•das por la Comisión de Investigación y -

de Etica del Hospital General de J1éY.ico, 

Promo"er e impulsar las i nvesti gacl ones i nterdi sel-

plinarias en farmacologfa clínica, 



Efec:tui\r e=t.11dio= f~rmi'cológicí.'~ qL1e ~poyen 1.=t~ .:i:ti

vi d~des di i!.gnÓst i c~s y tercirelit i ca!=- qtie sP efec:ti"i=ar. 

en medicina c:rític~ d~l H~~pit~l Gener~l je M~xirQ. 

Forrr,?r y entrenar recurf.:oS humano~ cal i fic.ados para 

des•rrDllar y utilio•r estas t~cnicas y aplicarlas -

a proyr=' o~ de i n•1pst i gil'.ci Ón relacionados con el P.s-~ 

tudio J je~arro11o de nuevos me~icamentos y e~trate

gias p•ra el control del farm•r.o Pn las Pnfermed•des 

rn~~ frecuente~ en el pai~. 

Contribuir a identificar, prevenir y solucionar los 

principal~= problemas rel•cionado• con el área de l• 

farm.~c['\l ag{ a i::l Ínica y r.nn el manejo, uso y con~111no 

dP. mr:-di cam1:1nto: ?.SÍ como re~11l tados i\dverso~. 

Het•s 

Aprob•ci Ón y forma del convenio Clogrado). 

Establecimiento de la infraestructura Clogradol, 

Tr•bajar en un mfnimo de 10 proyectos de investiga

ción C8 logrados). 

Lograr Ja participación del personal médico del Hos 

pita! Gener ~l de MÉ>:d co en 11n 100% de 1 os proyectos 

del• Unld•d CQ0'1,l, 

Lograr l• p•rtiripaciÓn del person.1 de enfermerl• -

del lhospit•l Gener•l de Mév.ico en un 1007. en los pro 

yPr:tos <~0%1. 
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Publicar un mínimo de 6 artículos de divulgación (2). 

Publicar un mínimo de 6 artículos de investigaci~n -

en revistas especializadas 11), 

Brindar asesoría, dirigir el trabajo de investigación 

de por lo •enos 10 alumnos de Licenciatura, "ªestría 

o Doctorado, 

Diseñar un sistema de infor•aciÓn toxicológica. 

Participar en 4 cursos de Especialidad, "aestria o -

Doctorado lll. 

Recursos Humanos 

Jefe de la Unidad : Doctor Francisco Garcla "arquéz; 

Médicos, estudiantes de •edicina, pasantes de 11edlcl

na, pasantes de licenciados en enfer•erfa y obstetrl 

cía, laboratoristas, químicos, personal de Intenden

cia y administrativos. 

Recursos Materiales 

La unidad cuenta con varias secciones las cuales se -

dan a conocer en la planta fisica, en cada una de 

ell•s se cuenta con el aaterlal y equipo necesario -

para el buen desempe~o de la misma. 
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1 w. c. 
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1-------------------------------------------------1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

ofi r.i ns jéfe di! 
la unid!'ld 

l---------------
recP.pr:i ~n 

1 1 
I _________________________________ ·1 _______________ 1 

1'1atl!ri al y eql'ipci del área de ho<;pit.?1 h aci ~n 

S•l a de hombr"" 

4 triples 

2 me,.as di! M•yo 

2 J{mparas de chicote 
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ventil~dor 

2 baum•nomet.ros 111Óvi le• 

porta e~pediente 

4 bu roes 

mesa Pasteur 

12 lokers 

2 interfones 

7 colcha!! 

B alttnhada!! si funda 

s,h 11ujereB 

4 triple!' 

2 b4u11anó111etros e11potrados 

5 CllllllS / 

4 buroes 

ventl l ador 

perchera 

me'!<a Pasteur 

5 aJ11ohadas clfunda 

5 colchones 

2 lnterfcnes 
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V.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA PASANTE EN SERVICIO 
SOCIAL, EN EL PROGRAMA DE INVESTIGACION FARMACOLOGI
CA. 

Introducción 

AJ conocer el tipo de unid~d en Ja cual se inici6 el 

servicio social, es de suma importancia dar a cono--

cer el plan de trabajo en el cual se establecieron -

las actividades realizadas dentro de la institución. 

Las funciones que se realizaron cumplierun ciertos -

requisitos, mismos que se mencionan en dicho plan, -

y con esto se pudo evualar el desempeño del pasante. 

A continuación se dan a conocer los apartados del --

programa para el servicio social en la Unidad de Far 

macolog(a Clínica de la Universidad Nacional Autonó-

ma de México y Ja Secretaría de Salud. 

Justificación 

El progra•a se elaboró con Ja finalidad de dar a co-

nacer las actividades administrativas, tecnicas, do

centes y de investigación a nivel licenciatura, que 

se llevarán a cabo en la Unidad de Far•acologla Clí

nica de la Universidad Autonoma de Mé•ico y de la -

Secretar(a de Salud, por el pasante de Licenciatura 

en Enfermería y Obstetricia durante el Servicio So--

cial. 
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Objetivos Generales 

Poner en pr~ct.lca Jos conocimlent.os adquiridos en el 

transcurso de 1 a carrera de LI ceñe! ado en Enfer11..,-{ a 

y Ob~tetrlcla, así co110 retroallmentar y reafirmar -

e!ltos. 

