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ABREVIATURAS

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

BUN: Nitrégeno ureico en sangre

CAD: Centro de atencién de drogadiccidn

CICAD: Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
DSM: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
ECG: Ecocardiograma

ISRS: Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina

IRSN: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
ODC: Observatorio de Drogas de Colombia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRM: Problemas Relacionados al Uso de Medicamentos

QT: es la medida del tiempo entre el comienzo de la onda Q y el final de la onda T en el
electrocardiograma

RAM: Reaccion Adversa a Medicamento

SEPD: Sociedad Espaiola de Patologia Dual

SPA: Sustancias Psicoactivas

TDAH: Trastorno Déficit Atencion e Hiperactividad

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

Pagina 6




U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES um

TABLA DE CONTENIDO

1. LISTA DE TABLAS Y GRAFICOS ....eevvieeeiieeeeiie e et e e e e eeeeeeee e et e e e e e eeaeeeaaa e 11
2. LISTADE ANEXOS ..cennttintietteteeteeteeeeeaneeneaneannesanesanesanesnesanesanesonssonessnesanenns 12
3. INTRODUCCION ..iiitiiiieeeeeeeeeetitttiiese e e e e e e et eeeeabi e e e e e e e e eeeaabba e e e eeeeeeeeeennnnnnnns 13
4, JUSTIFICACION ..eeeeite ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eaanes 16
5. MARCO TEORICO ...uuuiivineiitie ettt e et e e e e e e e e ae e e e e e e e e et e e s e e eaaeeesaaeeeeaas 18
5.1. DEFINICIONES ...« ettt ettt ettt ettt e et et et et eeenenneenenneanennas 18
5.2. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOATIVAS EN COLOMBIA .....c.nviiiiiiiiiiiieeneeaeennns 18
5.3. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA .. ..uuiivniiineiiieiiieeiineeianens 19
5.3.1. Principales sustancias ilicitas consumidas en Bogota .........ccvvveieiiiiiininnenennnns 19

5.4. FARMACODEPENDENDENCIA ...ttt eieiiteneeaeeneeneeneeneeneeenenneeneanes 23
5.4.1. Abuso de drogas y farmacodependencia ....o.veveeiiriiiiiriieiiiiieireiieeriiieeeaaneens 23
5.4.2. Abuso de drogas y mala administracion de medicamentos ..........cceeeveenennennnnn. 24
5.4.3. Farmacologia SOCIAL . ..o.ueneeriitiit i e et eeeeeeeereaneaneanans 24

5.5. ENFERMEDAD DUAL ...ttt ittt ettt eeeeeeeeaeeneeneeneeneennennsnnesnennns 24
5.5.1. jQué es laenfermedad dUal?......ccevviiiiiiiiiiiii e 24
5.5.2. ;Como funciona la enfermedad dual?.........coevniiiiiiiiiii e 25
5.5.3. Causas de la enfermedad dual .....ooueveiriniiiiiiiiiiii i i e e eeneenens 25
5.6. CENTROS DE REHABILITACION ....ovvniiineii et e e 25
5.6.1. Legislacion COlOMDIANA ..uvieiriiiiiiii et e et eeeeeieeeeneaeeneeseneesans 25
5.6.1.1. SentenCia T-153/14 ..ttt ee e e 26
5.6.1.2. Resolucion nUmero 196 de 2002 .......iuivuiiieiintiiieeeieeteneereneereneereneenens 26
5.6.1.3. Resolucion nimero 4750 de 2005.....c.cevuiiieiiitiiieiiieeeieeeneereneeneneaaens 28
5.6.1.4. Decreto 1945 de 1996 ...onnuiiniiii i e eeeaees 29

5.7. ATENCION FARMACEUTICA ...ttttttttttititetttttittteeeatteteseaesstssssseeseesessessesesaneees 29
5.7.1. Manuales de atencion farmacéutica a PaCientes .....o.vvevreeeeriieereneereneeseneennns. 29
5.7.2. Problemas relacionados al uso de medicamentos .......ceveveieiiieiineenneenneennnennns 30
5.7.2.1. PRM de NeCeSidad ....oourirneiiieiiitieitieiteeieenteeneeeaneeneenanenaneennesaneennens 30
5.7.2.2. PRM de Efectividad.......ccvvriieiiniiiiiiiiiiiiieiieneneeeereeieeeeeeeeenennannanns 30
5.7.2.3. PRM de Seguridad ......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiieiieenineeeeneeeesneeeenneesennesesnneens 30

5.7.3. [ a1vT o= Telon (o] o 17 S 30
5.7.3.1. Las interacciones farmacodinamiCas.....o.vveeueeeriierriieereienreneereneeseneenens 30
5.7.3.2. Las interacciones farmacoCinEtiCas ....vvuenieriiiriiiitiieeeieereieereneenenaeaans 31

6. OBJETIVOS . eeiiiiiiit ettt ettt et e et et eeeeeneeneeneanaaneansaneannsnnsnnsansnnsnnsanssnssnssnennnnns 32
6.7. OBUJETIVO GENERAL ...etntiititiitiiteit i eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeensanennsenesnssnennenns 32
6.8. OBJETIVOS ESPECIFICOS «.evviveeiii ettt e e e e e eaaa s 32




U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES um

7. METODOLOGIA ..tttteeeee e ettt e ettt e e e e e et et et e e e e e e e e e eeeabbaaeeeeeeas 33
7.1. TIPO DE INVESTIGACION ....ieteiiiieeiie e e ea 33
7.2. VISITA'Y LEVANTAMIENTO DE INFORMACION .....ueivvnniiiineeieieeeeieeeeieeeevieeeeann 33

7.2.1. Entrevista @ l0S PaCientes....ceueiit it i eier e s eene e e eenaeaaas 33
7.2.2. Informacion a obtener de los fuNCIONAriOS. ....c.everirtiriniiririnirieieeeierenenananns 34
7.2.3. Seleccion y priorizacion de problemas .......cevvevieiiiiiiiiiiiiiieee e 34
7.2.4. ReVvision de la lteratura.....cveeeiveee it i iie i e e st eeneeeneeenneenaenannens 34
7.2.5. Construccion y analisis de matriz DOFA para la institucion..........c...ceveveneenene. 35
7.3. ELABORACION DEL MANUAL DE USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS .........uvevvvnnenes 36

8. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS .. .cvueevtnienneitneeeineetneeeineeeaesaneeeanesnneeeaneeens 37

8.1. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION ..uueiiiiiieeeeeiiie e e e et e e e e e e e eeaaan e 37
8.1.1. Nivel de complejidad ...oooueiiiiiiiiiiiiiiii i it ii e eie e i eeaeeeanaas 37
8.1.2. Tipo de centro de atenCion CAD .....c.veiriiiriiiet et eieet et eeeereeeeneaeeneneenanns 39

8.1.2.1. RECUrSO hUMANO ..ttt ee e aees 39
8.1.2.2. Infraestructura e instalaciones fisiCas .....ocvveveviiiiiiiiiiiiiniiiiiieieneenennn 40
8.1.2.3. DOtacionNes € INSUMOS «..venureeteeteeteeeeeneeeeeeaneeaneeaneranesaneeanesoneennsens 40
8.1.2.4. Procesos Prioritarios ..oeueeeeeeerertererneieenneeeenneeeeneeeeeneesesneesesnessennness 40
8.1.2.5. REGISEIOS «uveiitiiiit ittt eeiteeiteeenneeeeneeeanneseannessonnessneesannnens 40
8.1.2.6. Interdependencia de SErVICIOS «.veueeireeeieieteiieereieeeeaeerenneerenneeeenneens 41
8.1.2.7. SEGUIMIENTO @ MESG0S. . uuttteeeerieeeeeeeenrneeeeeeesserneeeeeeessnnnsessesssnnnnnnes 41

8.2. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION CON FUNCIONARIOS.......ccuueiinneiineinneeinnnennn. 41

8.3. RESUMEN DE CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION ....cvvvviiieeeeeeeeeeeiiiiiie e, 42

8.4. CARACTERIZACION DE PACIENTES ...vueivveneeiiineeeeieeeeineeertneeeeaneeeeaaneeesaneeeenns 42
8.4.1. Farmacoterapia ACtiVa ...uveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eeiiieeeeeeaennnaeeeeeanannns 43
8.4.2. D] YT 1 i [lo - J S 43
8.4.3. UL o F=Y o] Fo}= 4 - N N 44
8.4.4. (o101 - U1 T U - A P 45
8.4.5. UsSO de MediCamentos. .. .euueiintiitiitiiitiiit ittt eeneeeneeeneeeneeenneanes 46
8.4.6. [eTq V0TI =T P Teto] (o) i oo - S P 47

8.5. ENTREVISTA A LOS PACIENTES. ..t utitiitiitiitieteeteeeeteieeneeneeneeneensensensensennennas 47
8.5.1. Clasificacidn de interaccion de medicamentos ......o.evevrirernenernenereneeneneenennns 48
8.5.2. Interacciones potenciales pPor PACIENTE ....vvviuiiiiieiiriiieiieeieeeeaeeeenneeeannes 48

8.5.2.1. Analisis de interacciones medicamentosas potenciales ..........cccceeevenennen. 49
8.5.2.1.1. Clozapina y RiSperidona......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaeeeeeaeeanns 49
8.5.2.1.2. Clozapina y QUetiapina....c.cieetiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeaieeeeaaeeeasaeennnes 50
8.5.2.1.3. Carbonato de Litio y Sertralina.......ccoevieiiiiieiriiieiriiieienieeeenneeesnneeeennes 50




U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES um

8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.2.1
8.5.3.

4. Lorazepam ¥ CloZapina..ccueeeeeeeeeieeeeieeeeeieeeesreeeesneeeesneseesnesesnneeennnes 51
5. Clozapina y Sertralina ...ceeeeeeeeieeeiieieiieeeeiieeeeereeeeereeeeseeessneeesnneeenns 51
.6.  Lorazepam y RiSperidona .....c.ceveieieiiieiiieinieieieiiieiieeeeenneesneeaneenneens 52
7. Levomepromazina y LOSArtan .....c.eeeeueiiininiieniiieniiieeteieeseieeseneesenannens 52
8. Clozapina ¥ LOSArTAN ..c.viuiiiriiiiiiiiii e iee i e eeeetene et e e eneneenanaenans 52
9. Acido Acetilsalicilico Y LOSArtAN ... .uuevvnienienieneieeineeineeneineeaneeneennens 53
.10. Levomepromazina y Sertralina.....coceeeiieiiiiiiiiiieiiiiieeieiieeeeieeeenneeenns 53
.11, Hidroclorotiazida y Sertralina ........ccoeueeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeennenns 53
.12, Clozapina e Hidroclorotiazida ......cceeeeeiiriiniiriiiiiiiiiriiiriiieerenneeeannes 54
.13, Acido Acetilsalicilico y Sertralina........eeueeeeeenienieneieneieeineenneeneennens 54
.14.  Hidroclorotiazida y LEVOMEPromMazina......cveveeeiiieeeiieeieieeennneeeenneeenns 55
.15, Clozapina y LeVOMEProMAzZiNa ..ueeeueeerieeeenieeeenieeeeneeeeneeeesneeeensaeenns 55
.16.  Hidroclorotiazida y Omeprazol.....cc.ceeeeieiiriieeiiineeiiineerenneerenneerenneenens 56
7. Clozapina y OMeEPrazol coueeeieeneiriiieiriieieeneeeeaneeeeaeeresneesesneesenneasnns 56
.18. Carbamazepina y LEVOMEPromMazZina ....coueeeeeeeiieeeeieeeenneeennneeeenneeenns 57
.19.  Carbamazepina y Metocarbamol.......ccovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeenns 57
.20. Carbamazepina y Risperidona........cceeiiuiiriieiiiiieerineerenneerenneerenneenens 57
.21. Levomepromazina y Risperidona........cceeeriieiiiiieiiiiieerenneerenneerenneenens 57
.22, Metocarbamol y Risperidona .......ccceieiiuiiriieeiieneereireeeeeeeeenneeeenneeenns 58
.23, Omeprazol y ATorvastating ..oveeeeeiieiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiieeeeaeeeeanaeanns 58
.24. Carbonato de Litio y LEVOMEProMaAazZiNa ...cevvueeiiiiiiiiiieinieeeeineeeenneennns 58
.25. Carbonato de Litio y Risperidona .......ccoueeriiiiiiiiiiiiiiiiiiierenneerenneennns 58
.26, Sertralina y RiSperidona .....cceeueiviiueiriiiiriiiiiitirereereeneerenneesenneaenns 59
.27. Lorazepam y Difenhidramina ......c.ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeens 59
.28. Lorazepam y Carbamazepina .....ceeiueiiiiiiiiiieiiiiiieiiiieeieiieeeeaieeeenneeens 59
.29. Risperidona y Difenhidraming .......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeans 59
.30.  Fluoxetina y RiSPeridONa ....ccceueereiueieieeeenieereeeeeeeneeeesneeresneesenneeenns 60
.31, Fluoxetina y Difenhidramina ......ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiireeeerenneennns 60
.32.  Fluoxetina y Carbamazepina ...c.veeeeeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieeeaieeeeaieeeeanaeens 60
.33.  Carbamazepina y Difenhidramina .......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeens 61
.34. Risperidona y Metformina.....coeeeeiieiriiiiriiiniieeerineeeeeneeeesneeeenneeenns 61
.35. Carbonato de Litio y ClOZapina ..ceevueireieeeriieeireeeeenneeeesneeeenneeesnneeenns 61
.36. Carbonato de Litio Yy QUEetiapina ....ceeereeieerneirrreeeeieeeenneeeesneeeenneeennnes 61
.37.  Levomepromazina y QUetiapina ....cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaiiiaeaes 62
.38, Aspirina y OMEPrazol .uceuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et eeieeieeeeeeeeeanaaans 62

Duplicidades Terap@ULICAS . .uveurtteeteeteeteeteeeeeeeeateeeeaeeaeeaeeaseaseasensenneanens 63




U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = - APLICADAS Y AMBIENTALES mm

8.5.3.1.1.  Risperidona y ClOZapiNa.....ceeveeieiieeieieereineeeeneeeseneeessneeesnseeessnssennnes 63
8.5.3.1.2. Carbamazepina, Difenhidramina, Fluoxetina, Lorazepam y Risperidona. ..... 63
8.5.3.1.3. Clozapina y QUetiapina. .c.eeeeiireieieiiieiiitieitieiteeieeeneeeneeeneeeneeeneeeneeanns 63

8.6. PROPOSICION DEL ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO .....cvvuniirineeiineeeeineeeennnnnns 63
8.7. MATRIZ DOFA Y ANALISIS ...ttt 65
9. RECOMENDACIONES ....utintiitiitiiterteeteeteeneeneeneeneeneeneeneeneeneenesnesnsssnssssssssnssnssnennanns 68
10, CONCLUSIONES ... uttteteterteneereeeeeereaneaneaneaneeneeneenseneenesnesnssssssnsssssssssssnssnsnnens 69
1. IMPACTO ESPERADO ....uuiiiitititiit ittt ettt tet et ettt eateaeenesesensanennennenneaneen 71
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ueiivineeiiineeieie e e et e e eeeeeee e e et e e e e e eeaeeeeaneees 72
13 ANEXODS .ttt iiieie e et e ettt ettt eeteaaeeneeneeneaneaneanaeneeneenaeneeneeaeeneeanenrenrennennenn 75
13.1. ANEXO 1. Levantamiento de informacion con funcionarios .........ccccceveviienninennenennenn. 75
13.2. ANEXO 2. Formato de entrevista a pacientes.....coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenieeeennaens 76
13.3. ANEXO 3. Imagenes de levantamiento de informacion con funcionarios ..................... 77
13.4. ANEXO 4. Resumen de historial farmacoldgico de los pacientes .........c.ceeevveeeinennnnnnn. 78
13.5. ANEXO 5. Manual de uso adecuado de medicamentos para la institucion.................... 99

Pagina 10




U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = - APLICADAS Y AMBIENTALES mm

1. LISTA DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas........ceeveeeveiiieeeneeeneeeneenneenne... 19
Tabla 2. Evaluacion de Nivel de Complejidad de la Institucion (Res. 196 de 2002) .................. 38
Tabla 3. Resumen de caracterizacion de la Institucion .........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeen.. 42
Tabla 4. Clasificacion de INteraCCioNES.......veieiiiiiiiiiiiiiiieeteieeeieereieereneeseneeseneeseneenens. 48

Grafico 1. Esquema de Matriz DOFA.......ccouiiiiiiiii i iie e e e eeeeeeeeeeeeseeeesenaeneneesaness 3D

Grafico 2. Pacientes coOn FarmMacCOoterapia ...eeeeeeesieeeeeeeeieeeeieeaeeeeeaeeaseaeenseaseaseaneaneanenns 43
Grafico 3. Diagnosticos de Pacientes Con Farmacoterapia ACtiva .....ocvveeieiiiiiiiiiiiiiiiinennenns 44
Grafico 4. Pluripatologia de l0S PACi€NtES .......ceevriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeieneeieeeeieneeneneenens. 45
Grafico 5. Polifarmacia de L0S PACIENTES .....uviriiriiiiiiiei e eee e eet et eeeeeteereeseeneaneananns 45

Grafico 6. Medicamentos Consumidos por l0s Pacientes .........c.ccceveveviieiiiiiieneineneenennenen... 46
Grafico 7. Grupo Farmacologico por PACiENTES.......vvuvriiriiieieeeieieeeeseieeseneeseneesenensenenns. 47
Grafico 8. INteracCiones POr PACi@NEES ......eeiiriiiiieieieie et ettt eet et eaeeeeeareeneaseaneananns 49

Pagina 11




U D C A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = - APLICADAS Y AMBIENTALES mm

2. LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Levantamiento de informacién con funcionarios

Anexo 2. Formato de entrevista a pacientes

Anexo 3. Imagenes de levantamiento de informacion con funcionarios
Anexo 4. Resumen de historial farmacologico de los pacientes

Anexo 5. Manual de uso adecuado de medicamentos para la institucion

Pagina 12



U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES s

3. INTRODUCCION

Segun lo indica el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) el consumo de sustancias psicoactivas
en el pais es un problema critico, no solo por el aumento sistematico que sefalan los estudios
disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones
en la salud publica y en lo social, el consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo
porque mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y
diverso.

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algin momento del ciclo
vital y las abandonan de forman natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente
y logra afectar la salud, las relaciones sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia
entre unos y otros individuos depende de varios aspectos en el ambito de la sustancia, la persona
y su contexto social. (Observatorio de Drogas de Colombia, 2018)

A raiz del consumo habitual de sustancias psicoactivas se desprenden efectos causados por estas,
y es asi como se encuentran consumidores que llegan a padecer patologias mentales a lo largo de
su ciclo vital con una adiccion a alguna sustancia o por el contrario pacientes que viviendo con una
enfermedad mental caen en el consumo de dichas sustancias aumentando sus trastornos mentales,
a esto se le ha denominado mundialmente patologia dual.

Para la sociedad espaiola de patologia dual (SEPD), cuando se evidencia que el consumidor
presenta adiccién y una patologia de trastorno mental se denomina que son pacientes con
patologias duales, donde las adicciones pueden ser a sustancias integradas en nuestra cultura como
el tabaco, la xantina (café, por ejemplo), alcohol, analgésicos o aquellas no integradas como el
cannabis, los estimulantes, (cocaina, anfetaminas, etcétera) y los opioides. También se incorporan
adicciones comportamentales como la Ludopatia.

Los trastornos mentales hacen referencia a sufrir trastornos de ansiedad, (generalizada, ansiedad
social, etcétera.), trastornos del estado de animo, (depresion, trastorno bipolar, etcétera.),
trastornos del espectro de la esquizofrenia y la psicosis, Trastorno Déficit Atencion e Hiperactividad
(TDAH), y diferentes rasgos y trastornos de personalidad (antisocial, limite o boderline,
esquizotipico, evitativo y obsesivo, fundamentalmente). (Sociedad Espafola de Patologia Dual,
2018)

En Colombia la legislacion vigente permite que diferentes tipos de instituciones puedan participar
en procesos de rehabilitacion y restauracion de personas que presenten este tipo de problemas
relacionadas con el consumo de drogas, partiendo del concepto que la adiccion o
farmacodependencia es una enfermedad multifactorial que puede llegar a afectar al individuo de
manera fisica, mental y social, por lo cual el paciente debe ser atendido de manera
multidisciplinaria con un acompanamiento permanente de diferentes profesionales de la salud para
evidenciar su progreso y mejora, y mas cuando es evidente que este tipo de enfermedades ataca
una poblacion vulnerable como es la de los jovenes, con un consumo que sigue creciendo en el
pais.

