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EDITORIAL

FARMATECNO es un boletin informativo que nace como respuesta a la necesidad de
estimular la cultura de participacion en los programas de farmacovigilancia vy
tecnovigilancia del distrito Barranquilla, asi como también de mantener actualizados a los
prestadores de servicios de salud sobre nuevos conceptos e informacion de interés
relacionada con el uso seguro de medicamentos, uso seguro de dispositivos médicos,
alertas sanitarias y la gestion de las IPS locales para la promocion de estos programas.

En esta oportunidad contamos con la participacion de la Clinica de la Costa para
presentar la gestién realizada al interior de la institucidon en materia de la Morbilidad
Relacionada Con Los Medicamentos y Caracterizacion de las Intervenciones
Farmacéuticas en la Ronda de Medicina Interna en una Clinica de lll Nivel — Barranquilla

Tu también puedes participar en FARMATECNO, alista tu equipo de trabajo y muéstranos
como promocionas los programas de farmacovigilancia y tecnovigilancia en tu institucion y
que metas has alcanzado.



iRECORDEMOS! NORMATIVIDAD SOBRE PRESCRIPCION MEDICA

Dra. Martha Turizo Rodelo
Quimico Farmacéutico

Referente de los programas de farmacovigilancia

Secretaria Distrital de Salud

En el

Decreto 780 del 2016 Articulo

2.5.3.10.15 Caracteristicas de la prescripcion:
Toda prescripcidon de medicamentos debera
hacerse por escrito, previa evaluacién del
paciente y registro de sus condiciones y
diagnéstico en la historia clinica, utilizando

para

ello la Denominacion Comun

Internacional (hombre genérico) y cumpliendo
los siguientes requisitos:

1.

Solo podra hacerse por personal de salud
debidamente autorizado de acuerdo con
su competencia.

La prescripcién debe ser en letra clara y
legible, con las indicaciones necesarias
para su administracion.

Se hard en idioma espafiol, en forma
escrita ya sea por copia mecanografica,

medio electromagnético y/o
computarizado.

No podra contener enmendaduras o
tachaduras, siglas, claves, signos
secretos, abreviaturas o  simbolos
quimicos, con la excepcién de las

abreviaturas aprobadas por el Comité de
Farmacia y Terapéutica de la Institucion.
La prescripcion debe permitir la
confrontacion entre el medicamento
prescrito y el medicamento dispensado
(en el caso ambulatorio) y administrado
(en el caso hospitalario) por parte del
profesional a cargo del servicio
farmacéutico y del Departamento de
Enfermeria o la dependencia que haga
Sus veces.

La prescripcion debe permitir la
correlacion de los  medicamentos
prescritos con el diagndstico. 7. La dosis
de cada medicamento debe expresarse en
el sistema métrico decimal y en casos

especiales en unidades internacionales
cuando se requiera.

Cuando se trate de preparaciones
magistrales, ademas de los requisitos de
prescripcion, se debe especificar
claramente cada uno de los componentes
con su respectiva cantidad.

En el articulo 2.5.3.10.16 Contenido de la
prescripcion. La prescripcion del
medicamento debera realizarse en un
formato el cual debe contener, como
minimo, los siguientes datos cuando estos
apliquen:

1. Nombre del prestador de servicios de
salud o profesional de la salud que
prescribe, direccion y numero telefénico
o direccién electrénica.

2. Lugary fecha de la prescripcion.

3. Nombre del paciente y documento de
identificacion.

4. Nuamero de la historia clinica.

5. Tipo de usuario (contributivo,

subsidiado, particular, otro).

6. Nombre del medicamento expresado en
la Denominacién Comun Internacional
(nombre genérico).

Concentracién y forma farmacéutica.
Via de administracion.
Dosis y frecuencia de administracion.

. Periodo de duracién del tratamiento.

. Cantidad total de unidades
farmacéuticas requeridas para el
tratamiento, en numeros y letras.

12. Indicaciones que a su juicio considere

el prescriptor.

13. Vigencia de la prescripcion.

14. Nombre y firma del prescriptor con su

respectivo namero  de registro
profesional.
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RECOMENDACIONES PARA UNA
PRESCRIPCION MEDICA CORRECTA

Dr. Carlos Consuegra

Médico- Especialista en Gerencia de la Calidad
y Auditoria en Salud.

Asesor Externo Secretaria Distrital de Salud.

La Mala redaccién, escritura poco clara o
anotaciones confusas, son sélo algunos de los
errores que debes evitar durante tu practica
médica, especialmente cuando debes prescribir
una orden médica.