Cumplir con el requlslt.o que esti>blece la Coordlna-

ci6n del Servicio Social de la Escuela Nacional de -

Enfermería y Obstetricia de Ja Universidad Nacional -

Autbn0111a de ltéY.lco. 

Cumplir con un IOOY. de Jos objetivos específicos del 

presente progr•••· 

Planear y organizar l•s 11ctivld11des de enfermería pa

ra el aprovecha11lwnto flpti•o d• los recursos disponi

bles en la Unidad. 

Llevar a cabo actividades de imfermería de manera -

directa, controlada y de buena caltdad integrándolos -

armd'nicamente con el equipo de trabajo. 

Objetivos Especiflcos 

. Participar en las actividades t@cnlcas, administrati

vas y docentes en 1 as investi gacl ones que se 11 evarán 

a cabo en el Departamento de Enfermería con base en -

1 as necesidades de Ja llni dad Farmacol Ógi ca, 

Dese11peñar actividades de investigación en un 507.. 

Mantener coordinación con los departamentos de apoyo 

di! h Unidad. 
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Coordinar con la unidades del Hospital para captar -

' pacientes candidatos al protocolo de investigacion. 

Informar a la Coordinaci~n del Servicio Social las -

actividades realizadas. 

Llevar a cabo la atención del paciente en el protoco 

lo asignado, asi como la centrifugación y determina

ción de la muestra. 

lletas 

Porcentaje de acuerdo al tipo de actividades realiza 

das durante el Servicio Social. 

Actividad Porcentaje 

Técnicas 20Y. 

Docentes 

Administrativas 25Y. 

lnvesti gaciÓn 507. 

Total IOOY. 

En el apa~tado de Investigación se participó directa 

~ente en el protocolo de investigación, así como se 

recabo información en hemerotecas sobre médicamentos 

en proyecto de investigación. 

Umi tes 

Lugar 

Unidad de Farmacologfa Clínica Universidad Nacional 

AutonÓma de México y Secretar{a de Salud. 
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TI "mpo 

Del 2 de octubre de 1989 al 3 de abril de 1990 

Universo 

Personal de Ja Unidad Farmacológica, 

Recurso .. 

HlUDi!nOS 

5 Pasantes de Ja Licenciatura de Enfermer(a y Obste

tricia en Servicio Social. 

Jefe de la Unidad de Farmacología Clínica. 

Asesor• del Servicio Social. 

Coordinador de la Unidad de F•r•acolog{a Clínica. 

l!ateri al es 

Para actividades administrativas y de lnvestigacldn 

papeler(a en general. 

Para actividades t~cnicas1 Tela adhesiva, equipo de 

somatoml!tría, equipo para signos vitales, torundas, 

venopec, punzopac, sr:>luclones parenterales, •edica1Hn 

tos, jeringas, centrifugador, tubo!! de ensayo, 11 ga

duras, gradilla y equipo para determinar In •uestras 

Organi?acl6n 

El programa planteado fue reali,ado por la Pasante -

de Enfermerla en el Servicio Social, con asesoría de 

la Licenciada en Enfermería y Obstetricia Victoria -

Romero Garc( a y bajo 1 a super•1I s! 6n del responsable -
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del progr~ma Doctor Franci~co Garc{a M{rque? y en -

forma indlrect• del Coordinador del Servicio Social -

de la Escuela Nací onal de Enfermerf a y Ot>stetrl el a -

l.icenci•da en Enfermería y Ob:tet.rir.i• An• M•r{a Ba

di 11 o Ram{re~. 

!1et.odol "g( a 

Se detalla con e•actitud en el cronograma de •cli~l

dade~ que se ane'I.! cal final. 

Ev81Uilci en 

Se reall2é' P"r ml!dio de dos mPcani:mos: 

Ili rPclo 

Por p•rle del Jefe de la Unidad di! F•rmacologla Cll

ni e:\ de 3c:uerdo al. avance de 1 ~s Acci C'\OP~ rl t'OPi'rias. -

en fer•• objetiva e iniciativa mostrada en l!l servi

cio social. 

tndiredo 

Reali!t'do ·e- t.ravtfc; del informe men5u~1 que ~e entre

gó en el cual Indico en forma clara el tipo de acti

virlade:, unid•de: de medida, cantidad acumulativa -

por mes, con el fin de llevar un record est•d{stico 

de las activldade: realizadas. 

Las ~ctividadP~ que el pa~ante re~li~6 son variadas, 

compnmden admi ni stro1:'ti vas, ~~i stenci al es, docentes y de 
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rle !nvestigaciÓn, teniendo.la oportunidad de procesar las -

muestras para conocer las concentraciones séricas del me

dicamento en estudio, 

Al ser l '-1 i nvest i gaci ón una de las funciones de la -

Unidad Farmacolclgica a principios del nies de mayo de --

1989 se !nicid' el "Protocolo niveles sl(r!cos de fenitoi

na farmacocin6tica e individuali~acldn de dosis en niños 

con epilepsia controlados y con persistencia de las cri-

Participando de la siguiente manera ' 

1.- Acudir a le consulta eY.terna para captar los pa

cientes¡ en este servicio acuden pacientes con padeci-

mientos de epilepsia y crisis convulsivas, con nefropa

t!a y sin nefropatía, de los cuales se estudia su expe

diente, se revisa si tiene determinados tipos de análi

sis como son : examen general de orina, química sanguí

nea, es !•portante contar con estos datos para saber si 

el paciente est' en condiciones de participar en el pro

tocolo. 