Es asi como nace la necesidad de ver esta problematica desde el punto de vista de la Quimica
Farmacéutica, puesto que al ser una profesion del area de la salud, juega un papel muy importante
en la intervencion y verificacion de los tratamientos farmacoterapéuticos, siendo complementarios
a otras profesiones para subsanar este tema de salud pUblica; ademas de realizar la correspondiente
vigilancia y control de los métodos utilizados al interior de las instituciones en las cuales se cuente
con areas de almacenamiento de medicamentos para posterior administracion o dispensacion a los
pacientes y el seguimiento de cada uno de ellos en cuanto a su terapia farmacologica.
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Asi las cosas, se propone el desarrollo de este trabajo de grado teniendo en cuenta que en la
actualidad en un pais como Colombia se busca establecer politicas de salud publica que contribuyan
al mejoramiento de la vida de cada uno de los ciudadanos; segln la comision asesora para la politica
de drogas se ha considerado que en Colombia como en otros paises de la region, el consumo de
estas sustancias ha venido en aumento. Esto hace que sea prioritario para el estado colombiano
formular politicas pUblicas basadas en las evidencias que permitan prevenir y tratar el consumo de
drogas de manera efectiva y reducir sus posibles dafos directos y colaterales. (Comision Asesora
para la Politica de Drogas en Colombia, 2013)

No obstante, y de acuerdo a la oficina de naciones unidas, los problemas de abuso de drogas
imponen ahora una carga sustancial a casi todas las sociedades, y en todas ellas es esencial dedicar
tiempo y energia a abordarlos. Esa inversion reviste particular importancia en entornos de escasos
recursos, en que los costos ocultos y las cargas derivadas de esos problemas (por ejemplo, los costos
para el sistema de salud, la pérdida de productividad en el trabajo y los costos de justicia penal)
ocasionan una demanda sustancial de recursos que podrian asignarse a otros sectores si se aplicaran
estrategias generales apropiadas de prevencion e intervencion. (Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito, 2002)

El panorama del consumo de sustancias psicoactivas en Bogota muestra, al igual que en el pais, la
relevancia que tienen las sustancias de curso legal, como tabaco y bebidas alcohélicas. El consumo
de las sustancias ilicitas se caracteriza por el alto consumo de marihuana, que, en comparacion
con las otras sustancias, es relevante en su consumo actual. En segundo lugar, el consumo de
cocaina se perfila como relevante en el consumo de alguna vez en la vida y en el consumo reciente,
en tanto que el bazuco pierde presencia en el consumo reciente. (Alcaldia de Bogota - Secretaria
Distrital de Salud y la UNODC, 2016)

Al ver la perspectiva a nivel nacional de la atencion y prevencion de drogadiccion, se evidencian
diferentes aristas desde las cuales el estado y la sociedad pueden atacar esta problematica, pero
sin perder de vista los ciudadanos que ya se encuentran sumergidos bajo el dominio de la adiccion
y que de alguno u otro modo logran llegar a diferentes tipos de instituciones de atencion de
rehabilitacion que, de acuerdo a la legislacion colombiana, deben estar preparadas con los minimos
lineamientos de atencion necesarios para estos, lo que ya ha sido abordado abiertamente desde
otras profesiones de la salud (medicina, enfermeria, psiquiatria, psicologia, etc.), pero que en
cuanto al profesional Quimico Farmacéutico no se evidencia la misma participacion activa para
aportar a esta problematica, y es ahi donde nace la necesidad de generar un manual practico de
atencion farmacéutica de pacientes farmacodependientes para que sea aplicado en instituciones
que por su razon social, ideologia, financiacion u otras factores, no cumplan con los requisitos
necesarios para su idonea atencion en salud y/o no cuentan con un profesional del medicamento
que les asesore en cuanto al uso adecuado de los medicamentos, estableciendo los lineamientos
basicos y de importancia para el manejo correcto de este tipo de pacientes.

En este contexto, es bien evidenciado que el manejo clinico de pacientes farmacodependientes
puede ser brindado por hospitales psiquiatricos, tratamientos farmacologicos o estar direccionados
por una comunidad terapéutica, donde son destacados el cuerpo médico, de enfermeria, de
psicologia, de trabajo social, familia, ambito social, etc. Y para los mencionados anteriormente,
existe un sin nimero de herramientas que contribuyen al manejo adecuado de los pacientes en
cuestion, sin embargo, cuando de farmacoterapia se trata, la informacion y los recursos disponibles
estan disefados para profesionales del medicamento, siendo esto una posible barrera para el uso
adecuado de medicamentos.

Al generar estrategias primarias para la atencion farmacéutica se garantizaria que la institucion
dedicada al acompanamiento de pacientes farmacodependientes cuente con un guia de atencion
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farmacéutica definida cientificamente y de forma practica, para poder caracterizar
adecuadamente a estos pacientes y ademas poder identificar las necesidades durante su proceso
de desintoxicacion, rehabilitacion y reintegracion social; el estado proporciona lineamientos
generales de habilitacion de las instituciones de rehabilitacion, pero estas a su vez en la practica
se ven distantes de la realidad, por eso lo que se busca es generar el recurso disponible por medio
de un manual practico de atencion farmacéutica que le proporcione a las instituciones prestadoras
de este servicio una pauta para el idéneo tratamiento farmacologico de estos pacientes,
disminuyendo de este modo los posibles errores, llamados técnicamente como problemas
relacionados al uso de medicamentos (PRM), a los que puede conllevar el desconocimiento de la
atencion de pacientes farmacodependientes que se encuentren con farmacoterapia activa.

En este orden de ideas, se genera también aquella incognita sobre los procesos necesarios para
abarcar esta problematica, dando cabida a la actividad relevante de la atencion farmacéutica y
del rol a desempefiar por el Quimico Farmacéutico en instituciones de rehabilitacion a pacientes
farmacodependientes.
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4. JUSTIFICACION

Como lo ha venido indicando la oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, el consumo
de drogas y la farmacodependencia constituyen un problema de salud publica cuyos efectos sobre
el desarrollo y la seguridad son graves. Se calcula que unos 205 millones de personas consumen
drogas ilicitas en el mundo, de las cuales unos 25 millones estan aquejadas de dependencia. El
consumo de drogas es uno de los 20 factores principales de riesgo para la salud en todo el mundo
y uno de los 10 factores principales en los paises desarrollados. Los trastornos relacionados con el
consumo de drogas se vinculan con un mayor riesgo de contraer enfermedades mentales, VIH/SIDA,
la hepatitis, la tuberculosis y las enfermedades cardiovasculares, entre otras, asi como con un
mayor riesgo de suicidio y muerte por sobredosis.

En publicaciones de esta entidad (ex Oficina de Fiscalizacion de Drogas y de Prevencion del Delito)
titulada Demand Reduction - A Glossary of Terms se anade: “Fundamentalmente, al brindar a las
personas que sufren problemas causados por el consumo de sustancias psicoactivas una variedad
de servicios y posibilidades de tratamiento para optimizar su capacidad fisica, mental y de
interaccion social, se les puede ayudar a alcanzar el objetivo primordial de liberarse de la
drogodependencia y lograr una readaptacion social plena. Los servicios y posibilidades de
tratamiento pueden comprender la desintoxicacion, terapia de sustitucion y mantenimiento y/o
terapias y asesoramiento psicosociales. El tratamiento también tiene por objeto reducir la
dependencia de sustancias psicoactivas y mitigar las consecuencias negativas para la salud y las
relaciones sociales del consumo de esas sustancias o relacionadas con éste”. (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

En la mayoria de los paises existe un plan basico sobre drogas o un marco normativo nacional de
mayor alcance para organizar y orientar la forma de abordar el problema. Teniendo en cuenta que
el abuso de drogas puede llegar a afectar a muchos sectores de la poblacion y da lugar a problemas
sanitarios, sociales y juridicos, esos planes se integran con frecuencia en las politicas vigentes de
aplicacion coercitiva de la ley, justicia, educacion, salud, trabajo, agricultura, economia y
bienestar social. (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2002)

En un pais como Colombia el gobierno nacional ha venido en los Gltimos afios dando enfoque a este
tema como un problema de salud pulblica, aplicando diferentes legislaciones y con enfoques
destinados a la prevencion, tratamiento, atencion y acreditacion de instituciones que se dediquen
a salvaguardar la poblacion de este tipo de enfermedades desencadenadas de la adiccion.

Segun el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota el consumo de drogas ilicitas
(marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina) registra un aumento significativo en comparacion
con el estudio realizado en 2009. La prevalencia de vida paso del 9.6% en 2009 al 15.4% en 2016,
incrementandose en cerca de seis puntos porcentuales. También se registra aumento de uso en el
Ultimo aino (del 2.5% en 2009 al 4.6% en 2016). (Alcaldia de Bogota - Secretaria Distrital de Salud y
la UNODC, 2016)

Lo concluido por la alcaldia mayor de Bogota indica que el acceso al tratamiento de abuso de
sustancias da lugar a una reduccion en crimenes. Por esta razon, se sugiere explorar si facilitar el
acceso al tratamiento de abuso de sustancias en Bogota, puede tener repercusiones positivas sobre
los delitos violentos y de propiedad. (Oficina de Analisis de Informacion y Estudios Estratégicos,
Secretaria de Seguridad Convivencia y Justica. Alcaldia mayor de Bogota, 2017)

En este contexto, es importante resaltar que al interior de las instituciones de rehabilitacion muy
posiblemente los pacientes que ahi se encuentren en un cierto porcentaje tendran una patologia
dual que es como lo indica la SEPD, cuando hablamos de patologia dual nos referimos a la
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coexistencia de dos psicopatologias, por un lado la drogodependencia y por otro la psicopatologia
psiquiatrica. (Sociedad Espafola de Patologia Dual, 2018) Por lo anterior, surge el requerimiento
de tratamientos complementarios, como lo es la farmacoterapia.

En consecuencia se crea la necesidad de que aquellas instituciones no necesariamente habilitadas,
donde brinden atencion a pacientes con patologia dual, o incluso pluripatologicos, exista el servicio
farmacéutico como minimo para la dispensacion y/o administracion de medicamentos, sin
embargo, solamente aquellas instituciones que cuentan con habilitacion y formalizacion de sus
servicios de salud cumplen con este requisito, pero aquellas que surgen normalmente de caracter
privado, que no siempre cumplen con los criterios de habilitacion, no estan preparados para
atender esta problematica, y normalmente lo realizan de forma empirica, por instruccion de
familiares, del mismo paciente o bajo estricta instruccion del médico o el hospital remitente, por
lo tanto, si estas ultimas instituciones contaran con un manual de atencion farmacéutica basico
para manejo de la terapia de los pacientes farmacodependientes o pacientes con patologias duales,
realizando la construccion basada en evidencia cientifica que oficie como un sistema organizado
de practicas para la atencion de personas con diversos grados de consumo de sustancias psicoactivas
y asociadas a patologias mentales, capaz de ser implementado en Colombia, en instituciones de
mediana y alta complejidad, que presten servicio a pacientes con farmacoterapia activa, se estaria
contribuyendo en gran medida a la disminucion del riesgo asociado al uso inapropiado de los
medicamentos.

Es ahi donde el profesional en Quimica Farmacéutica juega un papel importante para la atencion
farmacéutica idonea, pues bien, como lo define el Decreto 1945 de 1996 la atencion farmacéutica
es el conjunto ordenado y sistematico de acciones y procedimientos necesarios para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, individual y colectivo, con base en los productos
farmacéuticos y afines. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1996)

Partiendo de esta definicion podemos claramente identificar como un paciente con farmacoterapia
activa que se encuentra recluido en una institucion de rehabilitacion por farmacodependencia
necesita de un acompanamiento en cuanto a la atencion farmacéutica se trata, haciéndose
necesario identificar si este tipo de pacientes deben tener dicho acompanamiento por el Quimico
Farmacéutico de manera permanente o no, generandose también la posibilidad de indagar por
medio de la investigacion en campo y concordancia con la ya mencionada legislacion vigente el
alcance del profesional del medicamento en estas instituciones. Interviniendo directamente en el
control de procedimientos adecuados de almacenamiento de medicamentos, evaluacion de dosis
utilizadas, respuestas de los pacientes a los medicamentos, duplicidad en las farmacoterapias,
diversos tipos de interacciones, efecto adversos en los pacientes, y todo tipo de problema
relacionado al uso de medicamentos, junto con la verificacion de la adecuada utilizacion de estos,
valorando la respuesta a las terapias farmacologicas utilizadas para el tratamiento de este tipo de
pacientes farmacodependientes.

Generando desde el punto de vista profesional medidas de apoyo, complementariedad o correccion
de practica a otros profesionales de la salud que se encuentren interviniendo a los pacientes, y
siendo referente de consulta técnica, resolucion de dudas y orientacion a pacientes o aquellos
funcionarios responsables de estas instituciones. Todo esto con aras del mejoramiento de la
condicion de salud actual del paciente, siendo esto lo que se pretende desarrollar al interior de la
institucion de interés del presente trabajo de grado.
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5. MARCO TEORICO

5.1.  DEFINICIONES

Farmacoterapia: La farmacoterapia es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades.

Intoxicacion aguda. Es el estado posterior a la administracion de una sustancia psicotropica, que
da lugar a perturbaciones en el nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepcion, en la
afectividad, en el comportamiento o en otras funciones y respuestas psicofisiologicas y que ponen
en riesgo la vida y la salud del paciente.

Personas con adiccion a sustancias psicoactivas. Es toda persona consumidora de cualquier
sustancia psicoactiva que presenta dependencia fisica o psicoldgica a la misma.

PRM: son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo
terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

RAM: son efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los efectos
idiosincrasicos, que se producen durante su uso adecuado.

Servicio de farmacodependencia. Es el servicio clinico en la modalidad hospitalaria, dedicado al
tratamiento de pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas, que por su condicion aguda
requieren el servicio de atencion médica ofrecido por Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Sindrome de abstinencia. Grupo de sintomas de gravedad y grado de integracion variables, que
aparecen durante la suspension absoluta o relativa de una sustancia psicotropica, luego de una fase
de utilizacion permanente de la misma.

Sustancia psicoactiva-SPA. Son aquellas sustancias quimicas o naturales, que, por sus
caracteristicas farmacologicas, tienen la posibilidad de ser consumidas por varias vias, ser
absorbidas, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro, actuar sobre las neuronas y modificar
principalmente el funcionamiento del sistema nervioso central y crear dependencia fisica o
psicologica.

5.2.  CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOATIVAS EN COLOMBIA

Segun lo indica el observatorio de drogas de Colombia el consumo de sustancias psicoactivas en el
pais es un problema critico, no solo por el aumento sistematico que sefalan los estudios disponibles,
sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto complejo con serias repercusiones en la salud
publica y en lo social.

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algin momento del ciclo
vital y las abandonan de forman natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente
y logra afectar la salud, las relaciones sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia
entre unos y otros individuos depende de varios aspectos en el ambito de la sustancia, la persona
y su contexto social. El consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo porque mas
personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso.
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2018)
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5.3.  CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTA

En los Ultimos afios Bogota ha presentado un incremento en el consumo de drogas. Por esta razon,
es necesario evaluar los canales que vinculan dicha actividad con el desarrollo de actividades
criminales, en aras de encontrar medidas que permitan prevenir o hacer frente a la aparicion de
actividades delictivas relacionadas con el consumo de dichas sustancias.

El primer canal de atribucion psicofarmacologica, describe que el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) podria incrementar la agresividad, facilitando la aparicion de crimenes violentos.
En segundo lugar, la atribucion econémico-compulsiva, indica que algunos consumidores pueden
recurrir al crimen para financiar el consumo de SPA. Dadas las caracteristicas de los primeros
canales, estos tienden a actuar en conjunto, dificultando su identificacion. El ultimo canal consiste
en la violencia sistémica inherente a los mercados ilegales, donde la aplicacion de acuerdos tiende
a ser lograda haciendo uso de la violencia (ej. disputas por territorio, pago de deudas, eliminacion
de informantes). (Alcaldia de Bogota - Secretaria Distrital de Salud y la UNODC, 2016)

5.3.1. Principales sustancias ilicitas consumidas en Bogota

Tabla 1. Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas.

Tabaco 51.33 20.39 16.24
Alcohol 8946 64.74 3647
Tranquilizantes sin prescripcion médica 2.62 051 0.34
Estimulantes sin prescripcion médica 0.50 016 0.00
Sustancias inhalables 138 041 0.23
Dick 108 0.29 01s
Marihuana 1337 413 277
Cocaina 4.34 0.74 026
Basuco 1.22 023 013
Extasis 172 023 0.09
Heroina 0.25 0.03 0.00
Popper 144 - -
Metanfetamina 0.35 - -
Metadona sin prescripcion 0.10 - -
Analgésicos opiodes sin prescripeion 138 - -
LSD 1.87 - -
Hongos, yagé o cacao sabanero 1.86 - -
Ketamina 015 - -
GHB 0.23 - -
2-CB 0.20 - -
Cualquier sustancia ilicita® 1561 463 293

Fuente: (Alcaldia de Bogota - Secretaria Distrital de Salud y la UNODC, 2016)

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, en coordinacion con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), y con el apoyo técnico de la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), a través del Observatorio Interamericano de Drogas

Pagina 19



U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES s

de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), realizo en 2016 el
segundo estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota.

Dando como resultado la caracterizacion de diferentes sustancias y el consumo en Bogota.
En relacién con el consumo de tabaco/cigarrillo:

» El 51.3% de las personas encuestadas declara haber fumado tabaco/cigarrillo alguna vez en la
vida (64.5% de los hombres y 39.2% de las mujeres). Solo el 20.4% ha usado esta sustancia al menos
una vez en los Ultimos 30 dias (24.8% de los hombres y 8.3% de las mujeres) y se consideran
consumidores actuales. Esta cifra equivale a 943 mil fumadores en Bogota, de los cuales el 72% son
hombres y 28% mujeres.

« En cuanto a la edad, entre las personas que contestaron haber fumado en el Gltimo mes, la mayor
tasa se presenta entre los jovenes de 18 a 24 anos con el 23%, seguido del grupo de 25 a 34 afos
con el 17%. Los adolescentes de 12 a 17 anos son quienes menor tasa de consumo presentan con el
5.1%.

El 86.1% de la poblacion considera de gran riesgo el habito de fumar; es mayor entre las mujeres y
se incrementa a medida que la poblacion es mayor de edad. Los adolescentes son quienes en menor
medida consideran de gran riesgo el fumar frecuentemente con el 80.8%. Con respecto al consumo
de bebidas alcohdlicas:

« El 89.5% de las personas declara haber consumido alcohol al menos alguna vez en su vida, siendo
mayor el consumo entre los hombres que entre las mujeres (91.6% y 87.5% respectivamente). El
porcentaje de personas que consumieron bebidas alcohdlicas durante el ultimo mes es del 36.5%.
Esto significa que aproximadamente 2.1 millones de personas son consumidoras actuales de bebidas
alcohdlicas, de las cuales el 46.5% son hombres y un 27.5% mujeres.

« En términos de edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol se presenta entre los jovenes de 18
a 24 anos con el 50.7%, seguido por los jovenes de 25 a 34 aios con una tasa del 45.9%. Entre ambos
grupos representan un poco mas de un millon de jovenes. En el grupo de 35 a 44 afios, desciende
al 40.2%.

« La mayor proporcion de consumidores de alcohol en el Gltimo mes se encuentra en los estratos 4
a 6 con el 50.7%, seguido por el estrato 2 con el 34.2%.

« El uso abusivo y los indicadores de uso dependiente se encontraron en unas 436 mil personas, que
estarian en condiciones de requerir algin tipo de asistencia para disminuir o dejar el consumo de
bebidas alcohdlicas. Esto equivale al 20.6% de los consumidores de alcohol del Gltimo mes y al 7.5%
de la poblacion de 12 a 65 anos. De cuatro personas que cumplen criterios de abuso o dependencia,
tres son hombres y una es mujer. En relacion al estrato socioeconémico, los mayores patrones de
uso perjudicial de alcohol, ya sea dependiente o abusador, se encuentran en el estrato 1 con el
12.8%, seguido por el estrato 2 con el 10.4%.

« En cuanto a la percepcion de riesgo, el consumo frecuente de bebidas alcohdlicas es considerado
de gran riesgo por el 80.3% de la poblacion; entre las mujeres esta percepcion se incrementa al
86% y decae entre los hombres al 74%. En cuanto a los grupos de edad, los adolescentes tienen la
menor percepcion de riesgo (64.8%) y ésta crece a medida que aumenta la edad de las personas.
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En relacién al consumo de alguna droga ilicita:

« Este estudio detecto que el 16% de las personas que respondieron la encuesta refieren haber
usado alguna droga ilicita al menos una vez en su vida, con un 22.9% en el caso de los hombres y
un 10.8% entre las mujeres.

« El 4.6% de los encuestados respondieron haber consumido alguna droga ilicita en el ultimo ano,
lo que equivale a unas 268 mil personas. El consumo reciente es mas alto entre los hombres (7.6%)
que entre las mujeres (2.0%).

« El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de sustancias ilicitas en el Ultimo afo es el de 18
a 24 anos, con el 9%, seguido por el grupo de 12 a 17 anos, con el 7.4%, y el de 25 a 34 anos, con
el 5.5%.

« En cuanto a estratos socioeconomicos, el mayor consumo reciente de sustancias ilicitas se
encuentra en el estrato 1, con el 6.2%, seguido del estrato 2, con 5.6%.

» Respecto al uso problematico (abusivo o dependiente) de alguna sustancia ilicita, se encontro
que unas 134 mil personas estarian en condiciones de requerir algun tipo de asistencia para
disminuir o dejar el consumo de drogas, lo que representa el 49.7% de los consumidores en el Gltimo
ano y el 2.3% de la poblacion de 12 a 65 afos. De cinco personas que cumplen criterios de abuso o
dependencia, cuatro son hombres y una es mujer.

« Los resultados por grupos de edad indican que las personas que cumplen los criterios de abuso y
dependencia tienen mayoritariamente entre 18 y 24 anos y representan el 5.1% de la poblacion
total de esa edad, seguidos por los adolescentes, con casi el 5%.