Para que no te ocurra, a continuacion, te
presentamos algunos tips que debes tomar en
cuenta a la hora de realizar una indicacién
médica.

e Para empezar, si vas a prescribir a
mano, usa letra legible, de lo contrario
tus pacientes no entenderan lo que
quisiste decir y existe el riesgo de que
confundan las dosis o de que
abandonen el tratamiento. Incluso en el
peor de los casos la orden médica

puede ser malinterpretada en el
servicio farmacéutico y tu paciente
terminara con un tratamiento
potencialmente peligroso para su salud
o] Su vida.

No uses abreviaturas cuando
escribas los medicamentos o
patologias. Del mismo modo, separa
las unidades de medidas de la cifra
correspondiente, por ejemplo: 50 mg.
Antes de entregar la orden
médica, cerciorate que los datos de
tu paciente sean correctos. Como
bien sabes, prescribir ciertos
medicamentos a personas que no los
necesitan puede resultar en serias
consecuencias para su salud, y en tu
caso, legales.

GESTION DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

En el octavo seminario de farmacovigilancia y
tecnovigilancia organizado por esta secretaria
Distrital de Salud de barranquilla presento los
resultados del concurso de “Mi Mejor Campana”
cuyo objetivo es promover en las IPS la ejecucion
de metodologias, habilidades ludicas que por su
particularidad sean aplicables en el ambito de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, cada una de
las IPS participantes en el concurso realizaron su
demostracion de todo el material ludico que
utilizan para promover su campana al interior de
sus instituciones y esta Secretaria de Salud
otorga reconocimiento a las IPS participantes por
su desempefioc en las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia y el trabajo
efectuado por aumentar la cultura del reporte,
este evento

El

proceso de seleccion de
campana estuvo a cargo del

la mejor
Grupo

Nacional de Tecnovigilancia- INVIMA, las
Campanas seleccionadas son:

1.

Campania: YO REPORTO de Ia
Organizacion Clinica Bonnadona
Prevenir. Primer Puesto

Campana: SILUNA
Fundacién  Hospital
Segundo Puesto

FHUM  de
Metropolitano:




Fundacién Hospial I\Z ropolitano:
Segundo Puesto

% ! ik“ = b T
Clinica Bonnadona Prevenir. Primer Puesto

—

1. Realizar Inscripcion a la Red Nacional de farmacovigilancia por la pagina oficial del Invima: www.invima.gov.co y
realizar los reportes de farmacovigilancia por la plataforma del Invima de manera oportuna segun los tiempos
establecidos por la Resoluciéon 1403 de 2007

2. Realizar Inscripcion a la Red Nacional de Tecnovigilancia por la pagina oficial del Invima: www.invima.gov.co.
realizar los reportes al programa Nacional de tecnovigilancia de manera oportuna segun los tiempos establecidos
en la Resolucién 4816 de 2008.

3. Los referentes que aun no cuentan con Usuario y Clave para realizar el reporte de tecnovigilancia, pueden
solicitarlo en la opcion Registrarse!, ubicado en la ventana principal de la aplicacién. Recuerden que la
Inscripcién a la Red Nacional de Tecnovigilancia® es independiente al registro en el Aplicativo Web, pero los
dos son exigibles en cualquier momento por parte de las Autoridades Sanitarias

4. Si durante el mes no se presentd NINGUN evento adverso asociado al uso de medicamentos y o dispositivo
médico, proceda a realizar Clic en la opcion de Reporte Sin Evento del Aplicativo Web la notificacion
correspondiente, siguiendo las instrucciones del Tutorial Reporte en Linea: Reporte en Cero

5. Por lo anterior, NO debera enviar ningun oficio, ni archivo en Excel en medio magnético o fisico a la Secretaria
de Salud, todos los reportes se realizaran a través del Aplicativo.

6. Se le hace énfasis en realizar vigilancia activa al uso de medicamentos y dispositivos médicos por el bienestar y
la seguridad de sus pacientes.




GESTION DE IPS LOCALES

MORBILIDAD RELACIONADA CON LOS MEDICAMENTOS

Q.F Esp. Est. Msc. Dadier Arroyo Monterroza
Clinica de la Costa Ltda.

El uso de medicamentos y/o productos farmacéuticos
en Colombia esta en constante aumento, en el 2015 se
produjo 5,9 billones de pesos en medicamentos, en
comparacion con los tres lustros anteriores que fueron
de 2,16 billones de pesos!!], esto se debe en gran parte
debido a la presién ejercida por la industria
farmacéutica mediante la publicidad, la cual es
realizada sobre los médicos y la comunidad®; por esto
ultimo y por otros motivos tales como la poca
concentracion de médicos en las grandes ciudades, la
falta de elementos técnicos-cientificos actualizados,
sintomas especificos, falta de dinero, entre otras, se ha
generado la practica de la automedicacion.?#

La farmacoterapia comporta beneficios y riesgos, que
van desde el tratamiento del linfoma no Hodking
empleando el Rituximab, hasta la catastrofe de la
talidomida que inici6 en 1956 con el primer
nacimiento de un nifio malformado.?!