2.- Toma de signos vitales y somatometría; estos da

tos servirán para comparar si hay algun cambio de peso, 

presión, temperatura y frecuencia cardiaca en el pacien

te al administrarle una dosis más alta del medicamento -

con el que se estl tratando, en este caso Dlfenilhadanto 
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ina, pues la dosis del médicamento está indicada seg(m -

peso y talla. 

3.- Colaboración en la exploraci6n física¡ el diag

nóstico de enfermería se hace al colaborar en la explora

ción Hsica y nos dará datos para saber en qué condicio

nes esti el paciente desde la fecha de inició de su pade 

cimienta. 

4.- Indicar fecha y lugar de internamiento para el -

esturli n ñl familiar respons•bl e del paciente, de acuerdo 

a un calendario interno de ·servicio se le indicará fl!cha 

y lugar de internamiento, procurando que se efectúe en 

d{as hábiles. 

5.- Solicitar dietas al departamPnto de nutrici~n 

indicando las carecter{stlcas de las mismas, Elaborac1Ón 

de un escrito solicitando dietas para el paciente y el -

familiar que le acompañara el día del internamiento. 

6.- Acudir a la unidad para que firme la hoja de con 

sentimiento, señalando los beneficios que obtendrá con -

el mismo. Se le darin indicaciones de cdmo debe to•ar su 

médicamento, se le orientar~ cómo llegar al departamento 

de investigación, se llenan trámites administrativos co

mo firma de hoja de aceptación y ccmsent"imlento por par

te del paciente, se le da un instructivo de lo que debe -
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hacer durante el trata•iento y una hoja con sus datos -

para que se le de permiso de pasar por consulta externa -

al departamento de Investigación. 

7.- Llevar un expediente coapleto de los pacientes -

que ingresen al protocolo. Ejecución de documentación ad

ministrativa abriendo un expediente por cada paciente en 

este protoc:ol o. 

a.- Indicar al paciente las condiciones en las cuales 

se debe presentar el día de su internamiento, se le dart 

orientación cuantas vece• sea necesario hasta estar segu

ros de que seguirá·las indicaciones correc:t1111ent11. Y pre 

sentarse el d!a del Internamiento a las siete treinta ho

ras. 

9.- Preparar material y equipo para el d!a del lnter 

namiento, preparar todo lo administrativo asi c111111 •ate

rlal para organizar y preever imprevistos. 

El dia del Internamiento • 

al.- Recibir al paciente, darle una orientación so-

bre que se le harl" para evitar que el paciente tenga •le

do. 

bl.- Asignarle su cama y canalizar vena; procurar que 

la canalización se11 posible en la primera punción por lo 

cual hay que observar cual es la vena más adecuada y evi 
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tar una venodiseccién, ya que estos pacientes tienen fra 

gllldad capilar y no permanece mucho tiempo en vena la -

can•! izad ón. 

c),- Toma de sígnos vitales y somato•etría con el fin 

de saber si el paciente subió o bajd d" peso en Jos d{.,s 

del tratamiento y observar las condlclon•• en qu" lnlcía 

ri el estudio. 

di.- To•ar la primera •uestra y •antener vena permea 

bl• con solución glucosada al 5XJ tener •l cuidado •ás -

posible para evitar qu" Ja canali2aclón salga de vena. La 

solución glucosada es con .,¡ fin de restituir líquidos 

por los •ililltros de sangre que se extraen y •antener a 

goteo lento de 8 gotas por minuto para conservar la vena 

P"rmeabJe, 

e).- Sellar Ja muestr•, me11bretarJa y centr!fugarla 

con el fín de medir médicamento en sangre. 

f),-Proporclonar alimentos y médicamentos a los 10 -

minutos de la pri•era 111.1estra, "sto ser~ con el f(n de 

evitar una hipoglucemia y lipotimias por la hita de calo 

rías que proporciona el alimento; y las primeras muestras 

deben ser sin alimento. 

gl.- Proporcionar comida y un ambiente cordial al pa

ciente, 1 a cor di ali dad disminuye el estado de neurosis -

del paciente, Jo tranquiliza ante lo desconocido del estu 

dio. 
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h). - Guardar l •• lllUl!•tras r:entri fugadas del turno en 

el refrigerador. Oe~eren centrifugarse ontes para separar 

suero de •angre y no se hemolicen y for•en coígulos. La 

determlnaci6n del fatmaco se reali2a a través de radloln-

111.1noan'I i si s. 

i),- Aco•odar l!I •atl!rial y dejar ordenada la unidad, 

para evitar 111olestias y desordl!n en ~sta. 

ji,- Infor•ar de anormalldadl!B al Jefl! de la Unidad 

con el fin di! qui! l!sté enterado de 111 guna anomal ! a y de -

solución. En caso de tener que to••r decisione!! por au!!l!n 

eta dl!l Jl!fl! de la Unidad, valorar las posibles !!olur:io

nes y !!~ponerlas ~or l!scrito. 

kl,- Archivar los e•pl!dientes, este punto involucra -

todo lo administrativo, sacar copias, ordl!nar la hojas, -

llenado de datos pRndlentes, y revisar que todo este co•

pleto, archivar en los grupos correspondiente!! de los pro 

tocolos, ya que estos datos posterlormentl! serín procesa

do!! di! acul!rdo a los re!!ultados obtenidos, se tabularln -

y analizarán para obll!nl!r criterios bll!n deflndos, con -

respeclo a 1 a cinética del fár111aco a,;í como de su estado 

cllnico y poder evaluar la influencia del medica•ento en 

la evolución el (ni ca. 
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)).- Entr,.g•r • p•!!•nt!!s d"I siguiente turno infor11ón 

doleo;; de lo suc,.dido en el turno anterior, !l'I! l"s camunl

c• los asuntos que qu,.daron pendientes, lo que faltó de -

hacer y las pao;;ibles captaciones de paclent .. s, se les en

trega Hterial y equipo. 