En relacién con el consumo de marihuana:

« La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en Bogota. De las personas encuestadas,
el 13.4% dice haber consumido esta sustancia al menos una vez en la vida, con el 20.6% entre los
hombres y el 6.6% entre las mujeres.

« Considerando el uso en el Gltimo afo, el 4.1% de las personas encuestadas dice haber usado
marihuana al menos una vez en dicho periodo: aproximadamente el 6.8% de los hombres y el 1.7%
de las mujeres. Estas cifras equivalen a cerca de 240 mil personas.

« Analizados los grupos de edad en cuanto al consumo de marihuana en el ultimo afo, el mayor
porcentaje de consumo se encuentra en el grupo de 18 a 24 anos con el 8%, seguido por el grupo
de adolescentes con el 6.7%.

« Un indicador relevante en el estudio de consumo de sustancias psicoactivas es la edad de inicio
0 edad en que ocurrieron las primeras experiencias de consumo. La edad promedio para el inicio
de consumo de marihuana esta alrededor de los 18 afnos, tanto para hombres como para mujeres.

 De otra parte, la mediana indica que el 50% de las personas que han usado sustancias ilicitas
alguna vez en su vida, lo hicieron por primera vez a los 17 anos o antes y otro 50% lo hizo con
posterioridad.

« De las cerca de 240 mil personas que han consumido marihuana durante el Gltimo aho, 51.4%
clasifican en los grupos en situacion de “abuso” o “dependencia”; esto es un poco mas de 120 mil
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personas. Este grupo es mayoritariamente masculino (95.741 personas) y de jovenes con edades
entre 18 y 24 anos.

« Respecto a la percepcion de riesgo frente al uso de marihuana, el 84.1% de los encuestados
piensa que es de gran riesgo el uso frecuente y decae al 58.3% la opinion frente al uso experimental
(probar marihuana una o dos veces), siendo mayor esta percepcion entre las mujeres (61.6%) que
entre los hombres (54.7%).

« EL 50.8% de la poblacion considera que es facil conseguir marihuana y esta percepcion es mayor
entre los hombres (55.7%). El 11% de la poblacion recibié oferta de marihuana en el Gltimo afo; el
13% fueron hombres y el 9.1% mujeres.

En relacién con el consumo de cocaina:

« La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo en Bogota. El
4.3% de los encuestados refiere haber consumido cocaina alguna vez en la vida, siendo muy superior
el consumo en los hombres: 7.5% versus 1.4%.

« Respecto al consumo reciente de esta sustancia, el 0.7% de las personas encuestadas declara
haber usado cocaina en el Ultimo afo: el 1.3% de los hombres y el 0.2% de las mujeres. En otras
palabras, cerca de 43 mil personas en la ciudad han consumido cocaina al menos una vez durante
los ultimos 12 meses.

« La tasa mas alta de consumo de cocaina se encuentra entre los jovenes de 18 a 24 afos, con el
2.2% de prevalencia en el Ultimo afno, estimando unos 20 mil jovenes en este consumo. En segundo
lugar, esta el grupo de 25 a 34 afos con un 1.5%.

« En términos de estrato socioeconomico, las prevalencias mas altas se registran en el estrato 1
(1.4%), seguido del estrato 2 (0.7%).

« De las 43 mil personas que han consumido cocaina durante el Gltimo afo, el 39.2% clasifica en los
grupos en situacion de ‘abuso’ o ‘dependencia’; esto es cerca de 17 mil personas. Este grupo es
mayoritariamente masculino (15.932 personas) y de jovenes con edades entre 18 y 24 afos.

« La percepcion de riesgo frente al consumo frecuente de cocaina es alta. El 90% de las personas
encuestadas sostiene esta opinion, la cual cae en 10 puntos frente al uso experimental y la distancia
entre hombres y mujeres se amplia.

« En relacion a la disponibilidad de la droga, el 28.5% de la poblacion considera que es facil
conseguir cocaina; el 31.5% de los hombres y el 25.9% de las mujeres. El 4.4% de la poblacion
reporta que recibieron oferta de cocaina en el Ultimo afo (5.4% de los hombres y 1.4% de las
mujeres). En relacion a la edad, el grupo que percibe mayor facilidad de acceso la cocaina es el de
35 a 44 anos. Pero la oferta de cocaina ocurre principalmente entre los jovenes de 18 a 24 afos: el
10.3% de ellos admite haber recibido oferta en el Gltimo afio.

En cuanto al consumo de bazuco:
« El consumo de bazuco tiene una prevalencia de alguna vez en la vida del 1.2% con clara diferencia

segln sexo (2.3% en hombres y 0.3% en mujeres); cifra que disminuye al 0.2% para el consumo
ocurrido durante el Ultimo afo.
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« 13 mil personas reportan consumo de bazuco en el Gltimo afo, de las cuales mas de 11 mil son
hombres. El uso problematico y dependiente afecta al 62.6% de los usuarios del Gltimo afo o
recientes.

Respecto al consumo de éxtasis:

« Los indicadores de consumo de éxtasis muestran que el 1.7% de la poblacién alguna vez en la vida
consumio esta sustancia, mayoritariamente hombres (2.4% versus 1.1%). La proporcion de personas
que ha consumido en el Ultimo afo se reduce al 0.2% con gran distancia entre los sexos (0.4%
hombres y 0.1% mujeres). Los usuarios del ultimo ano tienen mayoritariamente de 18 a 24 afos.

En relacién al consumo de otras sustancias:

» En cuanto a las sustancias inhalables, el estudio indica que 1.4% de las personas ha consumido
estas sustancias alguna vez en la vida; de ellas, 0.4% lo hizo en el ultimo afo y 0.2% en el ultimo
mes. La preponderancia del consumo es clara entre hombres, adolescentes y jovenes de 18 a 24
anos. Por otra parte, el 1.4% declaro haber usado popper alguna vez en la vida y el 1.1% declaro
haber usado dick en dicho periodo.

« El uso de psicofarmacos sin prescripcion médica tiene prevalencias bajas en Bogota. El 2.6% de
la poblacion tomé tranquilizantes alguna vez en la vida, disminuyendo a 0.5% en el dltimo afo, sin
diferencias entre sexos y en mayor medida a partir de los 25 afos. El 0.5% uso algin estimulante
alguna vez en la vida disminuyendo a 0.2% en el Gltimo ano; ese uso es mayor entre los hombres.
(Alcaldia de Bogota - Secretaria Distrital de Salud y la UNODC, 2016)

5.4. FARMACODEPENDENDENCIA

La farmacodependencia fue cominmente denominada como drogadiccion, aunque la palabra
«drogadiccion» se elimind hace muchos afos de la terminologia técnica de la OMS, todavia es muy
utilizado como término general. Por ejemplo, la palabra adictivo se emplea por lo general con el
significado de «que engendra dependencia». Cuando la voz «drogadiccion» se usa como término
técnico parece referirse a casos graves de dependencia. No obstante, dado que no existe una
definicion de adiccion aceptada en todo el mundo, es imposible saber a ciencia cierta en qué
medida la adiccion difiere de la dependencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

5.4.1. Abuso de drogas y farmacodependencia

De la definicion de abuso de drogas se deduce que la utilizacion médica adecuada del farmaco,
independientemente de que cause farmacodependencia, no se puede considerar un abuso de
drogas. Hay situaciones en las que el tratamiento con un farmaco que engendra dependencia debe
proseguir, incluso después de que el paciente se ha vuelto dependiente de él. En este caso, la
farmacodependencia puede notificarse como reaccion farmacologica adversa, pero no como un
abuso de droga. En relacion con lo anterior, conviene recalcar que el riesgo de dependencia no es
razon suficiente en si misma para proponer la fiscalizacion internacional de un psicofarmaco.

Es el riesgo de abuso (la probabilidad de abuso) del farmaco el que ha de tenerse en cuenta. Es
preciso distinguir entre el abuso de un psicofarmaco, que tiende a producir el deterioro fisico,
psicoldgico y del funcionamiento social del individuo, y su utilizacion terapéutica, cuya finalidad
es mejorar cualesquiera o todos estos aspectos. Ademas, es sabido que no todos los farmacos que
engendran dependencia se utilizan de forma abusiva (por ejemplo, la cafeina causa dependencia,
pero rara vez se abusa de ella). (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)
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5.4.2. Abuso de drogas y mala administracion de medicamentos

El abuso de drogas se define como la «utilizacion excesiva, persistente o esporadica, de un farmaco
de forma incongruente o desvinculada con la practica médica admisible». Asi pues, el uso
intencional de dosis excesivas, o el uso premeditado de dosis terapéuticas con fines distintos de la
indicacion para la cual el farmaco ha sido prescrito, se considera un abuso de drogas. Las
expresiones uso indebido y uso no médico se consideran sinonimas de abuso de drogas. No
obstante, la prescripcion inapropiada (por ejemplo, la prescripcion indiscriminada de antibioticos)
o los errores de medicacion, si son fortuitos o no deliberados, no deben clasificarse como abuso de
drogas.

Semejante uso inadecuado del medicamento deberia considerarse una mala administracion de
medicamentos. La mala administracion de medicamentos puede producir numerosas reacciones
adversas y constituye un problema de toxicidad farmacologica que requiere una respuesta
apropiada, que rara vez es consecuencia del uso terapéutico normal de un farmaco. Por
consiguiente, es dificil imaginar una situacion en la cual la mala administracion de un medicamento
deba notificarse a la base de datos de reacciones farmacoldgicas adversas; se debe abordar como
un problema de toxicidad independiente. (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

5.4.3. Farmacologia Social

Complementariamente, la definicion de la farmacodependencia (cominmente llamada
drogadiccion) muestra que ésta forma parte de los que se considera farmacologia social, que es
una rama de la farmacologia que se ocupa del estudio del uso de los farmacos en relacion con el
medio ambiente social y cultural.

En las sociedades actuales, la farmacologia social, se relaciona principalmente con el uso indebido
de drogas o el abuso del consumo de farmacos por el ser humano, frecuentemente con fines no
terapéuticos. Para desmontar estos estereotipos sociales y objetividad de las percepciones
existentes en torno a los problemas de farmacodependencia es importante tener en cuenta que la
OMS, define esta problematica como “el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion
entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma
continua o periodica a fin de experimentar sus efectos”. Conceptualizando en este sentido la
farmacodependencia en general, es posible hablar de las actividades que existen para tratarla.
(Universidad Nacional del Nordeste, 2018)

5.5.  ENFERMEDAD DUAL
5.5.1. ;Qué es la enfermedad dual?

Patologia dual es la denominacion aplicada, en el campo de la salud mental para aquellos sujetos
que sufren de forma simultanea o a lo largo del ciclo vital de una adiccion y otro trastorno mental.
Las adicciones pueden ser a sustancias integradas en nuestra cultura como el tabaco, la xantina
(café, por ejemplo), alcohol, analgésicos o aquellas no integradas como el cannabis, los
estimulantes, (cocaina, anfetaminas, etcétera) y los opioides. También se incorporan adicciones
comportamentales como la Ludopatia.

Los trastornos mentales hacen referencia a sufrir trastornos de ansiedad, (trastorno ansiedad
generalizada, ansiedad social, etcétera.), trastornos del estado de animo, (depresion, trastorno
bipolar, etcétera.), trastornos del espectro de la esquizofrenia y la psicosis, Trastorno Déficit
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Atencion e Hiperactividad (TDAH), y diferentes rasgos y trastornos de personalidad (antisocial,
limite o boderline, esquizotipico, evitativo y obsesivo, fundamentalmente).

5.5.2. ;Coémo funciona la enfermedad dual?

Los sintomas por los que se consulta estan siempre en relacion a la cantidad mas que a la calidad,
es decir que la situacion ha llegado a tal desborde que ha convertido en insostenible la convivencia
para la familia y la vida para el sujeto. No se cumplen con los sucesivos tratamientos a los que han
echado mano y se pueden suscitar situaciones legales u hospitalizaciones, causa de intoxicaciones,
llegando hasta un cuadro de coma.

En cuanto al sintoma en si mismo, sea cual fuere su quantum de expresion, son los mas frecuentes:
el alto nivel de impulsividad; agresion y violencia; no respeto de pautas, normas o consignas; el
desorden rutinario en la convivencia en cuanto a su persona, su habitat y sus convivientes; ideas
paranoides con una personal forma de decodificar la realidad; marginalidad y vagabundeo. Ademas
de los sintomas propios de la entidad se suman aquellos causados por la sustancia en si misma.

5.5.3. Causas de la enfermedad dual

Esta enfermedad es la coexistencia de dos psicopatologias, por un lado, la drogodependencia y por
otro la psicopatologia psiquiatrica. Como datos a saber, aunque es un término cominmente
aceptado por la comunidad cientifica, no se encuentra registrado en los manuales psiquiatricos por
excelencia, DSM-IV-R ni CIE-10. La patologia dual tiene su causalidad por 2 vias:

« Personas con trastorno psiquiatrico previo que inician el consumo de drogas, para aliviar y/o con
el fin de mejorar y regular sus sintomas.

e Personas sin trastorno mental previo, pero que debido al consumo de sustancias y a su
vulnerabilidad individual, desarrollan una psicopatologia.

(Sociedad Espanola de Patologia Dual, 2018)

5.6. CENTROS DE REHABILITACION

Es toda institucion pulblica, privada o mixta que presta servicios de salud en sus fases de
tratamiento y rehabilitacion, bajo la modalidad ambulatoria o residencial, a personas con adiccion
a sustancias psicoactivas, mediante la aplicacion de un determinado modelo o enfoque de atencion,
basado en evidencia.

Modelo o enfoque de atencion. Es el conjunto de orientaciones terapéuticas en las que se basan
los centros de atencidon en drogadiccion para brindar el tratamiento a sus usuarios de una
comunidad terapéutica (tradicional/renovada), 12 pasos, espiritual-religioso, médico-clinico-
psiquiatrico, psicologico-interdisciplinario, pedagogico reeducativo y terapias alternativas u otras
que demuestren evidencia comprobable de eficacia.

Tratamiento y rehabilitacion de personas con adiccion a sustancias psicoactivas. Es el conjunto
de programas, terapias, actividades, intervenciones, procedimientos y enfoques basados en
evidencia, que aplican los Centros de Atencion en Drogadiccion, con el proposito de lograr la
deshabituacion al consumo de sustancias psicoactivas o su mantenimiento, a fin de reducir los
riesgos y danos asociados al consumo continuado de sustancias psicoactivas y procurar su
rehabilitacion y preparacion para la reinsercion a la vida social.

5.6.1. Legislacion Colombiana

Pagina 25



U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES s

5.6.1.1. Sentencia T-153/14

En Colombia, la sentencia T-153/14 de la Corte Constitucional refiere que, la adiccidn a sustancias
psicoactivas es una enfermedad que afecta la salud mental de las personas, la Constitucion Politica
y la jurisprudencia constitucional han reconocido dentro del ambito de proteccion del derecho a la
salud, se debe incluir la garantia de acceso a tratamientos integrales para los sujetos que padecen
afectaciones psicologicas, e incluso fisicas, derivadas del consumo de este tipo de sustancias.
Adicionalmente, en el aio 2012, el Legislador, a través de la Ley 1566, reconocié que el consumo,
abuso y adiccion de estas sustancias “es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la
comunidad vy los individuos, por lo tanto, el abuso y la adiccién deberan ser tratados como una
enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado”.

Es claro entonces que los individuos que padecen de farmacodependencia tienen un sistema de
proteccion especial que se ve reforzado por su condicion de manifiesta debilidad psiquica, que
obliga al Estado y a sus entidades a garantizar una proteccion y un tratamiento integral para superar
dicha patologia. Sin embargo, cabe aclarar que el concepto de drogadiccion o farmacodependencia
comprende diversos niveles, La drogadiccion es una enfermedad que consiste en la dependencia de
sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo
alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. No en todos los casos
es posible hablar de adiccion severa; solo cuando el individuo ha llegado al punto en que su adiccion
domina su comportamiento y su vida diaria es posible de hablar de enfermedad y cuando ésta es
grave puede llevar incluso a la locura o la muerte. (Corte Constitucional, 2013)

5.6.1.2. Resolucién nimero 196 de 2002

Establece las normas técnicas, cientificas y administrativas para el funcionamiento de los centros
de atencion, tratamiento y rehabilitacion integral, que prestan servicios de salud a personas con
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

-Niveles de complejidad

Ademas define diferentes niveles de complejidad de los centros de atencion, tratamiento y
rehabilitacion integral al consumo de sustancias psicoactivas los cuales estan divididos entre baja,
mediana y alta complejidad; esto sera definido segln sea el grado de especializacion y complejidad
de los servicios que preste de acuerdo con el proceso de salud - enfermedad, la infraestructura y
del grado de calificacion de los equipos profesionales, cada nivel esta definido por sus
caracteristicas de la siguiente manera:

«El primer nivel estara conformado por las instituciones que desarrollan actividades de promocion
de la salud y de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

+El segundo nivel lo conformaran las instituciones que desarrollan actividades de tratamiento de
menor complejidad y que no comprometan la integralidad del usuario. Podran ademas desarrollar
las actividades del primer nivel si acreditan las condiciones requeridas.

«El tercer nivel comprendera a las instituciones que desarrollen actividades de una mayor
especializacion y complejidad requeridas para tratamiento de personas con adiccion al consumo de
sustancias psicoactivas. Podra prestar servicios del primer y segundo nivel si cumple con los
requisitos esenciales minimos de prestacion de servicios establecidos en la mencionada Resolucion.

Resolucion ndmero 196 de 2002 establece que los Centros de Atencion, Tratamiento y
Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias psicoactivas, atenderan a cualquier persona
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natural o juridica sin consideracion de raza, creencias politicas o religiosas, edad, sexo o clase
social que requiera informacion o atencion sobre programas de promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, reinsercion social, integracion socio-laboral, investigacion, formacion,
capacitacion y docencia relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

-Equipos terapéuticos
En su articulo 12, la misma resolucion refiere la composicion de los equipos terapéuticos basicos.

Los equipos terapéuticos estaran integrados por personas con formacion y experiencia en lo
referente a la comprension e intervencion frente al consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo
con el nivel de complejidad de los servicios que brinda el respectivo Centros de Atencion,
Tratamiento y Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias psicoactivas. Su nimero y
dedicacion dependera del tamaiio de la institucion.

-Centros de atencion de baja complejidad

Los Centros de Atencion, Tratamiento y Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias
psicoactivas de complejidad baja contaran con un equipo basico asi:

- Médico general de tiempo completo.

- Psicologo de tiempo completo.

- Pedagogo reeducador de tiempo completo.

- Profesional del area social o de familia de tiempo completo.
- Auxiliares de enfermeria de tiempo completo.

-Centros de atencion de mediana complejidad

Los Centros de Atencion, Tratamiento y Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias
psicoactivas de complejidad mediana tendran un equipo basico, asi:

- Médico especialista en psiquiatria o en temas relacionados con el consumo de Sustancias
Psicoactivas de tiempo completo.

- Médico general de tiempo completo.

- Enfermero profesional de tiempo completo.

- Psicologo de tiempo completo.

- Terapeuta ocupacional de tiempo completo.

- Profesional del area social o de familia de tiempo completo.

- Pedagogo reeducador de tiempo completo.

- Profesional en laboratorio clinico de tiempo completo, si cuenta con laboratorio.
- Quimico farmacéutico de tiempo completo.

- Auxiliares de enfermeria de tiempo completo.

- Auxiliares de trabajo social de tiempo completo.

- Auxiliares de terapia ocupacional de tiempo completo.

-Centros de atencion de alta complejidad

Los Centros de Atencion, Tratamiento y Rehabilitacion Integral al consumo de sustancias
psicoactivas de complejidad alta contaran un equipo basico asi:

- Médico especialista en psiquiatria o en temas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas de tiempo completo.
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- Médico especialista en neurologia de tiempo completo.

- Médico general de tiempo completo.

- Enfermero profesional de tiempo completo.

- Psicologo de tiempo completo.

- Quimico farmacéutico de tiempo completo.

- Profesional en laboratorio clinico de tiempo completo.

- Terapeuta ocupacional de tiempo completo.

- Profesional del area social o de familia de tiempo completo.
- Pedagogo reeducador de tiempo completo.

- Tecnologo en recreacion o licenciado en educacion fisica de tiempo completo.
- Auxiliares de enfermeria de tiempo completo.

- Auxiliares de trabajo social de tiempo completo.

- Auxiliares de terapia ocupacional de tiempo completo.

Estos centros de atencion, tratamiento y rehabilitacion integral al consumo de sustancias
psicoactivas de baja complejidad s6lo admitiran los usuarios que hayan sido evaluados previamente
por un profesional de la salud competente para descartar patologia psiquiatrica o médica que le
impida realizar el programa adecuadamente, en caso de que el usuario presente patologia
psiquiatrica o médica activa debera ser remitido a un centro de mediano o alto nivel de
complejidad. (Ministerio de Salud, 2002)

5.6.1.3. Resolucién nimero 4750 de 2005

Que define las condiciones de habilitacion para los Centros de Atencion en Drogadiccion y servicios
de farmacodependencia, la Ley 30 de 1986, por la cual se adopta el Estatuto Nacional de
Estupefacientes, todas estas legislaciones enfocadas y redactadas con el fin de lograr crear un
impacto en la sociedad y en la forma como se debe manejar este problema de salud plblica en el
pais.