El conocimiento de los efectos nocivos posibles se ha
presentado desde la antigliedad, los cuales fueron
estudiados por primera vez por arabes y registrados
por AlRazi en el 900 D.C, Avicena (980-1037 D.C)
describid los efectos del mercurio sobre el sistema
nervioso y advirtié de sus peligros.

Entre 1972 y 1994, 59 sustancias activas de 583 fueron
retiradas del comercio, siendo el 39 % por razones de
seguridad y el 2 % por razones de eficacia.”!

La Organizacion Mundial de la Salud define reaccidn
adversa a medicamento, como una respuesta a un
farmaco nocivo y no intencionado y se presenta en
dosis normalmente utilizadas en el hombre para la
profilaxis, el diagnostico o la terapia de la enfermedad
o para la modificacién de la funcidn fisioldgica. &

Se han reportado diversos estudios atribuidos a
problemas de seguridad relacionados con los
medicamentos, Salas Rojas et al.®! En la Universidad
Autonoma de Baja California, Tijuana-México en el aifo
2012, Realizaron una revision sistematica de estudios
en inglés y espafiol sobre la incidencia de RAM
relacionadas con ingresos y estancias hospitalarias
entre el periodo 2000 — 2011, empleando bases de

datos como MEDLINE/PubMed, CINAHL y EBSCO,
encontrando 268 articulos, de los cuales solo 15
cumplian con los criterios de inclusidon; dando como
resultados 22,6 % de las reacciones adversas a
medicamentos en el ingreso hospitalario y el 77,4 %
durante la estancia hospitalaria.

Chaio S. et al. '% Realizaron un estudio observacional
prospectivo durante el afio 2013 en el Servicio de
Neurologia, seccion Epilepsia del Hospital General de
Agudos José Maria Ramos Mejia en Buenos Aires —
Argentina, el cual tenian como objetivo evaluar la
morbimortalidad de las reacciones adversas
medicamentosas, y describir los errores médicos de
prescripcion, en el que se identificaron 149 RAMs en el
36 % de los pacientes, siendo el 11 % de las causas de
ingreso hospitalario y 775 errores de prescripcion.

Lara Ferndndez H. et al. 'Y Realizaron un estudio
descriptivo prospectivo durante el afio 2008, en el
instituto superior de medicina militar, la Habana Cuba,
el cual tenia como objetivo caracterizar las sospechas
de RAM en servicios de terapia, en el que describieron
un total de 21 sospechas de reacciones adversas a
medicamentos en 206 pacientes, siendo los
antimicrobianos los mayormente reportados en
pacientes mayores de 60 afos.

Vila A. et al. "2 Realizaron un estudio multicéntrico
prospectivo en pacientes mayores de 65 afios en 5
unidades hospitalarias durante el afo 2002, con
objetivo de conocer la incidencia de RAM en pacientes
ancianos hospitalizados, y analizar los factores
implicados en su aparicion; se encontrd una incidencia
de 9 % de RAM por centro, asociandolo a un mayor
consumo de medicamentos, presencia de Sindrome
Coronario Agudo, y al tipo de Unidad, siendo mas
frecuentes en unidades de larga estancia y de agudos.

El término de morbilidad asociada a los medicamentos
aparece por primera vez en 1990, definido por Hepler y
Strand en su articulo “Oportunities and responsabilities
in pharmaceutical Care” como la manifestacion clinica
o biosocial de los problemas no resueltos relacionados
con los medicamentos que pueden ser identificados o
reconocidos por el paciente, cuidador, o el clinico. [32]



Esta manifestacion puede ser consecuencia de las
siguientes causas:

Prescripcidn inapropiada
Distribucién inapropiada
Comportamiento del paciente
inapropiado.
Idiosincrasia del paciente
5. Monitorizacion (seguimiento)

inapropiada

De estas 5 causas basicas el seguimiento puede ser la
mas importante y la menos apreciada.*3!

La morbilidad relacionada con los medicamentos por
lo general es precedida por un Problema Relacionado
con medicamentos (aquéllas circunstancias que
causan o pueden causar la aparicion de un resultado
negativo asociado al uso de los medicamentos) [14]
Strand et al.l'* Identificaron 8 categorias de problemas
relacionados con los medicamentos:

Indicaciones no tratadas

Seleccion de medicamento inadecuado
Dosis subterapéuticas

El paciente no recibe el medicamento
Sobredosificacién

Reacciones adversas a medicamentos
Interacciones medicamentosas

N U R WNPR

Empleo de medicamentos sin indicacién
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CARACTERIZACION DE LAS
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN
LA RONDA DE MEDICINA INTERNA EN
UNA CLINICA DE Il NIVEL -
BARRANQUILLA

Q.F Esp. Est. Msc. Dadier Arroyo Monterroza
Clinica de la Costa Ltda.