Partlclp•cid'n de la p•!!ante de la Licenciatura en En

ferlll!r{a y Obstetricia en protocolos de lnvestlgacloh. 

"Protocolo niveles s~rlcos de Fenltoin•, Far•acocini! 

tica I! Jndividt1alincidn d.1! dosis en niños con epilepsi!!I 

controlados y con persistencl• de las crisis". 

Participantes 

Responsable Doctor Francisco Garcf a "'rquez. 

Doctora "ar{a Cristina Rodríguez Blancas. 

t!u{mico Jaiae Ru!z Ch~vez. 

Pasante de la Licenciatura en Enfermería y Clbstetrl

cia X6chitl Ro!!a Pacheco Coronel. 

Unidad de Farmacolog{a Clfnica, Hospital General de ~ 

l'lo{•lco de la Secretaría de Salud y Universidad Nacio

nal Autdno•• de ""~leo. 

Servicio de Pedlat.ri'a, Hospital General de "e'xico. 
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"Nivl!ll!! !!érico! di! fl!nitolna, Farmacocinétlca e Indi 

vidualizac!Ón di! dosis l!n niños con l!pill!psia controlados 

y con persistencia de las crisis". 

Resunn de l a i nves ti 11 ac i Ón, 

Se evaluó I• feraacocin@tica de le fl!nitoln•, por la 

tbcnica de "ichaeli~-"enten a niños con crisis convulsi

vas del servicio de consulta externa, con el propósito -

de ajustar sus dosis en base a un• relacioÍl clinico-far

macocinética, divididas en 1 

Grupo A Controladas y Grupo B con Persi!ltencia de las -

crisis, •una dosis de siete •lligra•os por kilo de peso 

vla oral, sus niveles séricos se •!dieron por ln11Unol!nsa 

yo enzimttico • l•• t, 2, 4, B y 12 horas despu~s de in-

1,1erir el lll!dica1111nto. Hubo una correlación si1,1nificativa 

<p<0.051 entre la constante •edia de saturación <K•I. y -

la velocidad •{~!•a (Vaaxl con la l!dad y le dosis respec 

ti va1111nt.I! en l!l Grupo A, el cual presentó una •l!nor cepa 

cldad metab61ica que el Grupo B. SI! encontr!f"una correh 

clan !!ignificatlva Cp<0.051 al efl!ctuar pr1!dlccl6" de ni 

veles. en allbos grupos, Cl (nlcamente 1 os pacl l!ntes d11l Gru 

po A e!!tuvil!ron controlados y del Grupo B hubo di sminu-

ción de la frecuencia e Intensidad l!n las crisis en seis 

pacientes, dos SI! controlaron y dos continuaron igual. 
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Lo• d~tos mue•tran que la correlación clinico-farmaco 

cinética en los niños de difÍcil control, mejor• el cri-

terio de dosificacion a sus necesidades. 

Los efectos t6v.icos y tere.peóticos de Fenitoina han -

sido reportados, observando una correlación signiflcat.i-

va con los niveles s~ricos !11,12,13,14,15,lbl. Al rango 

slfrlco terapeútico es usual•ente rer:onocldo dentro de 10 

y 20 mcgl•l 114, 15, 17, l!ll. Sin elllb1'1rgo lluchthal y C:ol!' -

<!Bl h~n reportado que los niveles st!rlcos de 15 •cg/ml 

pueden presentar efectos tóv.icos, en los ninos se han -

encontrado grandes variaciones. en los niveles si!'ricos. 

Dodson W (! 'll real izd' un an'li sis tD11ando en cuenta 

las fluctuaciones por grupos de edad y utlli?d un modelo 

cinético no lineal para ajustar la dosis y de esta manerA 

reducir tales variaciones. Los reportes obtenidos de ni-

veles st!ricos de fenltoina de•uestran que el met~bolismo 

de la droga Influye slgnificatlva•ente en su ellminacioñ, 

por lo que la saturación enzimá'tlca es frecuentemente un 

dato de variaciones en su vida •edla de •llmlnaclón !11, 

12). 

CI ll Atkin•on A J. Sha., J 11 : Phi'rmacokinetic study of a 

patient Mith diphenylhydantoin tov.iclty.·r.1in Pharmacol 

Ther 1973: 14:521-528. 
Cl2l Blacl: J. Jannaman T. 11elone C::The relationship of 

seru• albumin leve! to phenytoin tov.icity. ,1 Clin Pharma 

col 1'187: 27: 24'1-250. 
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Los efectos tÓ.~icos y ~erape6tico• de Fenitoin• han 

sido reportados, observando una correlación signiflcatl-

va con los niveles B'ericos !ll, 12,13;14,15,16!. Al rango 

sérico terape~tico es usualmente reconocido dentro de 10 

y 20 •cgl•I !14, 15, 17, 101. Sin embargo Bochtal y Cots -

(lqJ han reportado que los niveles s~ico!I de mcglml - -

pueden prl!sentar efectos t6xico!I. En los niños se han -

encontrado grandes variaciones en los niveles sérlcD'll. 