-Tipos de centros de atencion o CAD

La Resolucion nimero 4750 define especificamente las condiciones que deben cumplir los centros
de atencion en drogadiccion y servicios de farmacodependencia, precisa los tipos de Centros de
atencion de Drogadiccion (CAD) dando una clasificacion en donde indica que los centros de atencion
pueden ser ambulatorios o residenciales y dependiendo el tipo de institucion que se indique se
daran las condiciones especificas para su habilitacion.

+CAD modalidad de tratamiento ambulatorio: son todos aquellos centros que desarrollan su modelo
o enfoque de atencion sin ofrecer servicio de alojamiento nocturno a sus usuarios.

«CAD modalidad de tratamiento residencial: son todos aquellos centros que brindan como parte de
su modelo o enfoque de atencion alojamiento nocturno a sus usuarios.

Como lo indica el articulo 5 de la misma Resolucion, la acreditacion de los CAD es de conformidad
con lo establecido en el articulo 46 del Decreto 2309 de 2002, los CAD por ser Instituciones
prestadoras de servicios de salud podran demostrar voluntariamente el cumplimiento de niveles
superiores de calidad y someterse a un proceso de acreditacion, con estandares definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social para este tipo de instituciones. (Ministerio de la Proteccion Social,
2005)
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5.6.1.4. Decreto 1945 de 1996

Que tiene por objeto definir la atencion farmacéutica como el conjunto ordenado y sistematico de
acciones y procedimientos necesarios para la promocion, prevencion y recuperacion de la salud,
individual y colectivo, con base en los productos farmacéuticos y afines. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 1996)

Partiendo de esta definicion podemos claramente identificar como un paciente que se encuentra
recluido en una institucion de rehabilitacion por consumo de drogas necesita de un
acompanamiento en cuanto a la atencién farmacéutica se trata, identificando si este tipo de
pacientes deben tener dicho acompahfamiento permanente o no, generandose también la
posibilidad de indagar por medio de la investigacion en campo y concordancia con la ya mencionada
legislacion vigente, como se esta desarrollando esta tarea al interior de la institucion de interés
del presente trabajo de grado.

5.7.  ATENCION FARMACEUTICA

Como lo define la legislacion colombiana en el Decreto 1945 de 1996 la atencion farmacéutica es
el conjunto ordenado y sistematico de acciones y procedimientos necesarios para la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, individual y colectivo, con base en los productos
farmacéuticos y afines. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1996)

La atencion farmacéutica es un proceso emergente de la asistencia sanitaria en el que este
profesional asume una mayor responsabilidad con el fin de asegurar que la farmacoterapia consiga
el objetivo terapéutico que pretende el facultativo prescriptor, con los menores riesgos posibles
de aparicion de efectos no deseados y el mayor grado posible de efectividad. Estas nuevas
competencias y responsabilidades profesionales del farmacéutico, integradas en una asistencia
global compartida por todos los profesionales sanitarios, son asumidas desde la perspectiva de la
cadena terapéutica del medicamento. (Carranza, 2002)

5.7.1. Manuales de atenciéon farmacéutica a pacientes

Los manuales de atencion farmacéutica surgen dentro de las oportunidades de mejora para la
atencion que estén recibiendo los pacientes; también para la farmacoterapia mediante la
identificacion de situaciones que conducen a evitar los PRM; es decir, se trata de no interferir y de
no retrasar la obtencion de los resultados predeterminados en el paciente, evitando asi un
problema de salud. De acuerdo a estudios realizados por el Hospital Universitario Dr. Peset, no es
admisible que esta situacion sea causa principal de ingreso hospitalario y de consulta en los servicios
de urgencias, en porcentajes del 2 al 5% de los pacientes atendidos.

En este escenario, es habitual que los PRM se atribuyan a RAM que son responsables de hasta el 5%
de los ingresos hospitalarios. Pero durante el manejo de los medicamentos existen oportunidades
para identificar a los pacientes que ofrecen oportunidad de mejora en la forma en que estos son
seleccionados, prescritos o indicados, dispensados, administrados y monitorizados, que alcanzan a
cerca del 20% de la poblacion, especialmente la geriatrica. Este tipo de PRM también son causa de
ingreso hospitalario o prolongacion de la estancia, con el consiguiente incremento de los costes
sanitarios y afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes. Las
actuaciones farmacéuticas, orientadas hacia los pacientes, garantizan la mejora de la calidad en
los resultados referidos de acuerdo con la mayoria de los programas de Atencion Farmacéutica
publicados o en curso de ejecucion, a nivel nacional e internacional.
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Los contenidos de un manual en la practica clinica estan basados en la identificacion de
oportunidades de mejora de la calidad farmacoterapéutica que reciben los pacientes, se
recomienda como herramienta que fomenta la habilidad del farmacéutico para identificar el origen
y las causas (fallos) del PRM y predecir sus consecuencias clinicas en el paciente. A su vez, el
analisis de los modos de fallo y de sus riesgos en el paciente, dinamiza la espiral de la calidad al
ser compatible con el desarrollo de estrategias de mejora para el manejo de los medicamentos y
la seguridad en el paciente mediante la disminucion de la potencialidad de errores de medicacion
(PRM previsibles). (Marti M & Jiménez Torres, 2005)

5.7.2. Problemas relacionados al uso de medicamentos

De acuerdo al Segundo Consenso de Granada, los Problemas Relacionados con Medicamentos son
problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia
que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la
aparicion de efectos no deseados. Se adopta la siguiente clasificacion:

5.7.2.1. PRM de Necesidad

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no recibir una medicacion
que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de recibir un medicamento que
no necesita.

5.7.2.2. PRM de Efectividad

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una infectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion.

5.7.2.3. PRM de Seguridad

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inseguridad cuantitativa
de un medicamento.

(Comité del Segundo Consenso de Granada, 2002)

5.7.3. Interacciones

De acuerdo a la OMS, la administracion simultanea de dos o mas farmacos puede producir que
interaccionen entre si. Esta interaccion puede resultar en la potenciacion o el antagonismo de un
farmaco por otro, o en ocasiones algln otro efecto. Las interacciones farmacolégicas pueden ser
farmacodinamicas o farmacocinéticas.

5.7.3.1. Las interacciones farmacodinamicas
Se producen entre farmacos que tienen efectos farmacologicos o adversos similares o antagonicos.

Habitualmente, son previsibles si se conoce la farmacologia de los medicamentos que interaccionan
y una interaccion con un farmaco determinado puede ocurrir con otro relacionado.
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Las interacciones farmacodinamicas pueden ser debidas a competencia por los receptores y/o
farmacos que actlan sobre el mismo sistema fisiologico. Las interacciones farmacodinamicas se
producen en cierto grado en la mayoria de pacientes que reciben los farmacos susceptibles de
interaccion.

5.7.3.2. Las interacciones farmacocinéticas

Se producen cuando un farmaco aumenta o reduce la cantidad de otro farmaco libre para producir
su accion farmacologica. Se trata de interacciones dificiles de prever y no se puede asumir que una
interaccion que se produce con un farmaco se produzca también con un farmaco relacionado, a
menos que sus propiedades farmacocinéticas sean similares. Las interacciones farmacocinéticas
pueden ser debidas a:

« interferencia con la absorcion

« cambios en la unién a proteinas

« modificaciones de la metabolizacion de los farmacos
« interferencia con la excrecion renal

Muchas interacciones farmacocinéticas afectan solo a una pequeha proporcion de pacientes
tratados con la combinacion de farmacos.

Muchas interacciones farmacologicas no tienen consecuencias graves, y muchas de las que son
potencialmente peligrosas se presentan sélo en una pequeia proporcion de pacientes.

Una interaccion conocida no necesariamente ocurrira con el mismo grado en todos los pacientes.
Los farmacos con un margen terapéutico estrecho (como la fenitoina) y los farmacos que requieren
un ajuste estricto de la dosis (como anticoagulantes, antihipertensivos o antidiabéticos) son los
implicados con mayor frecuencia.

Los pacientes con mayor riesgo de interacciones farmacologicas son los de edad avanzada y los que
presentan insuficiencia renal o hepatica.
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6. OBJETIVOS

6.7. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar una institucion de atencion a pacientes farmacodependientes ubicada al sur de la
ciudad de Bogota, mediante el diagnostico del cumplimiento de la legislacion vigente de
habilitacién.

6.8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnédstico de cumplimiento de criterios de habilitacion de una institucion que
preste servicios orientados a la rehabilitacion de pacientes farmacodependientes en Bogota
de acuerdo a legislacion vigente.

e Definir y caracterizar la poblacion de una institucion de rehabilitacion de pacientes
farmacodependientes ubicada en la ciudad de Bogota.

e Elaborar un manual practico de uso adecuado de medicamentos que responda a las
necesidades de la institucion de rehabilitaciéon de pacientes farmacodependientes.

e Proponer el papel del Quimico Farmacéutico en instituciones de rehabilitacion de pacientes
farmacodependientes y su interaccion con otros profesionales de la salud en atencion de
este tipo de pacientes.

e Presentar las recomendaciones encontradas a lo largo de la investigacion por medio de un
analisis de la matriz DOFA con base en el levantamiento de informacion obtenida de
funcionarios y pacientes de la institucion.
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7. METODOLOGIA

7.1.  TIPO DE INVESTIGACION

La metodologia a seguir para esta investigacion, es de tipo descriptiva cualitativa de acuerdo a lo
especificado en el libro Metodologia de la Investigacion por Hernandez Roberto et. al, muy
frecuentemente el proposito del investigador, es describir situaciones y eventos. Esto es, decir
como es y se manifesto determinado fenomeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes de fenémeno
o fenomenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un
estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi y - valga la redundancia - describir lo que se investiga. (Hernandez
Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2015)

Durante el desarrollo de la evaluacion y caracterizacion de una fundacion o institucion prestadora
de servicios de rehabilitacion de personas farmacodependientes se disefa la siguiente metodologia
de trabajo basandose en la recomendacion de la Gerencia de Division Médica Costarricense para la
elaboracion de guias de atencion y protocolos, (Caja Costarricense de Seguro Social, 2007),
complementando con diferentes criterios de investigacion para dar como resultado la elaboracion
de un manual de uso adecuado de medicamentos para una poblacion de pacientes caracterizada y
agrupada de acuerdo a sus perfiles. De este modo, los aspectos que se mencionan en la siguiente
metodologia se realizaran en paralelo con la legislacion actual, obteniendo el status de la
institucion y realizando las recomendaciones que apliquen para la obtencion de cumplimientos
minimos de habilitacion y adecuado manejo de su poblacion.

7.2.  VISITAY LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

La metodologia se plantea en dos enfoques complementarios, el rol de los funcionarios y la atencion
recibida por los pacientes, por lo que se desarrollaran dos modelos de cuestionarios con el fin de
obtener informacion veraz del estado actual de la institucion, una para funcionarios o personal a
cargo del cuidado de pacientes medicados, y otra directamente al paciente que se encuentre en
farmacoterapia.

7.2.1. Entrevista a los pacientes

Para poder realizar este seguimiento se trabaja con informacion que se recoge del paciente e
informacion que el farmacéutico emite al paciente. Desde hace afnos este proceso esta estructurado
en los principios de la entrevista clinica. Cada una de las diferentes profesiones sanitarias,
medicina, enfermeria y farmacia adaptaran dicha entrevista a sus objetivos y necesidades a partir
de una base comun. (Caelles, Ibanez, Machuca, Martinez-Romero, & Faus, 2002)

En el Programa Dader el proceso de atencion al paciente se desarrolla en tres grandes bloques:
analisis de situacion, plan de seguimiento y evaluacion del seguimiento. Cada uno de estos bloques
tendra un determinado tipo de entrevista que se debe aplicar para conseguir los objetivos
marcados. Para el presente trabajo, se empleara solamente el primer bloque de atencién al
paciente.

-Entrevista a paciente: Esta entrevista tiene como objetivo identificar las necesidades relacionadas
con la medicacion del paciente y conseguir la informacion necesaria para poder identificar
problemas, manifestados o no, relacionados con la medicacion, asi como, conseguir una relacion
con el paciente, adecuada en un clima de confianza y cooperacion. El objetivo es conseguir que el
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paciente exprese sus deseos y preocupaciones referentes a la medicacion. En el Anexo 2 se puede
evidenciar el formato empleado para la entrevista a los pacientes.

7.2.2. Informacioén a obtener de los funcionarios

De acuerdo a las actividades desarrolladas por la institucion, la informacion que puedan brindar los
funcionarios o personal a cargo es trascendental para la correcta caracterizacion de los pacientes
que atiende, asi como la determinacion del estado frente a las normas de habilitacion. Por medio
de preguntas asociadas a la infraestructura, protocolos, organigrama, programas, entre otros, se
contrastara frente a la legislacion vigente y se emitira el concepto de su status. En el Anexo 2 se
puede evidenciar el formato empleado para el levantamiento de informacion a partir de preguntas
a los funcionarios.

7.2.3. Seleccién y priorizacion de problemas

La seleccion y priorizacion de los problemas que presente la institucion a la hora de recibir o
ingresar a su sistema de rehabilitacion a cada uno de los pacientes, es un ejercicio que debe ser
coordinado por medio del area de atencion de la institucion. Se pueden considerar los siguientes
elementos:

Aspectos generales

Para el desarrollo de la priorizacion se debe partir de los problemas identificados, mediante los
cuales se define lo que hay que hacer, como y cuando. Este proceso debe basarse en el desarrollo
de un conocimiento compartido de la situacion actual del problema, una vision de la condicion
futura sobre la base de un proceso de cambio y una vision factible, tomando en cuenta la presencia
de factores que propicien su desarrollo.

Algunos de estos factores son los siguientes:

A. Evaluacion de estructura: incluye la identificacion de la estructura organizativa y gerencial
para implementar las acciones, roles, funciones clave, tipo de organizacion, alianzas,
trabajo conjunto con entidades extra sectoriales o de la comunidad.

B. Sistemas: debe contemplar el sistema de informacion para el seguimiento de la
intervencion, el sistema financiero, la tecnologia y la infraestructura necesaria.

C. Recurso humano: se valora el perfil actual y el perfil requerido del recurso humano en
términos de cantidad. Se analiza la disponibilidad institucional y la factibilidad de obtener
el recurso necesario no disponible. Se determinan las necesidades de capacitacion y
motivacion del personal actual y se consideran los antecedentes culturales de las
poblaciones meta.

D. Evaluacion de habilidades, destrezas, conocimientos de expertos requeridos,
especialidades técnicas necesarias para desarrollar ciertas acciones.

7.2.4. Revision de la literatura

La revision de literatura se definira como la recopilacion bibliografica y de la legislacion vigente
en el pais generado por los diferentes entes gubernamentales tales como ministerios, secretarias,
entre otros, y fuentes de informacion disponibles como bases de datos, libros, articulos, entre

otros. Siendo una técnica eficiente para la identificacion y resumen de la evidencia de que las
.
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intervenciones que se planteen sean efectivas frente a un marco legal, asi como de la
generalizacion y consistencia de los hallazgos de falencias encontradas dentro de la institucion
reportandolo como evidencia.

La revision bibliografica también se realizara para los diversos hallazgos que surjan a lo largo del
desarrollo de la presente investigacion con el fin de sustentarlos desde un marco conceptual
competente.

7.2.5. Construccion y analisis de matriz DOFA para la institucion
La matriz DOFA definida asi por sus siglas (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas) es

una herramienta empleada para la planificacion estratégica. Que, de acuerdo a lo descrito en el
libro Direccion Estratégica se usa para:

Examinar las caracteristicas de una entidad y el entorno en el cual se encuentra inmersa.
Aplicar en todos los niveles de la organizacion.

Aplicar en diferentes unidades como: procesos, productos, divisiones y secciones.

Aplicar a nivel personal o profesional.

Donde entraran a evaluarse los factores internos de éxito (fortalezas y debilidades) y factores
externos de éxito (oportunidades y amenazas), de la siguiente manera:

e Fortalezas: Son las capacidades especiales con que cuenta la institucion, y que le permite
tener una posicion privilegiada frente a la competencia o frente a las normas. Recursos que
se controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se desarrollan
positivamente, entre otros.

e Debilidades: Son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente a la
competencia o frente a las normas, recursos de los que se carece, habilidades que no se
poseen, actividades que no se desarrollan positivamente, entre otros.

e Oportunidades: Son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que
se deben descubrir en el entorno en el que actla la empresa, y que permiten obtener
ventajas competitivas y asegurarse normativamente.

e Amenazas: Son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a
atentar incluso contra la permanencia de la organizacion. (Palacios Acero, 2018)

Factores Lista de fortalezas ) Lista de debilidades
internos F2 D2
Factores S
externos -
Lista de oportunidades DO (MINI-MAXT)
o1 Estrateglas para minimizar
02 debilidades y maximizar
- oportunidades.
Lista de amenazas FA (MAXI-MINT) DA (MINI-MINT)
ﬂ E gias para E glas para
fortalezas y mini y debilidad:
% amenazas.

Grdfico 1. Esquema de Matriz DOFA. Tomado de (Palacios Acero, 2018)
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En este orden de ideas, posterior al levantamiento de la informacion y el analisis de la misma, se
propondra la matriz DOFA para ser entregada a la institucion, con base en ella se realizaran las
recomendaciones pertinentes.

7.3.  ELABORACION DEL MANUAL DE USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

La elaboracion de un manual de uso adecuado de medicamentos se debe plantear mediante una
comunicacion conjunta con las directivas de la fundacion o institucion que presta los servicios de
rehabilitacion cada uno de los siguientes puntos:

-Revision y analisis de la bibliografia y evidencia cientifica relacionada con la atencion a pacientes
farmacodependientes, incluyendo toda la revision legal vigente decretada por el estado
colombiano.

-Analizar y diseiar el proceso de atencion y caracterizacion de los pacientes al ingresar a la
institucion, de acuerdo a resultados de la investigacion de campo.

-Desarrolla un manual de atencidn farmacéutica y seguimiento de acuerdo con los grupos de tipos
de pacientes resultantes de la caracterizacion, que se encuentren recluidos dentro de la
institucion.

-Presenta un preliminar del manual a diferentes actores del proceso de atencion farmacéutica
dentro de la institucion en todos los niveles que presente la organizacion de atencion en salud, de
igual manera con un dictamen académico indicado.

-Presentar el manual luego de la discusion y correccion para su aval definitivo.

-Desarrollar un plan de capacitacion a los que competa, sobre los contenidos del manual y su
correcta aplicacion.
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8. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

8.1.  CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

Se realizo la caracterizacion de la institucion de acuerdo a las actividades que desempeia
actualmente frente al marco normativo vigente.

8.1.1. Nivel de complejidad

Teniendo en cuenta las actividades desarrolladas por la institucion evaluada se equiparé6 el nivel
de complejidad de acuerdo a lo establecido en la resolucion 196 de 2002 en la cual se plasma cada
uno de los criterios que deben cumplir las instituciones de rehabilitacion tanto técnicas como
cientificas y administrativas para su adecuado funcionamiento.

Al realizar la correspondiente evaluacion del nivel de complejidad en el cual se encuentra la
institucion en estudio, se concluye que el nivel en el que se debe categorizar es un segundo nivel,
puesto que desarrolla actividades de tratamiento de menor complejidad y no compromete la
integridad del usuario, pero cabe aclarar que la institucion no cumple con todos los requerimientos
para este nivel y al realizar la evaluacion de su infraestructura y grado de calificacion de
profesionales se podria decir que es un primer nivel de complejidad y solo podria desarrollaria
actividades de promocion de la salud y de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, pero
al prestar servicios de internamiento total de los pacientes debe cumplir con los requerimientos
para un segundo nivel de complejidad.

El modelo de tratamiento establecido dentro de la institucion estd enfocado en un modelo
teologico-religioso, por lo cual no realiza ningln tipo de tratamiento de tipo farmacoldgico a los
pacientes que en ella se encuentra, cabe resaltar que a los pacientes que son remitidos de otro
tipo de instituciones y los cuales llegan al lugar con prescripciones médicas continlan su
tratamiento farmacoldgico, pero sin algin acompafiamiento o control permanente dentro de la
institucion.

El tipo de tratamiento utilizado dentro de la institucion de estudio esta definido por 6 programas
y 9 meses de duracion:

Programa espiritual

Programa médico-odontoldgico
Programa psicologico
Programa pedagogico
Programa fisico-deportivo
Programa musical artistico

U WN =

Como también lo indica la misma resolucion 196 de 2002, la institucién y su nivel de complejidad
que se ha definido como media, debe contar con un equipo terapéutico, debidamente formado y
con experiencia en lo referente a la comprension e intervencion frente al consumo de sustancias
psicoactivas, para un centro de atencion de mediana complejidad debe tener el siguiente equipo
de trabajo:
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Tabla 2. Evaluacién de Nivel de Complejidad de la Institucion (Res. 196 de 2002)

REQUERIMIENTO SEGUN : .
RESOLUCION 196 DE 2002 DIAGNOSTICO ESTADO ACTUAL DE LA INSTITUCION
Médico especialista en No cuenta con médico especialista en
psiquiatria o en temas Psiquiatria, los controles médicos
relacionados con el consumo de NO CUMPLE psiquiatricos son realizados durante el

sustancias psicoactivas de
tiempo completo

Medico General de tiempo
completo

Enfermero Profesional de
tiempo completo

Psicologo de tiempo completo

Terapeuta Ocupacional de
tiempo completo

Profesional del Area Social o de
Familia de tiempo completo

Pedagogo Reeducador de tiempo
completo

Profesional en laboratorio
clinico de tiempo completo, si
cuenta con laboratorio
Quimico Farmaceuta de tiempo
completo

Auxiliares de enfermeria de
tiempo completo

Auxiliares de trabajo social de
tiempo completo

Auxiliares de terapia
ocupacional de tiempo completo

NO CUMPLE

NO CUMPLE

PARCIALMENTE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

PARCIALMENTE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

PARCIALMENTE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

control que realizan los familiares con el
paciente directamente en su EPS.

