Checklist de Seguridad de
Medicamentos
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Propdsito: Herramienta de verificacién rapida antes de tomar medicamentos

Instrucciones de Uso

Este checklist te ayudara a verificar que estads tomando tu medicamento de forma
segura. Usalo cada vez que tomes un medicamento nuevo o antes de cada dosis
importante.

Imprime este documento o Usalo en tu teléfono. Marca cada casilla antes de tomar tu
medicamento.

Tiempo estimado: 2-3 minutos por medicamento

ANTES DE TOMAR TU MEDICAMENTO

v VERIFICACION DE IDENTIDAD DEL MEDICAMENTO

¢Es el medicamento correcto? Verifica el nombre en la caja/frasco
;Coincide con lo que prescribio tu médico? Compara con la receta
:Esta a nombre tuyo? Si es receta personalizada, verifica tu nombre

¢Reconoces el aspecto? (color, forma, tamano) - Debe ser igual a las veces
anteriores

¢Esta legible la etiqueta? Puedes leer claramente el nombre y dosis



v VERIFICACION DE DOSIS

;Cual es la dosis prescrita? Andtala:

;Cual es la dosis en el frasco? Verifica en la etiqueta: _ _mg/ml

¢Soniguales? Si no, consulta con tu farmacéutico antes de tomar

{Cuantas unidades debo tomar? (comprimidos, cucharadas, gotas):

v VERIFICACION DE VENCIMIENTO

:Donde esta la fecha de vencimiento? Biscala en la caja o frasco
iEsta vencido? Compara con lafechadehoy:
¢Esta proximo a vencer? (menos de 1 mes) - Considera reemplazarlo

(El medicamento se ve normal? (no decolorado, no con olor extrafio)

¢Esta en buen estado? (no mojado, no aplastado, no con hongos)

v VERIFICACION DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

¢Donde esta guardado? (temperatura, luz, humedad)
¢Necesita refrigeracion? Verifica en la etiqueta

¢Esta en un lugar fresco y seco? (no bafio, no cocina caliente)
¢Esta protegido de la luz? (en frasco oscuro o caja)

:Esta fuera del alcance de nifios y mascotas?

v VERIFICACION DE ALERGIAS

¢Eres alérgico a este medicamento? Revisa tu historial

¢Eres alérgico a medicamentos similares? Consulta si hay reacciones
cruzadas

¢Eres alérgico a algiin componente? Revisa la lista de ingredientes

¢Has tomado este medicamento antes sin problemas? Recuerda
reacciones previas



¢Alguien en tu familia es alérgico a esto? Algunos tipos de alergias son
hereditarias

v VERIFICACION DE INTERACCIONES

:Qué otros medicamentos estas tomando? Haz una lista:

(Estas tomando suplementos o vitaminas? Anétalos: __

¢Estas tomando productos naturales o hierbas? Incluye: _

¢Hay interacciones conocidas? Consulta la tabla de interacciones o a tu
farmacéutico

;Cuando fue la ultima vez que revisaste interacciones? Hazlo
regularmente

v VERIFICACION DE CONDICIONES ESPECIALES

¢Estas embarazada o amamantando? Este medicamento es seguro en tu
situacion
¢(Tienes enfermedad renal o hepatica? Algunos medicamentos requieren

ajuste de dosis

¢Tienes problemas de deglucion? ;Puedes tragar este medicamento sin
problemas?

¢Es un medicamento que NO debe triturarse? Verifica si es de liberacion
modificada

¢Tienes alguna contraindicacion? Revisa la informacién del medicamento

ANTES DE TOMAR - VERIFICACION DE INSTRUCCIONES

v INSTRUCCIONES DE ADMINISTRACION

¢Con o sin alimentos? Verifica si requiere estar en ayunas
{Con qué cantidad de agua? Generalmente: 1 vaso completo (200 ml)

¢A qué hora del dia? Mafiana/tarde/noche:

;Cada cuantas horas? Intervalo entre dosis: horas



¢Puedo partir, triturar o masticar? Verifica si es seguro hacerlo

v INSTRUCCIONES ESPECIALES

¢Hay instrucciones especiales en la etiqueta? Léelas completamente
¢Debo evitar algo especifico? (alcohol, ciertos alimentos, actividades)
¢Hay advertencias importantes? Presta atencion a las letras grandes
¢Necesito hacer algo antes de tomar? (lavarse las manos, preparar algo)