Dodson W !l'i'I rl!•llzd un análisis tomando en cu•nta 

In fluctuaclone!! por grupos de edad y utili2cl un 11odelo 

cln~tico no lineal para ajustar I• dosis y de esta •anera 

reducl r tal es varl acl ones. Los reportes obten! do!' de ni -

veles sé"rlcos de fenltoina dl!lftU!!tran qui! el 11etaboli!!mo 

de la droga Influye !llgnlflcatlvamente en !!U ell•lnaclón, 

por lo qui! la saturació'n enzl•'tica l!s frecu•ntl!•ente un 

dato de varlaclone• en su vida 91!dla de eliminación !21, 

221. 

1111 Atl:inso a J. Shaw J" 1 Pharaacol:lnet!c study of a 

patlent Nith dlphenylhydantaln toxlclty. Clln Pharmacol 

Ther l'i'73: 14:521-~20. 
(121 Black J. Jannaman T. ""tone C1 The relatlon shlp of 

!leru• albualn leve! ta phenytaln toY.lclty. J Clln Ph•r•• 

col 1'1971 27124q-~o 
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El 1 o ha moti vado a sugerí r que la vid• 11Pdi a de sl'ttll 

ración de fenitolna es un factor crucial al seleccionar 

Intervalo de do5l5 y al mismo tiempo la dosis es depen--

diente de las propiedades far11•cocinP.ticas en las cuales 

la comitente aedi a de saturactc<n IKml y la velocidad 11.í-

"!11• IVma"I son constantes que determinan la dosis. Exls 

ten datos de que la farmacocin,tica en niños y adultos es 

diferente 1231 e incluso en los nlnos 111ís variable 113,23, 

241. 

El an•llsis de lo• trl'tbajos r:ealludos en rehcir:fn • 

la varlacion que se observa en la f armacocinética de fenl 

taina y su predicdd'n en los niveles séricos <ll,IB,22,23, 

24 1 251 1 llevd a la finalidad de conocer y ev!'tluar los ni

veles "'ricos de fenltoina y su far11acoclnética en niños 

de f~cll y difícil control de su epilepsia bajo trata~len 

to anti convul si"º con fenitoi n• y !IOmeterl os a un ajuste 

te6rico de dosis e Intervalos 117,IB,20,2bl, para mante-

ner los nivele• sérlcos terapeúticos y tratar de dis11i--

nuir la presentacitfn, Intensidad, duración de la crisis y 

determinar la posible relaci~n o diferencias de la farma 

cocin€tlca de fenitoina con variables como : peso, talla, 

y edad. 

(131 Borofs~y L. G. Louls S. Kutt H : Dlphenylhydantoln 1 

eff icacy toxicity, 1nd dose-seru111 1 evel relatl onshlp In 

chlldren. Pediatr 1qa1; 81:'1'l!l-I002. 
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Material y Métodos 

Se incluyeron dentro del estudio 20 niños con dlagnós 

tico de epilepsia atendida en Ja Unl~ad de Pedlatr(a del 

Hospital General de la Secretar{a de Salud. Nueve del sexo 

masculino y once del seY.o femenino, en edades comprendl-

das entre Jos seis a los quince años, subdividiéndose en 

dos grupos de diez. El Gruro A con si sti d en ni nos centro 

lados clínicamente y el Grupo B se etiquet~ coao d• per-

slstencla de las crisis debido a que al Iniciar el estu-

dio continuaban presentando crisis convulsivas aún con -

doslt1 terapeúticas(5-IO mg/kgl, edmln.istraclón corrKh -

!sin leche una hora antes de 101 alimentos o lnterru•plda 

mentel y en forma regul!r por varios años ldel grupo A -

cinco de ellos con un año de trata•lento, dos con dos --

affos, dos con cuatro anos y uno con ••s de cuatro añO!I, 

del Grupo B cuatro con un año, uno con dos a~os, uno con 

tres años y cuatro con cinco y diet añO!ll, sin lnf~clcií 

concomitante o parasitosis Intestinal y sin factores d•-

sencadenantes ldesvelo,tenslón emocional, etc.l. 

114) Kutt H. McDowell F. Manage•ent of spllepsy Mlth -

diphenylhydanotin sodiu111. JAMA 19681 203: 167-170. 

115) Kutt H. Penry J. K. : Blood Jevels of antlepllep--

tics drugs. Arch Neurol 1974; 31:283-289. 
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El diagnóstico clínicos!! efl'ctucí por "l $erviclo de 

Neuropedlatría del Hospital G!!neral de la Secretaría de 

Salud. Ubicándolo de acuerdo a la clasificación int!!rna-

r.:I anal de crl sis convulsivas de 1981 <2bl. Para la r11al i 

zacl6n del estudio se contó con •l consl!lltl•i•nto firmado 

de 1 os padrl!s. 