No cuenta con médico general dentro de la
institucion, si el paciente lo requiere se
dara autorizacion de salida con el debido
acompanamiento de una persona
designada por la institucion junto con un
familiar del paciente para asistir a control
médico en la EPS

No cuentan con enfermero profesional
dentro de la institucion.

Cuenta con personal de psicologia, pero no
de tiempo completo, sin embargo, los
procesos de seguimiento psicoldgico se
realizan periddicamente durante la
semana segun el cronograma de
actividades establecido, el personal de
psicologia no permanece el 100% del
tiempo dentro de la institucion.

No cuenta con terapeuta ocupacional

No cuenta con este tipo de profesional

Cuenta con un pedagogo reeducador, pero
no esta vinculado con la institucion de
tiempo completo, se presenta segun
cronograma de actividades.

No cuenta con laboratorio clinico

No cuenta con Quimico Farmacéutico

Cuenta con un auxiliar de enfermeria,
pero no esta vinculado con la institucion
de tiempo completo, se presenta segln
cronograma de actividades para verificar
el estado de los pacientes.

No cuenta con auxiliares de trabajo
sociales

No cuenta con auxiliares de terapia
ocupacional
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8.1.2. Tipo de centro de atencion CAD

Siguiendo lo establecido en la resolucion 4750 de 2005 en la cual se establece, las condiciones que
deben cumplir los centros de atencion en drogadiccion y servicios de farmacodependencia, se
precisan los tipos de Centros de atencion de Drogadiccion (CAD) dando una clasificacion en donde
indica que los centros de atencion pueden ser ambulatorios o residenciales y dependiendo el tipo
de institucion que se indique se daran las condiciones especificas para su habilitacion.

Al verificar el servicio prestado por la institucion se concluye que es un CAD de modalidad
residencial que son todos aquellos centros que brindan como parte de su modelo o enfoque de
atencion alojamiento nocturno a sus usuarios.

Se realiza la verificacion del cumplimiento de las condiciones con las que debe contar la institucion
de baja o medina complejidad segun el instructivo para realizar la autoevaluacion y la verificacion
de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de prestadores de servicios de
salud - centro de atencion en drogadiccion (CAD), estipulado en la resolucion 4750 de 2005.

Cabe aclarar que se toman los puntos mas relevantes y de interés para este trabajo de grado, en
cuanto a la atencion del paciente, su seguimiento, controles y el personal que se encarga de
cuidado y tratamiento. Se realizo la verificacion de los items de interés y su cumplimiento, se
evaluaron los siguientes aspectos:

8.1.2.1. Recurso humano

Al igual que lo reportado en el analisis de cumplimiento de la resolucion 196 de 2002, para la
resolucion 4750 de 2005, es importante tener establecido el recurso humano con el que cuenta la
institucion, al indagar directamente a la administracion de la institucion indican que se realiza un
proceso de acercamiento con los profesionales que estaran en la institucion para brindar sus
servicios normalmente por medio de la modalidad de voluntariado, pero que no se cuenta con un
proceso establecido de seleccion de profesionales del area de la salud, por consiguiente en el
numeral 1.1, 1.2, 1.3 tendria como resultado después de la verificacion un resultado de No Cumple
(NC), puesto que no estan establecido los perfiles de los profesionales con los que debe contar la
institucion ni un proceso de seleccion definido.

En el numeral 1.6 se enuncia si el centro de atencion realiza una supervision de los usuarios o
pacientes antes de su ingreso al CAD por parte de un profesional en psicologia, para evaluar si el
paciente que ingresa tiene un diagnostico adecuado o no, y de esta manera poder determinar su
admision o posible remision a otro centro de atencion, por consiguiente la institucion realiza una
evaluacion de los pacientes que llegan pero no por un profesional en psicologia, se verifica el estado
general del paciente las remisiones del centro de salud de donde es remitido o indaga por el estado
de salud por parte de los familiares que lo lleven, se abre un historial con la documentacion
pertinente del paciente, sus familiares y de ser necesario se abre un historial de la terapia
farmacoldgica con la que el paciente llega a la institucion, en conclusion, en el numeral 1.6 no se
evalla si el paciente esta bien diagnosticado o si sufre de alguna patologia adicional a la
farmacodependencia, se corrobora la informacion de las fuentes primarias (familia y entidades de
salud) quedando el vacio del analisis de un profesional adecuadamente.

Cabe aclarar que tal como lo indica la misma resoluciéon en el numeral 1.7 y 1.8, la institucion
puede utilizar el modelo de apoyo brindado por consumidores rehabilitados o de voluntarios y en
la actualidad aplica este item, pero se indica que no se tiene registro certificado de la capacitacion
de este personal para desarrollar las tareas de cuidado a los pacientes recluidos, se indica que el

consumidor rehabilitado o voluntario cumplié con su proceso de rehabilitacion y continuo con una
.
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conducta adecuada y por consiguiente se da la aprobacion para continuar vinculado a la institucion
y dar apoyo a las personas que lleguen nuevamente con problemas de adiccion.

8.1.2.2. Infraestructura e instalaciones fisicas

La institucion cuenta con areas de esparcimiento areas sociales y de recreacion, con las cuales se
estaria dando un concepto de cumple, se evalla ademas el numeral 2.6 el cual indica que se debe
contar con un area para la atencion de los pacientes, donde la instalacion tiene un area designada
para la atencion personalizada de los pacientes en intervenciones personales como lo son
entrevistas con personal de psicologia, trabajo social y de tipo pedagdgico, es decir no se cuenta
con un espacio privado para realizar procesos de consultas médicas o de seguimiento de enfermeria.

8.1.2.3. Dotaciones e insumos

Se evalla el numeral 3.5 que indica que las instalaciones deben tener un botiquin de primeros
auxilios para uso en caso de emergencias, luego de realizar la inspeccion del botiquin con el que
cuenta la institucion se evidencio la falta de revision del mismo, puesto que se encontraron
diferentes elementos que no coindicen con los indicados para un botiquin de primeros auxilios
basicos, se encontraron medicamentos con hasta dos afios de cumplida la fecha de expiracion,
dispositivos médicos para canalizacion de igual manera vencidos y en estado deteriorado,
medicamentos de uso controlado con principio activo codeina en solucion inyectable,
medicamentos en mal estado de almacenamiento.

8.1.2.4. Procesos prioritarios

Siguiendo cada uno de los items de interés, se evalla el punto 4.1 en el que se evidencia el modelo
o enfoque de atencion, el cual debe estar debidamente documentado y cuente con evidencia, como
se hablo anteriormente el modelo utilizado por la institucion es un modelo Teoldgico-Religioso y el
cual esta apoyado en 6 programas de atencion a cada uno de los usuarios de la institucion, los
cuales han tenido éxito en un 80% de los casos segun lo reporta la misma institucion, el 20% restante
lo definen con pacientes que presentan patologias mentales asociadas y que presentan dificultad
para mejorar su calidad de vida.

Los numerales 4.2, 4.3, 4.4 y 4.6 estan enfocados a la ejecucion de su plan de atencion y mejora
de calidad de vida de los usuarios de la fundacion, teniendo reglas internas de comportamiento y
de divulgacion constate dentro de los usuarios, ademas de reforzar su metodologia teoldgica-
religiosa, que es la base del tratamiento efectuado durante los 9 meses que dura el ciclo de
intervencion de la institucion.

8.1.2.5. Registros

Los registros encontrados dentro de la instituciéon corresponden al cumplimiento de los items 5.1,
5.2 teniendo un punto débil en la gestion de la informacion de los pacientes puesto que tienen
grandes dificultades para el manejo adecuado de los documentos desde el archivo de informacion
personal hasta el adecuado almacenamiento de historias clinicas y prescripciones médicas, no
cuentan con la digitalizacion de la informacion de base de datos, no se realizan registros diarios de
la evolucion de cada uno de los pacientes y no se realiza un control esquematico, ni respuesta de
quejas y reclamos como bien lo indican los numerales 5.4, 5.5y 5.6.
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8.1.2.6. Interdependencia de servicios

En el numeral 6.1 que indica si la institucion maneja menores abusados o explotados sexualmente
o grupos de poblacion con conductas de alto riesgo, por su parte la institucion no refiere
informacion acerca de los antecedentes personales de cada uno de los pacientes protegiendo la
informacion confidencial de cada uno de ellos, pero infiere que en no recibe este tipo de usuarios.

8.1.2.7. Seguimiento a riesgos

Como lo establece el numeral 7.1 el CAD no tiene definido un seguimiento de los riesgos propios
de cada uno de los usuarios, puesto que no cuentan con un sistema de gestion de calidad para
realizar seguimientos de acuerdo a indicadores de gestion.

8.2. LEVANTAMIENTO DE INFORMACION CON FUNCIONARIOS

De acuerdo al Anexo 1 se realizd un cuestionario a los funcionarios de la institucion, quienes por
solicitud expresa requieren no divulgar en esta investigacion las repuestas puntualmente dadas, sin
embargo, permitieron un analisis sobre las mismas. En el anexo 3 se evidencian fotos de algunos
hallazgos durante las respuestas dadas al cuestionario por parte de los funcionarios, quienes
orientaron en la visita y recorrido de las areas y los procedimientos actuales de la institucion. Al
realizar las visitas y generar los dialogos con los funcionarios encargados de esta labor, se encontrd
que la institucion no cuenta con los diferentes tipos de profesionales del area de la salud, que la
administracion y dispensacion de medicamentos a los pacientes con farmacoterapia activa no se
hace de acuerdo a estandares minimos de salubridad ni acorde a la legislacion, sino que esta a
cargo incluso de pacientes que se encuentran activos en el programa, cabe aclarar que son
pacientes que ya superaron su adiccion a las drogas y que se encuentran como imagen de
“autoridad” al interior de la institucion; se logro obtener la siguiente informacion:

Los medicamentos son almacenados en recipientes plasticos o bolsas plasticas, marcados
con cintas que indican el nombre del paciente. Todos los recipientes se encuentran en una
gaveta metalica no apta para el almacenamiento de medicamentos.

Los pacientes firman un formato de control de medicamentos relacionado en su carpeta de
recepcion de la dosis, sin embargo, es un formato establecido que genera confusiones y en
algunos casos cuando se olvida la firma del paciente, el encargado firma por el paciente
para llevar al dia el formato.

A los pacientes que llegan con algln tipo de patologia referida de otra institucion se les
abre un historial donde quedaran plasmados los documentos de las prescripciones médicas
y los documentos de informacion del paciente.

Los medicamentos son suministrados 15 minutos después de cada comida,
independientemente del tipo de medicamento que se esté administrando, se procura seguir
las recomendaciones de la prescripcion médica, pero si el paciente requiere las tres dosis
en el dia le seran administradas luego de cada comida, teniendo con lo indicado un tiempo
de administracion de 5 a 6 horas entre las comidas.

Los medicamentos siempre son administrados con agua potable.

Al ser una institucion de direccionamiento Teoldgico-Religioso, realizan actividades de
ayuno por lo cual no se le suministra el medicamento en las horas de la manana,
argumentando que prefieren no hacerlo puesto que el paciente no ha comido nada.
Algunos pacientes con patologia definida reciben atencién para administracion de
medicamentos de aplicacion supervisada directamente por un funcionario del laboratorio
farmacéutico, externos a la institucion, los cuales asiste periédicamente para dar
cumplimiento al tratamiento establecido.
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Los funcionarios indican que los familiares son los responsables del suministro de
medicamentos de cada paciente, que en algunos momentos no se presentan con los
medicamentos por lo cual empieza a generar en algunas acciones agresivas y de auto lesion.
Cuando se agotan los medicamentos de un paciente, recurren a hacer “préstamos” entre
los medicamentos de otros pacientes, y en algunos casos se baja la dosis para que “dure
mas” el medicamento mientras llega el familiar para abastecer los requerimientos del

paciente.

8.3.

RESUMEN DE CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION

Tabla 3. Resumen de caracterizacion de la Institucion

ASPECTO EVALUADO

ESTATUS DE LA INSITUCION

Nivel de complejidad

Tipo de centro de atencion de
drogadiccion

Equipo de trabajo o recurso

humano especializado

Infraestructura

Dotaciones e insumos

Procesos prioritarios

Registros

Interdependencia de servicios

Seguimiento a riesgos

8.4.

Deberia habilitarse en un segundo nivel de complejidad

CAD modalidad residencial

No cumple, no soporta en cuanto a su nivel y tipo de centro de
atencion el personal requerido en salud para un adecuado
manejo de los usuarios.

Cumple parcialmente, se evidencia la necesidad de crear
espacios para la atencion médica especializada de caracter
personificado y todo el seguimiento en salud

Cumple, con los criterios establecidos en el check list de
verificacion de la resolucion 4750 de 2005, con la anotacion
de las mejorias que se deben realizar en el manejo de
botiquin de primeros auxilios

Cumple, segln la ejecucion de su plan de tratamiento y
aplicacion de modelo teologico-religioso

No cumple, el sistema de registros vigentes de la institucion
es deficiente segln los requerimientos exigido en la resolucion
4750 de 2005 para su habilitacion, y los registros aplicados
actualmente deben ser mejorados para un buen sistema de
registro

Cumple, puesto que no esta especializado en este tipo de
atencion especial de pacientes y lo define en sus politicas de
admision.

No cumple, al no efectuar procesos de mejora continua en sus
sistemas de atencion y gestion de la calidad

CARACTERIZACION DE PACIENTES

En el levantamiento de informacion con los funcionarios de la institucion se expuso que el programa
de restauracion ofrecido es para pacientes con todo tipo de adicciones (drogas, medicamentos,
tecnologias, comportamientos, entre otros).
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El personal administrativo facilito la informacion de los pacientes actuales, en total 49 pacientes
hombres recluidos con permanencia continua en la institucion, activos en el programa de
restauracion que tarda cerca de 9 meses en culminarse, sin embargo, se encontro pacientes que
llevan en la institucion cerca de 2 afos, por lo que el programa de atencion puede extenderse de
acuerdo al paciente. El programa maneja las siguientes metodologias:

. Espiritual
Médico-Odontologico
. Psicologico
Pedagogico
Fisico-Deportivo

. Musical-Artistico

cuAwN

En este contexto, la presente investigacion se centré en contribuir a la segunda metodologia
Médico-Odontologico, realizandose revision documental de las historias clinicas de los 49 pacientes
recluidos en la institucion al momento de la intervencion y entrevistas a los pacientes con
farmacoterapia activa.

8.4.1. Farmacoterapia Activa

De los 49 pacientes, 11 cuentan con una farmacoterapia activa, esto es debido a que el programa
de tratamiento ofrecido por la institucion es un programa No Farmacologico, por lo que solo se
administra medicamentos a aquellos pacientes que vienen con una formula médica para
determinada patologia, mas no para el tratamiento de restauracion, asi que las afecciones como
sindrome de abstinencia u otros asociados a la suspension de consumo de sustancias no son tratados
por medicina tradicional, ni con tratamientos farmacologicos, sino con principal énfasis religioso.

Grdfico 2. Pacientes con Farmacoterapia

Pacientes con Farmacoterapia
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8.4.2. Diagnésticos

Asi las cosas, se focalizo la investigacion en aquellos pacientes con farmacoterapia activa a quienes
se les aplico la entrevista personalmente de acuerdo al Anexo 2 de entrevistas a pacientes, y se
S —
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realizd una revision documental minuciosa del historial farmacologico descrito en sus historias
clinicas, obteniéndose lo siguiente:

Grdfico 3. Diagndsticos de Pacientes Con Farmacoterapia Activa

Diagndsticos de Pacientes Con Farmacoterapia Activa

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de multiples drogas /

. 1
Trastorno severo por consumo de alcohol

Trastorno psicotico agudo y Trasitorio, no

o . 1
especificado

. . 1
Trastorno depresivo mayor

Trastorno afectivo bipolar 1

Sin Diagndstico 2
Retraso mental moderado: Deterioro del

comportamiento de grado no especificado 1

. . . N . 1
Hipertensidn esencial (primaria)

Esquizofrenia

8.4.3. Pluripatologia

Las patologias mas comunes en estos 11 pacientes son los trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de multiples de drogas (7 pacientes), asociado a diferentes tipos de esquizofrenia (7
pacientes), lo que, de acuerdo al marco teorico, podria estar relacionado a la enfermedad dual
que se desencadenan una de la otra, para 2 pacientes no se registra patologia para el tratamiento
farmacoldgico que tienen, otros diagnosticos también se encontraron, trastorno severo por
consumo de alcohol (1 paciente), Trastorno psicotico agudo y transitorio no especificado (1
paciente), trastorno depresivo mayor (1 paciente), trastorno afectivo bipolar (1 paciente), retraso
mental moderado (1 paciente), e hipertension arterial (1 paciente).
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Grdfico 4. Pluripatologia de los Pacientes

Pluripatologia de Pacientes

CANT. DE DIAGNOSTICOS

2 2 2 2 2 2 2
: I I : I I : I I I
Pte.1 Pte.2 Pte.3 Pte.4 Pte.5 Pte.6 Pte.7 Pte.8 Pte.9 Pte.10 Pte. 11

8 pacientes son pluripatoldgicos, 2 pacientes tienen un solo diagndstico y 1 paciente no tiene
diagnéstico especificado.

8.4.4. Polifarmacia

Esta pluripatologia descrita en el anterior numeral, podria estar relacionada a polifarmacia, por lo
que se caracterizd el historial farmacologico reportado en las historias clinicas de la institucion,
identificando los medicamentos que consumen estos pacientes, y la cantidad de medicamentos que
cada paciente tiene indicado (con formula medica vigente) desde que ingresé a la institucion,
asumiéndose un medicamento como cada Denominacion Comdn Internacional con su concentracion
y forma farmacéutica:

Grdfico 5. Polifarmacia de los Pacientes

Cantidad de Medicamentos por Paciente

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS
u

Pte.1 Pte.2 Pte.3 Pte.4 Pte.5 Pte.6 Pte.7 Pte.8 Pte.9 Pte.10 Pte.11
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Uso de Medicamentos

8.4.5.

La risperidona en tableta es el medicamento que presenta mayor uso, seguido de la sertralina,

clozapina y levomepromazina, el siguiente grafico muestra los medicamentos que relacionan las

historias y la cantidad de pacientes que tienen prescrito el medicamento:

Grdfico 6. Medicamentos Consumidos por los Pacientes

Medicamentos Consumidos por los Pacientes
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8.4.6. Grupos Farmacolégicos

Por otro lado, se agruparon los medicamentos que se le administran a los 11 pacientes, de acuerdo
a su grupo farmacologico (establecidos por la OMS) definiéndolos en los siguientes grupos
farmacologicos:

Grdfico 7. Grupo Farmacolégico por Pacientes

Grupo Farmacoldgico por Paciente

Antipsicéticos NG 1
Antidepresivos NG S
Ansioliticos NG 3
Inhibidor de bomba de protones [N 3
Antiinflamatorios y antirreuméticos [N 2

Antiepilépticos [IIINEEGN 2

Antihistaminico [ 2
Inhibidor de la HMG CoA reductasa [l 1
Antagonistas de Angiotensina Il [l 1
Diuréticos de techo bajo [l 1
Antibidticos [l 1
Biguanidas M 1
Relajantes musculares [l 1
Analgésicos y antipiréticos [l 1

De acuerdo a la anterior grafica, los 11 pacientes con farmacoterapia estan recibiendo por lo menos
un medicamento antipsicotico, siendo este el grupo farmacologico mas frecuente, seguido de los
farmacos antidepresivos (5 pacientes), farmacos ansioliticos (3 pacientes), los inhibidores de
bomba de protones (3 pacientes), Antiinflamatorios y antirreumaticos (2 pacientes), Antiepilépticos
(2 pacientes), Antihistaminicos (2 pacientes), y otros.

8.5. ENTREVISTA A LOS PACIENTES
La entrevista a los pacientes se realizd con previa revision documental del historial farmacoloégico

reportado en su carpeta de control de medicamentos, el Anexo 4 muestra el resumen de historial
farmacoladgico registrado en la historia clinica del paciente a corte 15-sep-2018. Seguido a esto se
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realizd una revision de la literatura para sustentar las potenciales interacciones y los casos de
duplicidad terapéutica.

De acuerdo al marco teorico sobre los PRM e interacciones, se decidié analizar la informacion con
una clasificacion de riesgo orientado por fuentes y herramientas como Micromedex®, Cerner
Multum™, Wolters Kluwer ™ y otros sitios web que recopilan su informacion como Drugs.com.
(Drug.com, 2018)

8.5.1. Clasificacién de interaccion de medicamentos

A manera de guia se empleara la siguiente clasificacion de riesgo de las interacciones y
consideraciones respecto a la farmacoterapia de cada paciente:

Tabla 4. Clasificacion de Interacciones

INTERACCION CONSIDERACION

Altamente clinicamente significativo. Evitar combinaciones; el riesgo de la

MAYOR . y: >
interaccion supera el beneficio.

Moderadamente clinicamente significativo. Por lo general, evitar

MODERADA L T A : .
combinaciones; Uselo solo bajo circunstancias especiales.