ANTECEDENTES:

Los Problemas relacionados con los medicamentos
constituyen un problema de salud publica, los cuales
pueden ser resueltos por los farmacéuticos clinicos
mediante intervenciones tales como: ajuste de dosis,
adicion de farmacos, cambios en la medicacion,
optimizacion de la administracién, entre otros, logrando
resultados en la disminucion de errores de medicacidn,
costo de medicamentos y estancia hospitalaria. [1, 2]

Por otra parte, La participacion del farmacéutico clinico en
la ronda médica garantiza un uso adecuado de los
medicamentos, disminuye el nimero de medicamentos y
previene la reaparicion de resultados negativos asociados
a la medicacion posterior al alta hospitalaria. [3, 4]

OBJETIVOS:

» Caracterizar las intervenciones farmacéuticas
en la ronda de medicina interna en una
clinica de Il nivel — Barranquilla.

» Determinar el impacto clinico y econémico
de la participacion del Farmacéutico en la
ronda de medicina interna.

METODO:

Estudio Descriptivo — prospectivo, realizado a todos los
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna
durante 3 meses, excluyendo a los pacientes de pediatria,
ginecologia, cirugia y cuidado critico

El proceso de actuacidén del farmacéutico en la ronda de
medicina interna quedo estandarizado en la figura 1.

RESULTADOS:

7/

+* Retirar un medicamento: (33,88 % de las
intervenciones)

% Disminuir la dosis: (31,40 % de las
intervenciones)

% Sustituir un medicamento: (11,57 % de las
intervenciones)

< Afadir un medicamento: (10,74 % de las

intervenciones)

« Desensibilizar y modificacién en la
administracion: (2,48 % de las
intervenciones)

< Aumentar la dosis: (8,26 % de las

intervenciones)
+* Medidas no farmacoldgicas: (1,65 % de las
intervenciones)

Las intervenciones farmacéuticas fueron realizadas a
los Problemas relacionados con medicamentos
detectados, el 25,62 % se manifestaron en un
resultado clinico negativo en salud y el 74,38 % se
mantuvieron en riesgo de aparicién (p: 0,0000; /C:
95 %), con un grado de evitabilidad de 77,42 %
(p: 0,0014; IC: 95 %), y un porcentaje de
aceptacion de 98,35 %. (Figura 2)

PRESENTACION DE CASO CLINICO EN RONDA
MEDICA

PRM?

FIN INTERVENCION

FARMACEUTICA DIRECTA

Escrita

¢ACEPTADA POR LA
RONDA MEDICA?

¢SE RESOLVIO EL
PRM?

|
¢NO SERESOLVIO !
ELPRM? |

|
i

_______________

NUEVA EVALUACION

K ‘A
RESULTADOS RESULTADOS
FARMACOTERAPEUTICOS ECONOMICOS

Figura 1. Diagrama del proceso de actuacién del
farmacéutico en la ronda de medicina interna

PRM: Problema Relacionado con el Medicamento

Fuente: Elaboracion propia
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Los cuales generaron un total de $ 44.610.945,00
ahorrados por costos directos calculados con base en
la formula propuesta en el estudio de Rodriguez

Torné G. et al [5]:

[C ahorrado = (c antes-Después) *N° dosis *dias]

DOSIS NO ADECUADA (ALTA)

DOSIS NO ADECUADA (BAJA)

PROBLEMA DE SALUD INSUFICIENTEMENTE TRATADO

SIN INDICACION APROPIADA

DUPLICIDAD TERAPEUTICA

DURACION NO ADECUADA

PROBABILIDAD DE EFECTOS ADVERSOS

FORMA FARMACEUTICA INAPROPIADA

MEDICAMENTO NO SEGURO PARA EL PACIENTE

INTERACCION: OMEPRAZOL + RHZE

ALERGIA

INTERACCION: OMEPRAZOL + LEVOTIROXINA

MEDICACION MAS EFECTIVA EXISTENTE

INTERACCION: OMEPRAZOL + CLOPIDOGREL

RESISTENCIA

INTERACCION: INSULINA + METOPROLOL

FRECUENCIA NO ADECUADA

33,06%

Figura 2. Distribucién de los PRM evidenciados en la ronda

de medicina interna.
Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION:

La participacién del Farmacéutico dentro de la ronda de
medicina interna ha demostrado ser eficaz para alcanzar el
objetivo terapéutico en los pacientes, siendo aceptado por
los demads profesionales de la salud como un profesional
esencial en la toma de decisiones durante Ia
farmacoterapia del paciente ademas de generar impacto
en el gasto sanitario de la institucion.
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