A su Ingreso si! rulizlJ' hh1torla clínica coapleta y 

aspectos h!!rl!do familiares: de "Pil•p•ia, nu .. ro d• emba 

raza, duracldn de la 11•stacl6n, tipo d• parto, Pl!SO al -

nacimll!nto, hipoxia nl!anatal, ant.,cedentes p•rsonales pa 

toldglcos relacionados a Ja epllep•la coao cri•I• fl!brl-

l!!:, e:p~smo del sollozo, trau•atis•o craneol!ncefílico, -

eenlngol!ncl!falitls, trastornos d" aprl!lldltajl!, dl!sarrollo 

p~ico111otor, tipo detallado di! cri!!is, ••nejo di! enticen-

vulsivos previos, etc. Y de e>.a111en n@urol6gico completo -

que lncJuy<I' fl.1nclone!! ••mtale• superiores, pares cran•a

les, sistee1 •otar, siste•• Sl!nSltivo, reflejos eiotati-

co!!, coordi nacidn, 1 a habl 1 i dad, tono euscular, f•terza -

111uscular, marcha, adem's peso y talla l!n pl!rcl!ntlles. 

1161 Lund L : Antlconvulsant effect of diphenylhydantoin 

relative to plasma levl!ls. Arch N!!urol 1974¡ 311299-294. 

1171 Ludd1m T • !'!callen PP. VaJohky W A: lndivlduali-

zation of phenytoin dos~ge regimens. Clin Phar111acol Ther 

1978; 221229-232. 
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Ademé's para evitar incluir algun niño C<ln alguna en-

tidad patológica conco•itante que interfiriero en el es

tudi" !!<e l l's tom•ron pruebas de func"! onamil'nt" hepé'tico 

y coproparasitoscÓpi co, electroencef.alograma, bio11etr(a 

hemática y qu(mica sanguínea. 

El estudio farmacoc:inftic:o u real iza' en tres sesio-

nes <de 8 de la ••nana • 18 horas cada una! • intervalos 

de quinc:e días y c:onslstieron en hospltali2or a los niño• 

en h Llnldad de Far11acolog{a Clínica, los c:uales estAban 

con tret•mlento de fenltolna a dosis citada 1tnterlor11en-

te. Se obtuvieron 11uastras de sangre a las !, 2, 4, B y 

12 horas a partir de su •d•inlstracid'n 11atutina oral da 

fenitoina. La sangre se recolect~ en capilar•• de 100 11cl 

a partir de los cuales se obtuvo el plas11a por centrifu-

gac:idn. 

La cuantificación de los nivelas s•ric:o1 de fenltoina 

se deter11ino por la tfcnica de lnaunoansayo 11nzi11ático -

homogéneo <E"IT> el 11ls110 día del e•tudio. 

(181 Buchtal F. Svens11ark O. Schiller P J: Clinical and 

elec:troencephalographic c:orrelatlons Mith serua levels of 

of dephenyldantoin. Arch neurol lq60¡ 2:264-630. 

(lq1 Oodson W EE : Phenytoln Kinetlc In chlldren. Clin -

Pharmacol Ther 1qeo; 27(51:~24-230. 
1201 Arnold K Geber N : The rate of decline of dlphenyl 

hydantoln In Human plasma. Clln Pharmaccl ther 1969¡ 11: 

121-134. 
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Los parámetros farmacocinétlcos fueron obtP.nidos me

diante Vmax y Km a través de graficar los puntos de las 

concentraciones en·escalas semllcgar{tmlcas, aplicando -

la ecuacid'n de Michaells-Menten (22>. La predicción de -

los nivele& "'ricos para las dosis administradas fue de -

acuerdo a lo de!!crito por Ludden <17>. La correlación en

tre los nlv•les siricos medidos y esperados fue deter•l

nada por Mlll!!ls de regre!!id'n lineal. Los datos fueron 

analizados usando coeficiente de correlacld'n por •lgnifl 

canela estad(st.ica con la T esta~ístlca, La prueba de T 

y el an,llsis de varianza de u.na ruta fueron usados al -

co11parar grupos de datos. 

Discusidñ 

El hallazgo de los niveles bajos obtenidos de paclen 

tes de di ff el 1 contr'ol adn con dosl s 11 gera•entl! mayore!I 

en promedio, indica que probable•l!nte exista una •ayer -

capacidad metabólica. Chiba y Cols (22> sugirieron un 11a 

yor metaboli!!mo en los niños que en los adultos. En nues 

tro caso suponellOS que en 1 os ni ñas qu• presentaron ni v• 

le!! •,;ricos ma!! bajos con üna rl!laclón de capacidad meta 

bélica (V11aY. IVdl •ayer y estuvieron con trata•lento de -

fenlt.oln• por más tiempo, existid' una 11ayor inducción en

zlm~tlc• la cual ha sido reportada con fl!nltolna <21,22), 
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Se h•n reportado tambi{n que los niveles de proteínas 

totales pueden modificar la cantidad de fenitoina unida y 

libre !12, 22). 

En los niños de dif(cil control hubo una tendencia a 

presentar una hipoalbumine•ia lo que estaría indicando -

una mayor fracción de fár•aco libre y con ello una •ayor 

cantidad de sustrato, produciendo por ende mayor induc--

clan enzim&tica tal como se ha reportado (21). Los nive-

les séricos de fenitoina obtenidos durante el di'a fueron 

variables entre los ni~os. Sin embargo la •enor varia- -

cien individual per•itid que Jow valore~ obtenido• corre• 

pond(an a la f~se de equilibrio, es decir, un balance --

entre lo absorbido y lo eliminado. 

!21) Browns T R. Greenblantt D J. Evans J E. Szabo G A. 