Minimamente clinicamente significativo. Minimizar el riesgo; evaluar el riesgo

MENOR y considerar un medicamento alternativo, tomar medidas para eludir el riesgo

de interaccion y/o instituir un plan de monitoreo.

8.5.2. Interacciones potenciales por paciente

Debido a que se establecié que la totalidad de pacientes con farmacoterapia tiene mas de un
medicamento, se analizaron las interacciones que pueden existir de acuerdo a la polifarmacia y se
clasificaron estas interacciones de acuerdo a la Tabla 4.

e ————————
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Grdfico 8. Interacciones Por Pacientes

Interacciones Potenciales Por Paciente
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B DUPLICIDAD 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
B RIESGO MAYOR 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2
RIESGO MODERADO 12 5 5 5 3 3 3 5 1 10 2
RIESGO MENOR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Se evidenci6é que existen 65 interacciones medicamentosas potenciales en la farmacoterapia que
actualmente reciben los pacientes; de acuerdo a la clasificacion realizada, todos los pacientes
tienen un riesgo moderado, esto por las caracteristicas de los grupos farmacologicos que manejan,
sin embargo, algunos pacientes tienen todos los tipos de interacciones posibles, en donde los
beneficios de la terapia no son mayores a los riesgos que le pueden representar a la salud del
paciente.

8.5.2.1.  Analisis de interacciones medicamentosas potenciales

Se realizo revision de la literatura respecto a las 65 interacciones potenciales encontradas, se
describen a continuacion:

8.5.2.1.1. Clozapina y Risperidona

(Interaccion Mayor) La administracion concomitante con otros agentes psicotropicos puede
potenciar los efectos adversos de la clozapina en la funciéon cardiovascular. La hipotension
ortostatica con o sin sincope, en casos raros acompanada de colapso profundo y parada
cardiorrespiratoria, se ha producido durante el inicio del tratamiento con clozapina solo y en
combinacion con otros agentes psicotropicos, ocasionalmente incluso en la primera dosis. El riesgo
es mayor durante la titulacion inicial en asociacion con la escalada de dosis rapida. En un informe,
dosis iniciales tan bajas como 12.5 mg se asociaron con colapso y paro respiratorio. Otros efectos
adversos que pueden aumentar durante el uso de clozapina con otros agentes psicotropicos incluyen
depresion del SNC, discinesia tardia, taquicardia y cambios en el ECG como la prolongacion del
intervalo QT. Los efectos anticolinérgicos de estos agentes también pueden aumentar
aditivamente. Los efectos anticolinérgicos excesivos pueden provocar ileo paralitico, hipertermia,
insolacion y el sindrome de intoxicacion anticolinérgica. Los sintomas periféricos de la intoxicacion
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anticolinérgica incluyen midriasis, vision borrosa, cara sonrojada, fiebre, piel seca y membranas
mucosas, taquicardia, retencion urinaria y estrefiimiento. Los sintomas centrales pueden incluir
pérdida de memoria, desorientacion, incoherencia, alucinaciones, psicosis, delirio, hiperactividad,
movimientos espasmaodicos, estereotipia y convulsiones. vision borrosa, cara enrojecida, fiebre,
piel seca y membranas mucosas, taquicardia, retencion urinaria y estrefimiento.

La administracion concomitante de risperidona puede aumentar las concentraciones plasmaticas
de clozapina. En un informe de un caso, la concentracion plasmatica de clozapina aumento6 de 344
ng / ml a 598 ng / ml dos semanas después de que se agrego risperidona a la pauta de un paciente.
El mecanismo propuesto es la inhibicion competitiva del metabolismo a través de CYP450 2D6 y/o
3A4.

Recomendacion: Se recomienda precaucion cuando se inicia clozapina en pacientes que reciben
otros medicamentos psicotropicos, incluida la risperidona. Los signos vitales deben ser
monitoreados de cerca. Los pacientes que han tenido incluso un intervalo breve de clozapina (es
decir, 2 o mas dias desde la ultima dosis) deben reiniciarse con 12.5 mg una o dos veces al dia. Por
el contrario, la respuesta farmacologica y los niveles plasmaticos de clozapina deben controlarse
mas estrechamente cuando se agrega o se retira la risperidona del tratamiento en pacientes
estabilizados con clozapina, y la dosis se ajusta segin sea necesario. Ademas, debe tenerse en
cuenta la posibilidad de efectos aditivos en el intervalo QT y un mayor riesgo de arritmia torsade
de pointes. Los electrolitos séricos, que incluyen potasio, magnesio y calcio, deben medirse al
inicio y periodicamente durante el tratamiento, y cualquier anomalia corregida antes de iniciar el
tratamiento. La evaluacion de rutina del ECG puede detectar la prolongacion del QTc, pero no
siempre es efectiva para prevenir las arritmias. La terapia con estos agentes debe suspenderse si
el intervalo QTc excede los 500 mseg. Se debe aconsejar a los pacientes que busquen atencion
médica inmediata si experimentan sintomas que podrian indicar la presencia de torsade de pointes,
como mareos, aturdimiento, desmayos, palpitaciones, ritmo cardiaco irregular, dificultad para
respirar o sincope. Los pacientes ambulatorios pueden querer evitar las actividades que requieren
estado de alerta mental hasta que sepan como les afectan estos agentes. Una reduccion de la dosis
en uno o ambos medicamentos puede ser necesaria si se desarrollan efectos adversos excesivos.
(Tyson, Devane, & Risch, 1995) (EMA, 2018)

8.5.2.1.2. Clozapina y Quetiapina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.1 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.3. Carbonato de Litio y Sertralina

(Interaccion Mayor) El litio puede aumentar los efectos farmacoldgicos de los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina (ISRS) y potenciar el riesgo de sindrome serotoninérgico, que es
una condicion rara pero grave y potencialmente mortal que se cree que es consecuencia de la
hiperestimulacion de los receptores 5-HT1A y 2A del tallo cerebral. El mecanismo exacto por el
cual el litio aumenta la actividad serotoninérgica es desconocido. La interaccion ha sido reportada
con fluoxetina y fluvoxamina y el inhibidor de la recaptacién de serotonina-norepinefrina
venlafaxina. Los sintomas del sindrome serotoninérgico pueden incluir cambios en el estado mental
como irritabilidad, alteracion de la conciencia, confusion, alucinaciones y coma; disfuncion
autonomica como taquicardia, hipertermia, diaforesis, escalofrios, labilidad de la presion arterial
y midriasis; anormalidades neuromusculares como hiperreflexia, mioclono, temblor, rigidez y
ataxia; y sintomas gastrointestinales tales como calambres abdominales, nauseas, vomitos y
diarrea. Por el contrario, los ISRS pueden elevar las concentraciones plasmaticas de litio y aumentar
el riesgo de toxicidad por litio. La interaccion se ha asociado con fluoxetina, mientras que
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citalopram y paroxetina no causan la interaccion. Se ha informado sobre somnolencia excesiva con
litio y fluvoxamina.

Recomendacion: se recomienda precaucion si se receta litio en combinacion con ISRS. Los niveles
de litio deben evaluarse regularmente y la dosis ajustada en consecuencia. Los pacientes deben
controlarse estrechamente para detectar sintomas del sindrome de serotonina durante el
tratamiento. Se recomienda especial precaucién al aumentar las dosis de estos agentes. El riesgo
potencial de sindrome serotoninérgico debe considerarse incluso cuando se administran agentes
serotoninérgicos secuencialmente, ya que algunos agentes pueden demostrar una vida media de
eliminacién prolongada. Por ejemplo, generalmente se recomienda un periodo de lavado de 5
semanas después del uso de fluoxetina antes de administrar otro agente serotoninérgico. Si se
desarrolla o se sospecha sindrome serotoninérgico durante el curso de la terapia, todos los agentes
serotoninérgicos deben suspenderse inmediatamente y brindarse atencion de apoyo segln sea
necesario. Los pacientes moderadamente enfermos también pueden beneficiarse de la
administracion de un antagonista de la serotonina (p. Ej., Ciproheptadina, clorpromazina). Los
casos graves deben manejarse bajo consulta con un toxicologo y pueden requerir sedacion, paralisis
neuromuscular, intubaciéon y ventilacion mecanica, ademas de otras medidas. (Asociacion
Canadiense de Farmacéuticos, 2018) (EMA, 2018)

8.5.2.1.4. Lorazepam y Clozapina

(Interaccion Mayor) Las benzodiazepinas y la clozapina pueden tener efectos aditivos sobre la
funcion respiratoria y cardiovascular. Se han notificado casos de ataxia, salivacion excesiva,
hipotension, colapso, depresion respiratoria, paro respiratorio, pérdida del conocimiento, paro
cardiaco y muerte subita. El mecanismo es desconocido y la causalidad no ha sido determinada
claramente.

Recomendacion: se recomienda precaucion si es necesaria una terapia concurrente. Los signos
vitales deben ser monitoreados de cerca. (Klimke & Klieser, 1994)

8.5.2.1.5. Clozapina y Sertralina

(Interaccion Mayor) La Clozapina tiene el potencial de prolongar el intervalo QT del
electrocardiograma. Tedricamente, la administracion concomitante con otros agentes que pueden
causar la prolongacion del intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo
de arritmias ventriculares, que incluyen torsade de pointes y muerte subita. En general, el riesgo
de un agente individual o una combinacion de agentes que causan arritmias ventriculares en
asociacion con la prolongacion del intervalo QT es en gran medida impredecible, pero puede verse
incrementado por ciertos factores de riesgo subyacentes tales como sindrome congénito de QT
largo, enfermedad cardiaca y trastornos electroliticos (p. Ej. hipocalemia, hipomagnesemia,
hipocalcemia). En adicion, la extension de la prolongacion del QT inducida por el farmaco depende
del (los) farmaco (s) particular (es) implicado (s) y la (s) dosificacion (es) del (de los) farmaco (s).
Ciertos agentes prolongadores del QT (p. Ej., Neurolépticos, fenotiazinas, antidepresivos
triciclicos, algunos antihistaminicos, antiespasmodicos y relajantes del musculo esquelético)
también pueden tener efectos adyuvantes parasimpaticos y del sistema nervioso central con la
clozapina. Los efectos parasimpaticoliticos excesivos pueden ocasionar ileo paralitico, hipertermia,
midriasis, vision borrosa, taquicardia, retencion urinaria, psicosis y convulsiones. y relajantes del
musculo esquelético) también pueden tener efectos adyuvantes parasimpaticos y del sistema
nervioso central con clozapina. Los efectos parasimpaticoliticos excesivos pueden ocasionar ileo
paralitico, hipertermia, midriasis, vision borrosa, taquicardia, retenciéon urinaria, psicosis y
convulsiones. (EMA, 2018) (Asociacion Canadiense de Farmacéuticos, 2018)
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Recomendacion: se recomienda precaucion si se usa clozapina en combinacion con otros
medicamentos que pueden prolongar el intervalo QT. Los electrolitos séricos, incluidos el potasio,
el magnesio y el calcio, deben medirse al inicio y periédicamente durante el tratamiento, y las
anomalias deben corregirse antes de iniciar la clozapina. La evaluacion de rutina del ECG puede
detectar la prolongacion del QTc, pero no siempre es efectiva para prevenir las arritmias. El
tratamiento con clozapina debe suspenderse si el intervalo QTc excede los 500 mseg. Se debe
aconsejar a los pacientes que busquen atencion médica inmediata si experimentan sintomas que
podrian indicar la presencia de torsade de pointes, como mareos, aturdimiento, desmayos,
palpitaciones, ritmo cardiaco irregular, dificultad para respirar o sincope. Se requiere precaucion
adicional cuando se usan agentes prolongadores de QT con propiedades anticolinérgicas,
particularmente en los ancianos y aquellos con enfermedad cerebral organica subyacente. Se debe
advertir a los pacientes que notifiquen a su médico si experimentan sintomas potenciales de
intoxicacion anticolinérgica, como dolor abdominal, fiebre, intolerancia al calor, vision borrosa,
confusion y/o alucinaciones. Los ajustes de dosis pueden ser necesarios si se desarrollan efectos
adversos excesivos. Se debe aconsejar a los pacientes ambulatorios que eviten actividades que
requieran atencion mental hasta que sepan como les afectan estos agentes. intolerancia al calor,
vision borrosa, confusion y/o alucinaciones. Los ajustes de dosis pueden ser necesarios si se
desarrollan efectos adversos excesivos. (Asociacion Canadiense de Farmacéuticos, 2018) (EMA,
2018)

8.5.2.1.6. Lorazepam y Risperidona

(Interaccion Moderada) Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o respiratorio pueden
aumentar aditiva o sinérgicamente en pacientes que toman multiples medicamentos que causan
estos efectos, especialmente en pacientes ancianos o debilitados.

Recomendacion: Durante el uso concomitante de estos medicamentos, se debe controlar a los
pacientes en busca de SNC y depresion respiratoria potencialmente excesivos o prolongados. Puede
ser necesaria una titulacion de dosis prudente, particularmente al inicio del tratamiento. Se debe
aconsejar a los pacientes ambulatorios que eviten las actividades peligrosas que requieren atencion
mental y coordinacion motriz hasta que sepan como les afectan estos agentes, y que notifiquen a
su médico si experimentan efectos SNC excesivos o prolongados que interfieren con sus actividades
normales. (Drug.com, 2018)

8.5.2.1.7. Levomepromazina y Losartan

(Interaccion Moderada) Las fenotiazinas y los agentes neurolépticos pueden potenciar el efecto
hipotensor de algunos medicamentos secundarios a su actividad bloqueante alfa-1 adrenérgica
periférica. La hipotension ortostatica y el sincope asociados con la vasodilatacion pueden ocurrir,
particularmente durante la dosificacion inicial y/o la administracion parenteral de la fenotiazina o
el neuroléptico.

Recomendacion: Se recomienda un monitoreo clinico cercano para el desarrollo de hipotension si
se usan fenotiazinas o agentes neurolépticos en pacientes que reciben medicamentos
antihipertensivos o vasodilatadores. Una dosis inicial mas baja y una administracion mas lenta de
la fenotiazina o del neuroléptico pueden ser apropiadas, especialmente en los ancianos. Se debe
advertir a los pacientes que eviten levantarse abruptamente desde una posicion sentada o reclinada
y que notifiquen a su médico si experimentan mareos, aturdimiento, sincope, ortostasis o
taquicardia. Los pacientes también deben evitar conducir u operar maquinaria peligrosa hasta que
sepan como los afectan los medicamentos. (Drug.com, 2018)

8.5.2.1.8. Clozapina y Losartan
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(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.7. aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.9. Acido Acetilsalicilico y Losartan

(Interaccion Moderada) los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden atenuar
los efectos antihipertensivos de los antagonistas del receptor de la angiotensina Il. El mecanismo
propuesto es la inhibicién inducida por AINE de la sintesis de prostaglandinas renales, que da como
resultado una actividad presora sin oposicion que produce hipertension. Ademas, los AINE pueden
causar retencion de liquidos, lo que también afecta la presion arterial. Los datos clinicos son
limitados.

Recomendacién: El uso concomitante de AINE y antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il puede causar deterioro de la funcion renal, especialmente en pacientes ancianos o con
deficiencia de volumen (incluidos los que reciben terapia diurética) o que tienen una funcion renal
comprometida. Puede presentarse insuficiencia renal aguda, aunque los efectos son generalmente
reversibles. El uso cronico de AINE solos puede estar asociado con toxicidades renales, incluyendo
elevaciones de creatinina sérica y BUN, necrosis tubular, glomerulitis, necrosis papilar renal,
nefritis intersticial aguda, sindrome nefrotico e insuficiencia renal. Ademas, en pacientes con
condiciones prerrenales cuya perfusion renal puede depender de la funcion de las prostaglandinas,
los AINE pueden precipitar la descompensacion renal manifiesta a través de una inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas relacionada con la dosis.

Los pacientes que reciben antagonistas del receptor de angiotensina Il que requieren tratamiento
concomitante prolongado (mas de 1 semana) con un AINE deben controlar la presion arterial mas
de cerca después del inicio, la interrupcion o el cambio de la dosis del AINE. La funcion renal
también debe evaluarse periddicamente durante la coadministracion prolongada. No se espera que
la interaccion ocurra con dosis bajas (por ejemplo, dosis bajas de aspirina) o administracion
intermitente a corto plazo de AINE. (EMA, 2018) (Asociacion Canadiense de Farmacéuticos, 2018)
(Drug.com, 2018)

8.5.2.1.10. Levomepromazina y Sertralina

(Interaccion Moderada) Tedricamente, el uso concomitante de dos o mas farmacos que pueden
causar la prolongacion del intervalo QT puede dar como resultado efectos aditivos y un mayor riesgo
de arritmias ventriculares, incluida la torsade de pointes y la muerte subita. El riesgo de que un
agente individual o una combinacion de estos agentes cause arritmias ventriculares en asociacion
con la prolongacion del intervalo QT es en gran medida impredecible, pero puede verse
incrementado por ciertos factores de riesgo subyacentes tales como sindrome congénito de QT
largo, enfermedad cardiaca y trastornos electroliticos (p. Ej., Hipocalemia, hipomagnesemia).
Ademas, la extension de la prolongacion del QT inducida por el farmaco depende del farmaco (s)
particular (es) implicado (s) y la (s) dosificacion (es) del (de los) farmaco (s).

Recomendacion: Se recomienda precaucion y monitoreo clinico si se prescriben juntos multiples
agentes asociados con la prolongacién del intervalo QT. Se debe aconsejar a los pacientes que
busquen atencion médica inmediata si experimentan sintomas que podrian indicar la presencia de
torsade de pointes, como mareos, aturdimiento, desmayos, palpitaciones, ritmo cardiaco irregular,
dificultad para respirar o sincope. (Glassman & Bigger, 2001) (Witchel, Hancox, & Nutt, 2003) (EMA,
2018)

8.5.2.1.11. Hidroclorotiazida y Sertralina
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(Interaccion Moderada) Teéricamente, La administracion concomitante con diuréticos puede
potenciar el riesgo de hiponatremia asociada con el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) e inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN). El
mecanismo por el cual los ISRS e IRSN producen hiponatremia no se ha establecido claramente. En
muchos casos, la hiponatremia parece ser secundaria al sindrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética (SIADH). Se informaron casos con sodio sérico inferior a 110 mmol/L. Estos
eventos generalmente son reversibles luego de la interrupcion de la terapia y/o intervencion
médica. Los pacientes de edad avanzada y los pacientes que toman diuréticos o que de otra forma
estan agotados en volumen pueden tener un mayor riesgo de desarrollar hiponatremia con ISRS e
IRSN.

Los agentes antihipertensivos como los diuréticos pueden potenciar el efecto ortostatico que
ocasionalmente se observa al inicio de la terapia con ISRS o IRSN. El sincope y la hipotension
ortostatica tienden a ocurrir dentro de la primera semana de tratamiento con IRSN / SSRI, pero
pueden ocurrir en cualquier momento durante el tratamiento, particularmente después de un
aumento de la dosis. El uso de ISRS o IRSN también puede causar aumentos sostenidos en la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, que pueden antagonizar los efectos terapéuticos de los
medicamentos antihipertensivos. Se han informado casos de presion arterial elevada que requieren
tratamiento inmediato en la experiencia posterior a la comercializacion.

Recomendacion: Se recomienda precaucion si se recetan ISRS o IRSN en combinacion con
diuréticos, particularmente en los ancianos. Se debe aconsejar a los pacientes que busquen
atencion médica si experimentan signos y sintomas potenciales de hiponatremia como nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, malestar general, letargo, irritabilidad, dificultad para concentrarse,
deterioro de la memoria, confusion, debilidad, espasmo muscular e inestabilidad (que puede
conducir a las caidas). Los casos mas graves y/o agudos pueden incluir alucinacion, sincope,
convulsiones, coma, paro respiratorio y muerte. La interrupcion de la terapia con ISRS / IRSN se
debe considerar en pacientes que desarrollan hiponatremia sintomatica y se instituye la
intervencion médica apropiada segin sea necesario. Los pacientes también deben controlar su
presion arterial y pulso antes y durante la terapia SSRI / IRSN. especialmente durante las primeras
semanas y después de un aumento de la dosis. Se debe advertir a los pacientes que eviten
levantarse abruptamente desde una posicion sentada o reclinada y que notifiquen a su médico si
experimentan mareos, aturdimiento, sincope, ortostasis o taquicardia. Los pacientes también
deben evitar conducir u operar maquinaria peligrosa hasta que sepan como los afectan los
medicamentos. Se debe considerar la reduccion de la dosis o la interrupcion del medicamento en
pacientes que experimenten un aumento sostenido de la presion arterial o la frecuencia del pulso
durante la terapia con ISRS o IRSN.

Se debe considerar la reduccion de la dosis o la interrupcion del medicamento en pacientes que
experimenten un aumento sostenido de la presion arterial o la frecuencia del pulso durante la
terapia con ISRS o IRSN. (Baliga & McHardy, 1993)

8.5.2.1.12. Clozapina e Hidroclorotiazida

(Interaccién Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.7. aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.13. Acido Acetilsalicilico y Sertralina
(Interaccién Moderada) los inhibidores de la recaptacion de serotonina (SRI) pueden potenciar el

riesgo de hemorragia en pacientes tratados con agentes ulcerogénicos y agentes que afectan la
hemostasia, como anticoagulantes, inhibidores plaquetarios, inhibidores de la trombina, agentes
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tromboliticos o agentes que cominmente causan trombocitopenia. El antidepresivo triciclico,
clomipramina, también es un SRI fuerte y puede interactuar de manera similar. La liberacion de
serotonina por las plaquetas juega un papel importante en la hemostasia, por lo que los SRI pueden
alterar la funcién plaquetaria e inducir el sangrado. Los informes de casos publicados han
documentado la aparicion de episodios de hemorragia en pacientes tratados con agentes
psicotropicos que interfieren con la recaptacion de serotonina. Los episodios de hemorragia
relacionados con los SRI abarcan desde equimosis, hematoma, epistaxis y petequias hasta
hemorragias potencialmente mortales. Estudios epidemioldgicos adicionales han confirmado la
asociacion entre el uso de estos agentes y la aparicion de hemorragia gastrointestinal alta, y se
encontré que el uso concurrente de AINE o aspirina potencia el riesgo. Los datos preliminares
también sugieren que puede haber una interaccion farmacodinamica entre los ISRS y los
anticoagulantes orales que pueden causar una mayor diatesis hemorragica.