¢Hay instrucciones de preparacion? (disolver, mezclar, etc.)

v EFECTOS SECUNDARIOS ESPERADOS

;Cuales son los efectos secundarios comunes? Andtalos:

{Cuales son los efectos secundarios graves? Sé consciente de estos
iCuando debo consultar al médico? Si experimentas ciertos sintomas
¢Cuando debo buscar atencion de emergencia? Identifica sintomas graves

;Cuanto tiempo tarda en hacer efecto? Expectativas realistas:

dias

EN EL MOMENTO DE TOMAR

v PREPARACION FINAL

{Tengo el medicamento correcto en mis manos? Verifica nuevamente
¢Tengo agua disponible? Aseglrate de tener agua limpia

¢Estoy en un lugar seguro? No conduciendo ni operando maquinas
¢Estoy sentado o de pie? Posicion comoda y segura

{Tengo tiempo para tomar el medicamento sin prisa? No apurado

v ADMINISTRACION

:Tomé la dosis correcta? Verifica la cantidad



iLo tragué completamente? No quedd en la boca
:Bebi agua suficiente? Al menos 1 vaso completo
iEsperé el tiempo recomendado? (si requiere estar de pie, etc.)

¢Registré que tomé el medicamento? Andtalo en tu calendario

v DESPUES DE TOMAR

:{Como me siento? Observa cambios en los primeros minutos

¢Hay algun sintoma extrafio? Presta atencidn a reacciones inmediatas
¢Debo hacer algo especifico después? (acostarse, evitar luz, etc.)
;Cuando es la proxima dosis? Anétalo para no olvidar

¢Necesito guardar el medicamento de forma especial? Vuelve a guardarlo
correctamente

REGISTRO DE TOMA DE MEDICAMENTOS

Medicamento:
Dosis:
Prescriptor:

Fecha Hora Dosis Observaciones Firma




CHECKLIST PARA MEDICAMENTOS ESPECIALES

® MEDICAMENTOS DE LIBERACION MODIFICADA (LP, XR, SR, MR, CR)

¢Es un medicamento de liberacion modificada? Verifica en la etiqueta
¢Puedo partir o triturar? NO - Estos medicamentos no deben alterarse
:Debo tragarlo entero? Si - Tragarlo sin masticar ni partir

;Cudl es la frecuencia? Generalmente 1-2 veces al dia

¢Hay riesgo de sobredosis si lo parto? Si - Puede liberar dosis peligrosa

® MEDICAMENTOS INYECTABLES

:Donde me inyectaré? Verifica el sitio correcto
:La aguja es estéril? Abre justo antes de usar
:La solucion se ve clara? No debe estar turbia o decolorada

¢Esta a temperatura ambiente? Si requiere refrigeracion, espera a que se
temple

:Descarté la aguja correctamente? En contenedor de punzocortantes

® MEDICAMENTOS TOPICOS (CREMAS, UNGUENTOS)

¢Esta limpia la zona a tratar? Lava y seca antes de aplicar

;Cuanta cantidad debo aplicar? Generalmente: cantidad del tamafio de un
guisante

:Debo masajear o frotar? Verifica las instrucciones
¢Debo cubrir con vendaje? Solo si se especifica

iMe lavé las manos después? Importante para evitar contaminacién

® MEDICAMENTOS OFTALMICOS (GOTAS OCULARES)

¢Estan limpias mis manos? Lava antes de aplicar
¢Esta limpio el 0jo? Retira secreciones si es necesario

:Estoy en posicion correcta? Cabeza hacia atrds, mirando hacia arriba



:Bajé el parpado inferior? Para crear un pequefio bolsillo

¢Apliqué una gota? No mas de una, espera 5 minutos antes de la siguiente

®* MEDICAMENTOS INHALADOS

¢Esta el inhalador limpio? Retira polvo o residuos

¢Agité bien el inhalador? Algunos requieren agitacion
¢Estoy en posicion correcta? De pie o sentado, no acostado
¢Hice una exhalacion profunda? Antes de usar el inhalador

¢Mantuve la respiracion? 10 segundos después de inhalar

SENALES DE ALERTA - CUANDO CONSULTAR

@ BUSCA ATENCION MEDICA INMEDIATA SI EXPERIMENTAS:

Dificultad para respirar o falta de aire

Dolor en el pecho o sensacion de opresion

Mareos severos o desmayos

Reacciones alérgicas (hinchazdn, urticaria, picazon)
Sangrado anormal o hematomas espontaneos
Convulsiones o pérdida de consciencia

Vémitos persistentes o dolor abdominal severo
Cambios en la visidon o audicidn

Confusion o cambios en el comportamiento

Fiebre muy alta (>39°C)

@ CONSULTA CON TU MEDICO O FARMACEUTICO Sl:

Experimentas efectos secundarios no esperados
El medicamento no esta haciendo efecto después del tiempo esperado

Tienes dudas sobre si tomaste la dosis correcta



Necesitas cambiar la hora de toma

Quieres suspender el medicamento

Estas considerando tomar otro medicamento
Experimentas cambios en tu salud

Tienes preguntas sobre el medicamento

PREGUNTAS FRECUENTES

;Qué hago si olvido una dosis?
e Sies casi la hora de la siguiente dosis: Salta la dosis olvidaday toma la
siguiente
 Siaun hay tiempo: Toma la dosis olvidada tan pronto como recuerdes
e Nunca duplicues la dosis para compensar la olvidada

 Consulta con tu farmacéutico si no estas seguro

(Puedo cambiar la hora de toma?

¢ Algunos medicamentos: Si, pero mantén el intervalo correcto entre dosis
e Otros medicamentos: No, requieren hora especifica

e Consulta con tu farmacéutico antes de cambiar horarios

{Qué hago si tomo una dosis extra por error?

e Dosis pequeia extra: Generalmente no es peligroso, pero consulta
 Dosis doble o mas: Busca atencion médica o llama a Toxicologia

e Nunca induzcas vomito sin indicacién médica

¢{Puedo tomar medicamentos con bebidas diferentes al agua?

e Agua: Siempre seguro

e Leche: Puede afectar la absorcion de algunos medicamentos



¢ Alcohol: Generalmente NO - Consulta primero
e Café/Té: Puede afectar ciertos medicamentos

e Jugos: Algunos interfieren con medicamentos (pomelo, naranja)

{Qué hago con medicamentos vencidos?

* No los tires al inodoro - Contamina el agua
* No los tires a la basura - Riesgo de acceso accidental
e Devuelve a la farmacia - Programa de recoleccion

* Mezcla con sustancia desagradable (café molido, sal) en bolsa sellada como
ultimo recurso

INFORMACION DE CONTACTO IMPORTANTE

Contacto Teléfono Disponibilidad

Tu Farmacéutico

Tu Médico

Servicio de Emergencia 24,

Toxicologia 24

SaludPort vitalmente.saludport@gmail.com Consultas
CONSEJOS FINALES

HABITOS PARA TOMAR MEDICAMENTOS CON SEGURIDAD

1. Mantén un registro actualizado de todos tus medicamentos
2. Usa un pastillero si tomas varios medicamentos

3. Establece alarmas en tu teléfono para recordar tomas



4, Revisa regularmente si hay cambios en tu medicacién

5. Comunica a tu equipo de salud todos los medicamentos que tomas
6. Guarda medicamentos en un lugar seguro lejos de nifos y mascotas
7. Lee la informacion que viene con cada medicamento

8. No compartas medicamentos con otras personas

9. Consulta antes de suspender cualquier medicamento

10. Mantén este checklist a mano para referencia rapida

AVISO LEGAL

Este checklist es una herramienta educativa para ayudarte a tomar medicamentos de
forma segura. No reemplaza la evaluacion, diagndstico o tratamiento de un
profesional de salud. Cada paciente es Unico y las recomendaciones pueden variar
segln tu situacidn personal.

Consulta siempre con tu equipo de salud si tienes dudas sobre tu medicacion.

Informacion publicada: Mayo 2026

Autor: Lindor Catalan, Quimico Farmacéutico

Portal: SaludPort - Educacion sanitaria basada en evidencia
Contacto: vitalmente.saludport@gmail.com

HISTORIAL DE ACTUALIZACIONES

Fecha Version Cambios
Mayo 2026 1.0 Creacion inicial con checklist completo
Incluye 50+ puntos de verificacion
Secciones para medicamentos especiales

Registro de toma de medicamentos