Schum~cher G E : Estimatlon of the elimination half-life 

of a drug at any seru• concentration when the K• and Vmax 

of the drug are knoMn: cal culati on and vall dati on .,i th -

phenytoln. J Clln Pharmacol lq87¡ 27:318-320. 

<22: Chiba K. Ishizakl T. "iura H. "lnagawa K; Mlchaells 

~nten Pharmacokinetics of diphenylhydantoln and eppllca 

tion in the pediatric age patlent. J pediatr lqBO¡ q61 -
979-984. 
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Los valores de Km relacionados con la edad se correla 

clonaron solo en el Grupo A Garrettson y Jusko 123>, en-

contraron cierta correlación en los niños de 6 a JJ años 

y observaron que era menor que en los adultos, aunque --

tambi~n se ha reportado que no exi~te tal corr~laci~n. 

Nuestros resultados hacen suponer que en Jos pacientes 

con dosis •enores y menor tiempo de trata•iento, es posi-

ble establecer correlación, coeo es el caso de los pacien 

tes del Grupo A, mientras que en aquellos con trata•ien

to prol cngado aumenta 1 a di spers·i Ón di! 1 os datos y se :-

pierde la correlación. 

La velocidad m~xlma de saturaci~n !Veaxl gen,.ral11en-

te fué mayor que 1 a dosis administrada, 1 o que qutz • i 11-

pi di Ó que obtuviera•os nivel!!s se'ricos •uy altos de fl!ni-

tolna, tal como h• sido reportado por otros investigado-

res (23,24>. En los grupos estudiados Ja velocidad m~xima 

fue mayor conforme a la edad de los niños. 

(23) Garrettson L K. Jusl<o W J : Diphenylhydantoin el 111!-

nation kintecs In overdosed chlldren. Clin PharmacoJ Ther 

1975¡ J 7:481-491. 
<24> Jochsberger T. Precautlons in th!! use of Mlchaelis-

Menten kinetics in the prediction of phenytoin levels. -

Drug Intell Clin Pharm 1986; 20:605-606. 
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Algunos autores han encontrado una relación inversa -
, , 

t22l, sugirieron que la velocidad maxi•a de saturacion ~ 

está'en relación al ta•año del hígado con respecto al pe-

so corporal con una actividad mayor en la enzi•• que iae

taboliza a la fenitoina por gr1•0 de tejido hep,tico. 

Garrettson y Jusko 1231 reportaron que a velocidad -

máxima •ayer en los niños es la explicación en sus mayo-

res requerimientos en la cantidad de fenitoina. Nuestros 

resultados concuerdan con lo encontrado por 6arrettson y 

suponemos que la biotransforaaciÓn de fenitoina en los -

niños es incre•entada en el higado por su capacidad aeta 

b6lica. 

Con el fin de establecer la posible relación de los -

valores faraacocinéticos de las variables bio!Ógicas de -

talla y peso se realiz& un análisis de regresi1'n lineal, 

no encontrandose relación significativa. 

Los datos encontrados a través del modelo de Kichae~ 

lis-Kenten auestran la necesidad de conocer 11 constante 

media de disociación enziaática <K•l y la velocidad •áxi 

ma de saturación en los niños de dÍficil control para pe 

der establecer un ajuste de dosis y reducir el nuaero, -

intensidad y/o duración de las crisis convulsivas. 

Chiba K. Op.cit. PP• 979-484. 

Garrettson L K. Op.cit. pp. 481-491. 
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Por otro lada el r!'t•.rdt1 P"icomotor y ,.,amen n"urol6 

gi co •nor111•l rji f i cu) ta l" hr111•coci nét i ca adecu•da de la 

feni toi na. 

El U!O crÓnic:o de la -fenitoin~ en lo: niños hi:llcen -

nece,.arlo establecer sus constantes farmacocinéticas pa

ra pr.>der establecer un criterio de dosificación más acor 

de a sus necesidades o bien lnclu~o la poslbilid•d de -

cambio o su111a dP otro agente anticonvulsivo, sie11pre tra 

tando de controlar las crisis con monoterapia. 

ResultadM 

La figun ilustra los valores de los niveles s"ri-

ces promedio de fenltoina obtenidas en las 3 fases del estu

tudio en los dos grupos considerados. Las concentraciones -

sérlcas de fenitoina fueron determinados dos se111anas des

pués de algún ajuste en la dosis. En su mayorfa los nive

les encontrados en este estudio estan dentro de los nive

les terapeÚticos reportados. De acuerdo a la dispersión -

de los resultados no hubo diferencias significativas en -

los dos grupos, aunque la tendencl a a presentar niveles -

más bajos fue en el grupo dP di ffrl 1 control (Grupo Bl. 