Recomendacion: se recomienda precaucion si los SRI o la clomipramina se usan en combinacion
con otros medicamentos que afectan la hemostasia. Se recomienda una estrecha observacion
clinica y de laboratorio para las complicaciones hematologicas. Se debe advertir a los pacientes
que notifiquen inmediatamente cualquier signo de sangrado a su médico, incluyendo dolor,
hinchazén, dolor de cabeza, mareos, debilidad, sangrado prolongado por cortes, aumento del flujo
menstrual, sangrado vaginal, hemorragia nasal, sangrado de encias por cepillado, sangrado inusual
0 moretones, orina roja o marron, o heces rojas o negras. (Krivy & Wiener, 1995)

8.5.2.1.14. Hidroclorotiazida y Levomepromazina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.7. aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.15. Clozapina y Levomepromazina

(Interaccion Moderada) Los agentes con propiedades anticolinérgicas (p. Ej., Antihistaminicos
sedantes, antiespasmodicos, neurolépticos, fenotiazinas, relajantes del musculo esquelético,
antidepresivos triciclicos, disopiramida) pueden tener efectos aditivos cuando se usan en
combinacion. Los efectos parasimpaticoliticos excesivos pueden ocasionar ileo paralitico,
hipertermia, insolacion y el sindrome de intoxicacion anticolinérgica. Los sintomas periféricos de
la intoxicacion cominmente incluyen midriasis, vision borrosa, cara sonrojada, fiebre, piel secay
membranas mucosas, taquicardia, retencion urinaria y estrefimiento. Los sintomas centrales
pueden incluir pérdida de memoria, desorientacion, incoherencia, alucinaciones, psicosis, delirio,
hiperactividad, movimientos espasmoddicos o espasmodicos, estereotipia y convulsiones. Los
efectos depresores del sistema nervioso central también pueden aumentar aditiva o sinérgicamente
cuando estos agentes se combinan, especialmente en pacientes ancianos o debilitados.

El uso de neurolépticos en combinacion con otros neurolépticos o agentes anticolinérgicos puede
aumentar el riesgo de discinesia tardia. Ademas, algunos neurolépticos y antidepresivos triciclicos
pueden causar la prolongacion del intervalo QT y tedricamente, el uso concurrente de dos o mas
farmacos que pueden causar prolongacion del intervalo QT puede dar como resultado efectos
aditivos y un mayor riesgo de arritmias ventriculares, incluyendo torsade de pointes y muerte
sUbita.

Recomendacion: se recomienda precaucion cuando se combinan agentes con propiedades
anticolinérgicas, particularmente en ancianos y personas con enfermedad cerebral organica
subyacente, que tienden a ser mas sensibles a los efectos anticolinérgicos centrales de estos
farmacos y en quienes los sintomas de toxicidad pueden pasarse por alto facilmente. Se debe
advertir a los pacientes que notifiquen a su médico de inmediato si experimentan sintomas
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potenciales de intoxicacion anticolinérgica, como dolor abdominal, fiebre, intolerancia al calor,
vision borrosa, confusion y/o alucinaciones. Se debe aconsejar a los pacientes ambulatorios que
eviten actividades que requieran atencion mental hasta que sepan como les afectan estos agentes.
Una reduccion en las dosis anticolinérgicas puede ser necesaria si se desarrollan efectos adversos
excesivos. (Kulik & Wilbur, 1982) (Mann & Boger, 1978)

8.5.2.1.16. Hidroclorotiazida y Omeprazol

(Interacciéon Moderada) El uso crénico de inhibidores de la bomba de protones (IBP) puede inducir
hipomagnesemia, y el riesgo puede aumentar durante el uso concomitante de diuréticos u otros
agentes que pueden causar la pérdida de magnesio. Se desconoce el mecanismo a través del cual
puede producirse la hipomagnesemia durante el uso de PPI a largo plazo, aunque pueden estar
implicados cambios en la absorcion intestinal de magnesio. La hipomagnesemia se ha notificado
con poca frecuencia en pacientes tratados con IBP durante al menos tres meses, pero en la mayoria
de los casos, después de un afio 0 mas. Los eventos adversos graves incluyen tetania, convulsiones,
temblor, espasmo carpopedal, fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular e intervalo QT
anormal; sin embargo, los pacientes no siempre exhiben estos sintomas. La hipomagnesemia
también puede causar secrecion alterada de la hormona paratiroidea, que puede conducir a
hipocalcemia. En aproximadamente el 25% de los casos de hipomagnesemia asociada a PPI revisados
por la FDA, la condicién no se resolvio con suplementos de magnesio solo, sino que también requirio
la interrupcion del PPI. En algunos casos se notificaron tanto un desafio positivo como una nueva
exposicion positiva (es decir, resolucion de la hipomagnesemia con cese del PPl y recurrencia con
la reanudacion del PPIl). Después de suspender el PPI, el tiempo medio requerido para normalizar
los niveles de magnesio fue de una semana. Después de reiniciar el PPI, el tiempo medio para
recurrencia de la hipomagnesemia fue de dos semanas. resolucion de la hipomagnesemia con cese
del PPl y recurrencia con la reanudacion del PPI) en algunos casos.

Recomendacion: Se recomienda controlar los niveles séricos de magnesio antes del inicio de la
terapia y peridodicamente después si se anticipa un tratamiento prolongado con un inhibidor de la
bomba de protones o cuando se combina con otros agentes que pueden causar hipomagnesemia
como diuréticos, aminoglucosidos, resinas de intercambio cationico, anfotericina B, cetuximab,
cisplatino, ciclosporina, foscarnet, panitumumab, pentamidina y tacrolimus. Se debe aconsejar a
los pacientes que busquen atencion médica inmediata si desarrollan posibles signos y sintomas de
hipomagnesemia, como palpitaciones, arritmias, espasmos musculares, temblores o convulsiones.
En los nifios, las frecuencias cardiacas anormales pueden causar fatiga, malestar estomacal, mareos
y aturdimiento. El reemplazo de magnesio, asi como la interrupcion del PPl pueden ser necesarios
en algunos pacientes. (FDA, 2011)

8.5.2.1.17. Clozapina y Omeprazol

(Interaccion Moderada) La administracion concomitante con omeprazol puede disminuir las
concentraciones plasmaticas de clozapina. El mecanismo propuesto es la inducciéon de omeprazol
del metabolismo de la clozapina a través de CYP450 1A2. Dos informes de casos describen pacientes
estabilizados con clozapina que experimentaron una disminucion del 42% y del 45% en sus niveles
plasmaticos de clozapina después de la adicion de omeprazol. Sin embargo, no se observaron
cambios en su presentacion clinica. En un estudio retrospectivo de los expedientes médicos de 13
pacientes psiquiatricos que recibieron clozapina y omeprazol, el cambio a pantoprazol se asocio
con un aumento significativo de los niveles séricos de clozapina en todos los no fumadores en
relacion con los fumadores, aunque la dosis diaria de clozapina no se modifico. Presumiblemente,
el aumento se debié a la interrupcion de la induccion de CYP450 1A2 por omeprazol en no
fumadores, mientras que la isoenzima permanecio6 inducida en pacientes que fumaron, ya que el
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humo del cigarrillo es un inductor conocido de CYP450 1A2. Tedricamente, esta interaccion también
podria ocurrir con esomeprazol, el enantiomero S de omeprazol.

Recomendacion: La respuesta farmacologica y los niveles séricos de clozapina deben controlarse
mas de cerca cada vez que se agregue o se retire omeprazol o esomeprazol, y la dosis de clozapina
se ajuste segln sea necesario. Alternativamente, se puede considerar el uso de otro inhibidor de
la bomba de protones, como pantoprazol. (Frick & Bergemann, 2003) (Mookhoek & Loonen, 2004)

8.5.2.1.18. Carbamazepina y Levomepromazina

(Interaccion Moderada) Los efectos depresores del sistema nervioso central y/o respiratorio pueden
aumentar aditiva o sinérgicamente en pacientes que toman multiples medicamentos que causan
estos efectos, especialmente en pacientes ancianos o debilitados.

Recomendaciéon: Durante el uso concomitante de estos medicamentos, se debe controlar a los
pacientes en busca de depresion del SNC y respiratoria potencialmente excesivos o prolongados.
Puede ser necesaria una titulacion de dosis prudente, particularmente al inicio del tratamiento. Se
debe aconsejar a los pacientes ambulatorios que eviten las actividades peligrosas que requieren
atencion mental y coordinacion motriz hasta que sepan como les afectan estos agentes, y que
notifiquen a su médico si experimentan efectos SNC excesivos o prolongados que interfieren con
sus actividades normales.

8.5.2.1.19. Carbamazepina y Metocarbamol

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.18 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.20. Carbamazepina y Risperidona

(Interaccion Moderada) La administracion concomitante con carbamazepina puede disminuir las
concentraciones plasmaticas de risperidona y su metabolito farmacologicamente activo, la 9-
hidroxirisperidona. El mecanismo propuesto es la induccion de carbamazepina del metabolismo
mediado por CYP450 3A4. En 11 pacientes comedicados con carbamazepina, las concentraciones
plasmaticas en estado estacionario de risperidona y 9-hidroxirisperidona fueron menores en
comparacion con las de 23 pacientes que fueron tratados con risperidona sola, aunque la diferencia
fue estadisticamente significativa solo para el metabolito. En un subgrupo de cinco pacientes que
se evaluaron con y sin comedicacion con carbamazepina, las concentraciones plasmaticas de
risperidona y 9-hidroxirisperidona normalizadas en dosis fueron significativamente menores para la
terapia de combinacion que para la risperidona sola. En un informe de caso, la interaccion se
sospechd en dos pacientes tratados con los medicamentos que desarrollaron sintomas
parkinsonianos varias semanas después de la interrupcion de la carbamazepina. Los sintomas se
resolvieron completamente en ambos casos en una semana después de que se redujo la dosis de
risperidona.

Recomendacién: Los pacientes tratados concomitantemente con carbamazepina pueden requerir
una dosis mas alta de risperidona para controlar los sintomas psicoticos. La respuesta farmacoldgica
y las concentraciones plasmaticas de risperidona deben controlarse mas de cerca cada vez que se
agregue o retire carbamazepina del tratamiento en pacientes estabilizados con su régimen
antipsicotico existente, y la dosis de risperidona se ajustara segln sea necesario. (Spina, y otros,
2000) (Spina, Scordo, Avenoso, & Perucca, 2001)

8.5.2.1.21. Levomepromazina y Risperidona

Pagina 57



U D ‘ A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- = | APLICADAS Y AMBIENTALES s

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.15 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.22.  Metocarbamol y Risperidona

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.18 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.23. Omeprazol y Atorvastatina

(Interaccion Moderada) Un informe de caso sugiere que la administracion concomitante de
esomeprazol puede aumentar las concentraciones plasmaticas de atorvastatina y el riesgo asociado
de miopatia. El mecanismo propuesto es la inhibicion competitiva de la P-glicoproteina intestinal,
lo que da como resultado una menor secrecion de farmaco en la luz intestinal y una mayor
biodisponibilidad del farmaco. Otro mecanismo, quizas menor, es la inhibicion competitiva del
metabolismo de CYP450 3A4. La interaccion se sospechd en un paciente tratado con atorvastatina
(mas de 1 ano) y esomeprazol (6 semanas) que desarrollé rabdomidlisis con bloqueo AV dos dias
después de la adicion de claritromicina. El paciente informé haber experimentado sintomas de
fatiga aumentada, dolor toracico leve y dificultad para respirar que coincidié con el inicio de
esomeprazol aproximadamente seis semanas antes del ingreso.

Recomendacion: Debido al mayor riesgo de toxicidad musculoesquelética asociada con niveles
altos de actividad inhibidora de HMG-CoA reductasa en plasma, los pacientes tratados con
atorvastatina, lovastatina, simvastatina y arroz de levadura roja (que contiene lovastatina) deben
controlarse mas estrechamente durante el uso concomitante de inhibidores de la bomba de
protones. Se debe advertir a todos los pacientes tratados con inhibidores de la HMG-CoA reductasa
que informen rapidamente a su médico sobre cualquier dolor muscular inexplicable, sensibilidad o
debilidad, especialmente si se acompana de malestar general o fiebre. La terapia debe suspenderse
si la creatina quinasa es marcadamente elevada o si se sospecha o se diagnostica miopatia. (Pauli-
Magnus, Rekersbrink, Klotz, & Fromm, 2001)

8.5.2.1.24. Carbonato de Litio y Levomepromazina

(Interaccion Moderada) Aunque el litio y las fenotiazinas se usan con frecuencia juntos en el
contexto de la mania aguda, la administracion simultanea puede inducir una serie de efectos
neuroldgicos y psiquiatricos (a pesar de la disminucion de los niveles de fenotiazina durante el
tratamiento con litio). Se informaron cambios en el estado mental, delirio, convulsiones, efectos
extrapiramidales, fiebre y otros sintomas; el mecanismo es desconocido.

Recomendacioén: Los pacientes que reciben litio y una fenotiazina deben ser monitoreados de cerca
en busca de eficacia y seguridad alteradas. En algunas circunstancias, la suspension de uno o ambos
agentes puede ser necesaria. (Sachdev, 1986)

8.5.2.1.25. Carbonato de Litio y Risperidona

(Interaccion Moderada) La administracion concomitante de litio con agentes neurolépticos,
particularmente haloperidol, se ha asociado con casos raros de un sindrome encefalopatico
caracterizado por debilidad, letargo, fiebre, temblores, confusion, sintomas extrapiramidales,
leucocitosis y elevacion de enzimas hepaticas y nitrogeno ureico en sangre. Este sindrome puede
ser similar al sindrome neuroléptico maligno. También pueden aumentar otros efectos mas
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comunes del sistema nervioso central, como mareos, somnolencia, confusion, dificultad para
concentrarse y deterioro en el pensamiento, el juicio y la coordinacién motora.

Recomendacién: Se recomienda una vigilancia estrecha de los efectos adversos del sistema
nervioso central cuando se usa litio con agentes neurolépticos. Los ajustes de dosis o la suspension
de uno o ambos medicamentos pueden ser necesarios si se sospecha una interaccion. (Goldman,
1996) (Swanson, Price, & Mcevoy, 1995)

8.5.2.1.26. Sertralina y Risperidona

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.10 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.27. Lorazepam y Difenhidramina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.6 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.28. Lorazepam y Carbamazepina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.6 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.29. Risperidona y Difenhidramina

(Interaccion Moderada) los agentes anticolinérgicos de accion central pueden antagonizar los
efectos terapéuticos de los agentes neurolépticos. Aunque estos medicamentos se han usado juntos
clinicamente, también se debe considerar la posibilidad de un mayor riesgo de efectos adversos,
como la depresion del sistema nervioso central y la discinesia tardia. Ademas, pueden producirse
efectos anticolinérgicos excesivos en el uso combinado, lo que puede ocasionar ileo paralitico,
hipertermia, insolacion y el sindrome de intoxicacion anticolinérgica. Los sintomas periféricos de
la intoxicacion anticolinérgica incluyen midriasis, vision borrosa, cara sonrojada, fiebre, piel seca
y membranas mucosas, taquicardia, retencion urinaria y estrefiimiento. Los sintomas centrales
pueden incluir pérdida de memoria, desorientacion, incoherencia, alucinaciones, psicosis, delirio,
hiperactividad, espasmos o sacudidas, estereotipia y convulsiones. En climas calidos, se debe
considerar el riesgo de hipertermia e insolacion, ya que los agentes neurolépticos pueden interferir
con la regulacion de la temperatura en el hipotalamo, mientras que los agentes anticolinérgicos
tienden a inhibir los mecanismos de sudoracion periférica.

Recomendacion: Se recomienda precaucion si se usan agentes anticolinérgicos con agentes
neurolépticos, particularmente en ancianos y personas con enfermedad cerebral organica
subyacente, que tienden a ser mas sensibles a los efectos anticolinérgicos centrales de estos
medicamentos y en quienes los sintomas de toxicidad pueden pasarse por alto facilmente. La
administracion profilactica de agentes anticolinérgicos a veces se administra clinicamente durante
la terapia neuroléptica para el parkinsonismo inducido por farmacos o sintomas extrapiramidales,
pero puede no ser siempre apropiado. Debe advertirse a los pacientes a los que se prescribe esta
combinacion que notifiquen a su médico de inmediato si experimentan sintomas potenciales de
intoxicacion anticolinérgica, como dolor abdominal, fiebre, intolerancia al calor, visién borrosa,
confusion y alucinaciones. Se debe aconsejar a los pacientes ambulatorios que eviten actividades
que requieran atencién mental hasta que sepan cémo les afectan estos agentes. Una reduccion de
la dosis en uno o ambos medicamentos puede ser necesaria si se desarrollan efectos adversos
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excesivos. Durante el clima calido, los pacientes deben evitar la exposicion prolongada al sol y el
esfuerzo fisico intenso y mantener una ingesta adecuada de liquidos. (Drug.com, 2018)

8.5.2.1.30. Fluoxetina y Risperidona

(Interaccion Moderada) La administracion concomitante con fluoxetina puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de ciertos agentes neurolépticos y potenciar el riesgo de efectos
adversos extrapiramidales. El mecanismo propuesto es la inhibicion del metabolismo CYP450 2D6
por la fluoxetina y su metabolito activo, la norfluoxetina. En 10 pacientes psiquiatricos
estabilizados con terapia de risperidona (4 a 6 mg / dia), la adicion de fluoxetina (20 mg / dia)
condujo a un aumento promedio de 4 veces en las concentraciones plasmaticas de risperidona y un
aumento del 75% en los niveles de la fraccion activa (es decir, la suma de las concentraciones de
risperidona y su metabolito 9-hidroxi activo). Un paciente desarrollé acatisia grave y dos sintomas
parkinsonianos desarrollados en las primeras dos semanas. A diferencia de, las concentraciones
plasmaticas medias de haloperidol se elevaron solo un 20% después de la adicion de fluoxetina (20
mg / dia durante 7 a 10 dias) en ocho pacientes psicoticos estabilizados con haloperidol, y los
efectos secundarios extrapiramidales no aumentaron apreciablemente. Sin embargo, el haloperidol
ha sido implicado clinicamente en varios informes de casos, al igual que la fenotiazina flufenazina.
Algunos creen que una interaccion farmacodinamica puede ser parcialmente responsable, ya que
la fluoxetina sola se ha asociado con sintomas extrapiramidales, posiblemente debido a la inhibicion
serotoninérgica de las vias dopaminérgicas nigroestriadas.

Recomendacion: Se recomienda precaucion si se prescribe fluoxetina con fenotiazinas u otros
agentes neurolépticos que se cree que son metabolizados por CYP450 2Dé6. Los niveles de
neurolépticos plasmaticos y los efectos farmacologicos deben controlarse de cerca y la (s)
dosificacion (es) se deben ajustar de acuerdo con esto, particularmente después del inicio o la
interrupcion de la fluoxetina en pacientes que estan estabilizados en su régimen de neurolépticos.
Se debe advertir a los pacientes que se comuniquen con su médico si desarrollan sintomas
extrapiramidales como temblor, marcha arrastrando los pies, babeo, cara de mascara, rigidez de
la lengua, espasmos musculares o rigidez y movimientos involuntarios. Debido a la larga vida media
de fluoxetina y norfluoxetina, el riesgo de una interaccion puede existir durante un periodo
prolongado (hasta varias semanas) después de la interrupcion de la fluoxetina. (Fluoxetina y efectos
secundarios extrapiramidales, 1989)

8.5.2.1.31. Fluoxetina y Difenhidramina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.6 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.32. Fluoxetina y Carbamazepina

(Interaccién Moderada) La Fluoxetina puede inhibir el metabolismo hepatico de la carbamazepina.
La toxicidad de carbamazepina es posible. Los datos han sido conflictivos y un estudio ha informado
que no hay interaccion farmacocinética significativa. Se produjo un caso de sindrome de serotonina
toxica en un paciente que tomaba carbamazepina y fluoxetina.

Recomendacion: Hasta que haya mas informacion disponible, se recomienda una estrecha
observacion para evidencia clinica y de laboratorio de la toxicidad de la carbamazepina. Es posible
que se requieran ajustes de dosis. Debe advertirse a los pacientes que notifiquen posibles sintomas
de toxicidad por carbamazepina (nauseas, trastornos visuales, mareos o ataxia) o sindrome de
serotonina (temblores incontrolables, agitacion, descoordinacion, inquietud, movimientos
involuntarios, hiperreflexia e hiperactivacion). (Dursun, Mathew, & Reveley, 1993)
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8.5.2.1.33. Carbamazepina y Difenhidramina

(Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del numeral 8.5.2.1.6 aplican
las mismas consideraciones.