Los niveles obtenidos estuvieron en el rango de 0.2 -

mcglml a 33 ~cg/ml. La dosis diaria estuvo en el rango de 

4.7 mg 1kg • q.a mg/kg de peso. 
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Los niveles s6ricos obtenidos • las cuatro hor3s pos

dosis •e correlacionaron con el nivel pro•edio obtenido -

durante el dfa, por lo que se t01naron co•o dato para la 

obtención de los parámetros de la farmacocinética de Mi-

chaelis-Menten <Vmax.Kml (cu•dro ll, La velocidad máv.i~a 

de •aturación IV•axl y l• const•nte media enzi•átic• de -

saturación <kml obt1111idas de los veinte pacientes fueron 

analizads en rel•ción a la edad (como se •uestra en las 

figuras 2 y 31, 

Los v•lorea de K• se correlacionaron con la ed•d so

lo en el Grupo A CP,0.051 •iendo ••yor dicho pará.etro en 

los niños •Ás pequeños en los dos grupos. Por otro lado -

I• Vma• se correl•cionÓ con la edad aÓlo en el Grupo A -

<fillura 41 y en los dos 1Jrupos esta fue •ayer en niños -

de ••ver edad. Asumiendo que lo• datoa obtenido• aon de -

una fase poatabsorsién y poatdiatribucion, durante las -

cuales las concentracion•• de fenitoina se consideran en 

seudoequilibrio con otros fluidos que constituyen •l volu 

91111 de distribución <Vd> s11 IWlejÓ de acuerdo a Jo descri 

to por Garrettson y Jusko <231 para la obtención del volu 

men de distribución de acuerdo a que 1 

dCp/dt • C-Vmax X Cpl I <Km+Cp X Vd) • -Ke X Cp 

Garrettson L K. op.cit pp. 481-491, 
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En el cuodro 1 se observa la capacidad metab~lica <KMl 

de los pacientes, que fué establecida por la relación obte 

nida entre Ymax y Yd, siendo significativamente mayor en 

el Grupo B IP,0.05l, as{ como el Índice para establecer -

la relación entre la concentraci6n de fenitoina que podrta 

saturar la mitad de la ruta enzim~tica IV111/Vdl siendo sig

nl f icati v•mente menor en el Grupo A lp,0.05). 

La correlación entre los niveles s@ricos de fenitoina 

obtenidos !reales) y los esperados !teóricos) fué signifi

cativa en Jos dos grupos CVer fi~. 5 y 6l, aunque hubo -

aayor variación a concentraciix:ies altas en el Grupo e. Ca 

be señalar que se eliminar~n de esh anÁihls a tres pacien 

tes de este grupo por compllcacio'n clínica lparasitosls, 

faringoamigdalit{s y c.allbio de tipo de crhlel y a uno -

del Grupo A por callblos de presentacitfu ca.erchl. 

El grupo 2 •uestra los datos clínicos relevantes de -

los dos grupos, en donde los pacientes del Grupo O difie

ren del Gnopo A "n algunos aspt!ctos coeo son 1 al La con

CIHltraci Ón de albumina pl~sm~tica tiende a •fff" mt!nor, bl 

el tiempo di! evolución de la epilt!psia es •ayor de cuatro 

años, el siete dt! ellos presentan rt!traso at!ntal, dl el -

desarrollo psicoaotor t!5 noraal en siete niños, t!l en - -

ocho niños la exploraci;n neuroldgica es anormal. 
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VI.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Realizar el servicio •ocia! en el área de investiga-

ciÓn, da al pasante de la Licenciatura en Enfer•erÍa y Obs 

tetric{a una visión aá'S amplia de la respon•abilidad que 

asu111e el investigador, el uso de su iniciativa y aplica-

clén de conocimientos, para lograr los objetivos, con lo• 

recursos que cuenta ya sean_ hu•ano• o •ateriale•. 

Este caapo es algo coaplicado pues no hay deaasiadas -

experiencias durante la carrera que nos capaciten sobre -

las funciones de investigación que •e realizan en enferae 

rh. 

Sin embargo el equipo aultidisciplinarlo con el cual -

se trabaja acepta al Licenciado en Enfermerfa coao un pro 

fesional Igual a •1 y capaz de desarrollar todas las fun

ciones espec(ficas del investigador ya sea este Qu{aico, -

l'l@dico o Especialista, el reconocimiento que recibiao• to 

dos los pasantes de la Licenciatura justifica los esfuer

zos real izados. 

El respeto por nuestra profesión y nuestras funciones 

especif(cas de enfermería nos indicaron lo necesario que 

es la enfermera en el Area de la Investigación, ya que se 

tuvo oportunidad en participar directa.ente en diferentl!!l 

protocolos de investigación. 
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La introducciOÍÍ al puesto de cada enfermera de nuevo 

ingreso a un servicio es importante sin embargo si esta -

situación no fuera posible, ser(a lo ideal que cad• servi 

cio contara con un manual de farmecología cl(nlca para en 

fermeras, al consultar éste se corregirían 1• administra

ción y ministración de medicamentos que se utilizan en u

situación dada, as( mismo se resolverran las duda• sobre 

los efecto~ colaterales que trae consigo la administración 

de un medica11ento, por to anterior se propone la el•bora 

ción y evaluación de manuales de·farm•colog(a clí'n!ca pa

ra enfermer•s de los diferentes servicios del Hospital a@ 

neral de "IÍM leo. 

La enfermera es la responsable de ad•ln!strar y minis 

trar los medica~entos en el medio hospitalario, es por es 

te motivo que se considera laportante la actuall2acl6n y 

educación continua en farmacología, así alsmo al conside

rar que el Hospital General de "é~ico recibe a los alum-

nos de enfl!f"merfa de las diferentes escuelas se considera 

doblemente Importante, que se cuente con un documento de 

apoyo, que sea fácil de consultar, ya que contarácon la 

información sistematizada de los medicamentos más utiliza 

dos y posteriormente fo~ente la inquietud de acudir a fuen 

tes bibliográficas para ampliar, profundizar y aprovechar 

el conocimiento en esta área, 
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