8.5.2.1.34. Risperidona y Metformina

(Interaccién Moderada) La eficacia de la insulina y otros agentes antidiabéticos puede verse
disminuida por ciertos medicamentos, incluidos antipsicoticos atipicos, corticosteroides,
diuréticos, estrogenos, agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina, hormona de
crecimiento humana, fenotiazinas, progestinas, inhibidores de la proteasa, aminas
simpaticomiméticas, hormonas tiroideas. asparaginasa, copanlisib, danazol, diazdxido, isoniazida,
megestrol, omacetaxina, pegaspargasa, fenitoina, temsirolimus, asi como las dosis farmacoldgicas
de acido nicotinico y agentes adrenocorticotropicos. Estos medicamentos pueden interferir con el
control de la glucosa en la sangre porque pueden causar hiperglucemia, intolerancia a la glucosa,
diabetes mellitus de nueva aparicién y/o exacerbacion de diabetes preexistente.

Recomendaciéon: se recomienda precaucion cuando se recetan medicamentos que pueden
interferir con el metabolismo de la glucosa a pacientes con diabetes. Se recomienda una estrecha
monitorizacion clinica del control glucémico después del inicio o la suspension de estos farmacos,
y las dosis de antidiabéticos concomitantes ajustadas segln sea necesario.

Se debe aconsejar a los pacientes que notifiquen a su médico si su nivel de glucosa en sangre es
constantemente alto o si experimentan sintomas de hiperglucemia grave, como sed excesiva y
aumento en el volumen o la frecuencia de la miccion. Del mismo modo, los pacientes deben ser
observados para la hipoglucemia cuando estos medicamentos se retiran de su régimen terapéutico.
(Jori & Carrara, 1996)

8.5.2.1.35. Carbonato de Litio y Clozapina

(Interaccion Moderada) Los informes de casos sugieren que la combinacion de litio y clozapina
puede provocar el desarrollo de toxicidad neurologica, que incluye sindrome neuroléptico maligno,
temblores, espasmos, anomalias de la marcha, movimientos involuntarios de los musculos, ataques
de delirio. El mecanismo es desconocido, pero puede estar relacionado con efectos serotoninérgicos
aditivos. Se necesitan estudios controlados para determinar la causalidad de esta interaccion de
drogas. Ademas, se han notificado dos casos de cetoacidosis diabética en pacientes con
antecedentes familiares de diabetes después de que se agrego clozapina a un régimen de litio.

Recomendacion: Los pacientes que reciben esta combinacion deben ser controlados por sintomas
neurologicos. Se debe prestar mucha atencion a los sintomas como rigidez, taquicardia,
hiperpirexia y diaforesis si estos medicamentos se deben usar juntos. Ademas, se ha sugerido la
monitorizacion rutinaria de la glucosa en sangre. (Pope, Cole, Choras, & Fulwiler, 1986)

8.5.2.1.36. Carbonato de Litio y Quetiapina

(Interaccion Moderada) Existe cierta preocupacion de que la quetiapina pueda tener efectos
cardiovasculares aditivos en combinacion con otros medicamentos que prolongan el intervalo QT
del electrocardiograma. En ensayos clinicos, quetiapina no se asocio con un aumento persistente
de los intervalos QT, y no hubo diferencias estadisticamente significativas entre quetiapina y
placebo en las proporciones de pacientes que experimentaron cambios potencialmente importantes
en los parametros de ECG, incluidos los intervalos QT, QTc y PR. Sin embargo, la prolongacion del
.
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intervalo QT y la torsade de pointes se informaron durante el uso posterior a la comercializacion
en casos de sobredosis de quetiapina y en pacientes con factores de riesgo como enfermedad
subyacente o uso concomitante de medicamentos que causan desequilibrio electrolitico o
aumentan el intervalo QT. En general, el riesgo de un agente individual o una combinacion de
agentes que causan arritmias ventriculares en asociacion con la prolongacion del intervalo QT es
en gran medida impredecible, pero puede aumentar por ciertos factores de riesgo subyacentes
tales como sindrome congénito de QT largo, enfermedad cardiaca y alteraciones electroliticas (p.
ej., hipocalemia, hipomagnesemia ) La extension de la prolongacion del QT inducida por el farmaco
depende del farmaco (s) particular (es) implicado (s) y de la (s) dosificacion (es) del (de los) farmaco
(s). Ademas, ciertos agentes con propiedades anticolinérgicas (p. Ej., Antihistaminicos sedantes,
antiespasmodicos, neurolépticos, fenotiazinas, relajantes del musculo esquelético, antidepresivos
triciclicos) pueden tener efectos adyuvantes parasimpaticos y del sistema nervioso central cuando
se usan en combinacion con quetiapina. Los efectos parasimpaticoliticos excesivos pueden incluir
ileo paralitico, hipertermia, midriasis.

Recomendacién: En general, se debe evitar la administracion concomitante de quetiapina con
otros medicamentos que pueden prolongar el intervalo QT. Se recomienda precaucion y control
clinico si se requiere el uso concomitante. Se debe aconsejar a los pacientes que busquen atencion
médica inmediata si experimentan sintomas que podrian indicar la presencia de torsade de pointes,
como mareos, aturdimiento, desmayos, palpitaciones, ritmo cardiaco irregular, dificultad para
respirar o sincope. Ademas, si se requiere una terapia de combinacion con agentes con propiedades
anticolinérgicas, se recomienda precaucion, particularmente en los ancianos y aquellos con
enfermedad cerebral organica subyacente. Se debe advertir a los pacientes que notifiquen a su
médico de inmediato si experimentan sintomas potenciales de intoxicacion anticolinérgica, como
dolor abdominal, fiebre, intolerancia al calor, vision borrosa, confusién y/o alucinaciones. Se debe
aconsejar a los pacientes ambulatorios que eviten actividades que requieran atencién mental hasta
que sepan como les afectan estos agentes. Una reduccion en las dosis anticolinérgicas puede ser
necesaria si se desarrollan efectos adversos excesivos. (Glassman & Bigger, 2001) (EMA, 2018)

8.5.2.1.37. Levomepromazina y Quetiapina

(Interaccion Moderada) (Interaccion Moderada) véase las observaciones y recomendaciones del
numeral 8.5.2.1.36 aplican las mismas consideraciones.

8.5.2.1.38. Aspirina y Omeprazol

(Interaccion Menor) La administracion concomitante con inhibidores de la bomba de protones puede
disminuir la biodisponibilidad oral de la aspirina y otros salicilatos. La interaccion se ha estudiado
con omeprazol y aspirina, aunque los datos son contradictorios. En un estudio, el pretratamiento
con omeprazol (20 mg / dia durante 2 dias) en 11 voluntarios sanos condujo a una reduccion
significativa y progresivamente mayor del nivel de salicilato sérico medio a los 30, 60 y 90 minutos
después de la administracion de aspirina (650 mg dosis). Los investigadores sugieren que la
supresion del acido puede reducir la naturaleza lipofilica de la aspirina, lo que afecta adversamente
su absorcion del tracto gastrointestinal. Otro estudio no encontrd efecto del pretratamiento con
omeprazol (20 mg / dia durante 4 dias) sobre los niveles de salicilato y aspirina en plasma, los
tiempos de sangrado de la piel, o efecto antiplaquetario de dosis bajas de aspirina (dosis Unica de
125 mg) en 14 voluntarios sanos. Sin embargo, estos resultados no excluyen la posibilidad de que
el omeprazol pueda interferir con los efectos analgésicos, antipiréticos o antiinflamatorios de la
aspirina, que se ha demostrado en ratas. Los inhibidores de la bomba de protones pueden mejorar
la tasa de liberacion de salicilatos a partir de formulaciones con recubrimiento entérico debido a
la interrupcion prematura del recubrimiento y la liberacion intragastrica del farmaco secundaria a
un aumento en el pH gastrico. En ocho voluntarios sanos, el pretratamiento con omeprazol (20 mg
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/ dia durante 4 dias) no afect6 la biodisponibilidad del salicilato de las tabletas de aspirina sin
recubrimiento, pero aumento significativamente la tasa de absorcion del salicilato de las tabletas
de salicilato de sodio con recubrimiento entérico. El significado clinico de esta interaccion es
desconocido. Tedricamente, puede aumentar el riesgo de efectos adversos gastricos asociados con
los salicilatos. (Nefesoglu, Ayanoglu-Dulger, Ulusoy, & Imeryuz, 1998) (Anand, Sanduja, &
Lichetenberger, 1999)

8.5.3. Duplicidades Terapéuticas

La duplicacion terapéutica es el uso de mas de un medicamento de la misma categoria de
medicamento o clase terapéutica para tratar la misma afeccion. Esto puede ser intencional en
casos donde los medicamentos con acciones similares se usan juntos para obtener un beneficio
terapéutico demostrado. También puede ser involuntario en los casos en que un paciente ha sido
tratado por mas de un médico o ha recibido formulas médicas en mas de una farmacia y puede
tener consecuencias potencialmente adversas. (Drug.com, 2018)

8.5.3.1.1. Risperidona y Clozapina

El nimero maximo recomendado de medicamentos en la categoria ‘antipsicoticos' que debe tomarse
simultaneamente es generalmente uno. La Risperidona y la Clozapina son dos medicamentos
pertenecientes a la categoria ‘antipsicoticos'.

8.5.3.1.2. Carbamazepina, Difenhidramina, Fluoxetina, Lorazepam y Risperidona.

La cantidad maxima recomendada de medicamentos en la categoria ‘Medicamentos del Sistema
Nervioso Central (SNC) que se tomara al mismo tiempo suele ser de tres. Se encontro un paciente
que incluye cinco medicamentos pertenecientes a la categoria ‘Medicamentos del Sistema Nervioso
Central (SNC).

8.5.3.1.3. Clozapina y Quetiapina.

El nimero maximo recomendado de medicamentos en la categoria ‘antipsicoticos’ que debe tomarse
simultaneamente es generalmente uno. La Quetiapina y la Clozapina son dos medicamentos
pertenecientes a la categoria ‘antipsicaticos'.

8.6. PROPOSICION DEL ROL DEL QUIMICO FARMACEUTICO

El Quimico Farmacéutico es el profesional del medicamento que se destaca por los altos estandares
humanos de ética y sentido de responsabilidad social, apasionado por la ciencia, motivado por el
servicio a los demas, sin temores para enfrentar los retos que propone la complejidad del
conocimiento, inteligente y habil para interpretar el mundo que lo rodea; creativo, sensible,
disciplinado y constante en la busqueda de soluciones para los problemas de salud y el bienestar
de los demas seres vivos.

Sin embargo, al generarse la intencion de proponer el rol del Quimico Farmacéutico como participe
integral de la atencion a pacientes farmacodependientes, se hace necesario evaluar su capacidad
frente a estandares de calidad internacional, la organizacion mundialmente reconocida Joint
Comission, que acredita y certifica organizaciones y programas de salud con altos estandares de
calidad, propone evaluar al Quimico Farmacéutico por medio de la medicion de un servicio de
calidad de acuerdo a estandares que se aplican de manera adecuada en funcién de sus servicios
especificos. Donde las areas de enfoque incluyen:
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« Evaluacion integral del paciente.

* Procedimientos de admision todo incluido.

 Monitoreo continuo - interaccion paciente y farmaco

« Reconciliacion de medicamentos

« Puntualidad de la entrega de la terapia

» Documentacion a nivel del paciente.

» Medidas de mejora del rendimiento para la calidad, el acceso y la satisfaccion del paciente. (The
Join Comission, 2016)

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados, recomendados por la Joint Comission
y luego de realizar este trabajo de investigacion en el que se evidencia claramente la necesidad de
un profesional en Quimica Farmacéutica en la institucion, se infiere que el Quimico Farmacéutico
es de vital importancia en el control, seguimiento, evaluacion y gestion de cada uno de los procesos
realizados dentro del tratamiento integral de salud de un paciente y de gran soporte para el trabajo
realizado con el grupo de profesionales de la salud como lo son los médicos y enfermeras, y el
poder contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de los pacientes, que dadas las
circunstancias en algin momento fueron catalogados como farmacodependiente y les causo
perjuicios en su integridad fisica y salud mental.

En coherencia con la integralidad propuesta por la Joint Comission no sera posible realizar una
evaluacion integral del paciente, ni asegurar los procedimientos requeridos cuando no se cuenta
con profesionales de la salud altamente capacitados para el monitoreo continuo y determinacion
de la interaccion del paciente con el farmaco y tomar las medidas necesarias. A pesar de dejar
descritos en los resultados las potenciales interacciones y duplicidades terapéuticas, esta
informacion sera poco provechosa si no se asegura que el Quimico Farmacéutico interactle con el
médico prescriptor y se dé lugar a una reconciliacion medicamentosa de la prescripcion hecha.

Asi mismo, la institucion no podra garantizar la puntualidad de entrega de la terapia ni documentar
la informacion relevante del historial farmacologico del paciente, dejando grandes brechas entre
la situacion actual y el deber ser de buscar y adoptar las medidas de mejora de calidad de vida y
satisfaccion de los pacientes.

Asi las cosas, es posible concluir que como en el eje central del ejercicio del Quimico Farmacéutico
al interior de instituciones de salud se le demanda realizar una adecuada atencion farmacéutica,
creando asi los minimos lineamientos para un seguimiento del tratamiento farmacolodgico, dirigida
a contribuir con el médico tratante y otros profesionales del area de la salud en la consecucion de
los resultados previstos para mejorar la calidad de vida del paciente.

Por ende, la intervencion de la profesion del Quimico Farmacéutico implementando programas de
atencion farmacéutica contribuye a la disminucion de riesgo en salud y complicaciones en el
pacientes antes de iniciar su farmacoterapia desde la vigilancia de la administracion, la revision de
administracion concomitante de medicamentos que presentan interacciones entre ellas, ademas
de dar alertas al médico tratante para realizar los correspondientes ajustes tanto de dosis,
recomendaciones de administracion y el control de problemas relacionados con el uso de los
medicamentos. (The Join Comission, 2016)

El realizar actividades de seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes, labores de farmacia
clinica y farmacia asistencial, no solo en clinicas y hospitales, sino en todo tipo de instituciones
que presente servicio de salud formal o informal, integrando su rol con otros equipos de
profesionales, promoviendo las actividades de farmacovigilancia, con el fin de identificar y
controlar eventos adversos e interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados dentro de

estas instituciones. Fomentando la participacion en grupos de estudio para la construccion de una
.
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cultura farmacéutica y de cuidado alrededor de la administracion del medicamento y su adecuado
uso creando guias, manuales, entre otros, en torno a la atencion farmacéutica y participar en el
desarrollo de normas relacionadas con el cuidado y atencion del paciente.

8.7.

MATRIZ DOFA Y ANALISIS

F1. La institucion cuenta
con reconocimiento local.
F2. Cuenta con un
programa de trabajo
establecido.

F3. Cuenta con |la
infraestructura adecuada
para su funcionamiento.
F4. Presenta aportes
economicos de entidades
privadas.

F5. La entidad cuenta con
protocolos de ingreso y
registro de cada uno de los

pacientes.

F6. Cumplimiento a
cabalidad de programas
institucionales
establecidos para cada
uno de los pacientes.

F7. Brinda atencion
medico odontoldogica a
cada uno de  sus
pacientes.

F8. Cuenta con
dotaciones e insumos
necesarios para su
adecuado

funcionamiento.

D1. No esta registrada como
una institucion prestadora de
servicios de salud.

D2. El recurso humano
profesional es deficiente.

D3. El personal en areas de la
salud es inexistente.

D4. El sistema documental de
trazabilidad de la
informacién de cada uno de
los pacientes es insuficiente
duran todo el proceso de
permanencia.

D5. Criterios de aprobacion
de rehabilitacion subjetivos y
faltantes de criterio médico
profesional.

D6. No existe seguimiento a
los riesgos de cada una de las
terapias farmacoldgicas
activas.

D7. Controles deficientes de
las terapias de cada uno de
los pacientes junto con el
adecuado acompanamiento
de la institucion.

D8. Inadecuado manejo de

formulas médicas y
dispensacion de
medicamentos.

D9. Falta de rigurosidad en

controles de entrega de
medicamentos.

D10. Condiciones de
almacenamiento de

medicamentos precarias.
D11. Inexistencia en historial
farmacoladgico.
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01. Registro frente a
entidades
gubernamentales
entidad de salud.
02. Habilitacion
cumpliendo con cada uno
de los criterios de acuerdo
a la legislacion vigente.
03. Contratacion de
personal de la salud y
conformacion de quipos de
trabajo de seguimiento
continuo.

04. Seguimiento continuo
a pacientes con
farmacoterapia activa por
un Quimico Farmacéutico.
05. Elaboracion y
ejecucion de un sistema de
gestion documental que le
permita realizar el
seguimiento clinico de
cada paciente.

06. Presencia continua de
entidades del estado para
controlar la habilitacion y
prestacion de servicios de
rehabilitacion.

07. Fomentar al interior de
la institucion el
acompanamiento de
profesionales en Quimica
Farmacéutica y debida
atencion farmacéutica.

como

A1l. Complicaciones
clinicas de pacientes poli
medicados por
interacciones
medicamentosas
potenciales.

A2. Exposicion a visitas de
entes reguladores en salud
y posible sellamiento segln
la normativa vigente para
la institucion.

A3. Sesgos en el
tratamiento dado a los
pacientes, y aprobacion de

FO MAXI-MAXI

1. (01, 02, 03, 04, 05,
06 en relacion con F1. F2,

F3, F7, F8)

Constituir y realizar la
habilitacion de la
institucion como una

entidad de atencion en
salud.

2. (04, 05, 07 en relacion
con F3, F4, F7)

Asegurar la  revision
periodica por parte de un
profesional del
medicamento, cuando
cuenten con pacientes en
farmacoterapia activa.

3. (03, 05, 06 en relacion
con F2, F5, F8,)

La institucion puede
fomentar su  propio
sistema de gestion de
calidad.

4, (01, 02, 06 en relacion
con F4)

Solicitar el seguimiento
por parte de los entes de
control y vigilancia a la
institucion

FA MAXI-MINI

1. (A2, A4, A5 en relacion
con F1. F2, F3, F7, F8)

Diversificar el enfoque de
rehabilitacion a pacientes
farmacodependientes por
medio de asociaciones
con entidades de salud

DO MINI-MAXI

1. (01, 02, 06 en relacion con
D1, D3, D5, D6, D8, D9D10,
D11)

Solicitud de asesoria vy
gestionar los tramites
necesarios para su
habilitacion.

2. (03, 04, 07 en relacion con
D3, D5, D6, D8, D10, D11)
Establecer un sistema de
contratacion que permita el
acompanamiento de
profesionales del
medicamento con capacidad
de analisis e interpretacion
de potenciales casos de
patologias duales y
farmacodependendencia

3. (03, 02, 05 en relacion con
D4, D6, D8, D11)

Iniciar un  proceso de
implementacion de sistemas
de gestion de calidad segun

las normas internacionales
vigentes

4. (01, 02, 06 en relacion con
D1)

Crear un cronograma de
trabajo y posteriormente

realizar una solicitud de visita
de entes de control para su
correspondiente habilitacion

DA MINI-MINI
1. (A1, A2, A3, A6 en relacion

con D1, D3, D5, D6, D8, D9,
D10, D11)

Sellamiento del
establecimiento por
almacenamiento y
administracion de
medicamentos  sin  estar

habilitado para ello.
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rehabilitacion  sin  un
acompanamiento medico
estricto.

A4. Creacion de nuevas
instituciones con el mismo
sistema de trabajo y sin
aprobaciones
correspondientes de
entes de control.

A5. Bajo control de las
entidades del estado
frente a este tipo de
instituciones sin registro y

los

aprobacion de
habilitacion.
A6. Diagnosticos de

comportamiento erréneos
al interior de las
instituciones por falta de
conocimiento de efectos
adversos y PRM de las
terapias activas.

2. (A1, A3, A6 en relacion
con F3, F4, F7)

Considerar la atencion
primara en dispensacion y
almacenamiento de
medicamentos por parte
de personal capacitado
auxiliares de farmacia o
regentes de farmacia.

2. (A1, A3, A6 en relacion con
D2, D3, D5, D6, D7, D8, D9.
D10, D11)

Remision de pacientes con

farmacoterapia activa a
instituciones habilitadas para
prestar un servicio
farmacéutico.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos generales de la investigacion y al analisis de matriz DOFA expuesto en
el numeral 8.7, se realizan las siguientes recomendaciones:

e Las instituciones que brinden atencion a pacientes farmacodependientes, a pesar que sean
de caracter privado, deben optar por la habilitacion de servicios en salud especificamente
para lo que compete en la atencion de esta poblacion, pues ello asegura que su atencion
no se exponga a incumplimientos legales, a aumento de riesgo en los tratamientos, y
contribuye al aseguramiento de la salud integral de los pacientes.

e Lainstitucion al no encontrarse habilitada debe asegurar la revision periddica por parte de
un profesional del medicamento, cuando cuenten con pacientes en farmacoterapia activa.

e El diagnostico realizado a la institucion, concluye en la recomendacion de que deben estar
habilitados y cumplir con todos los requerimiento exigidos por la legislacion, puesto que a
pesar de tener metodologias o enfoques en el proceso de rehabilitacion diferentes a los
tratamientos médicos, se trabaja con pacientes que pueden llegar a presentar
enfermedades relacionadas con la adiccion, patologias que necesita de controles especiales
y seguimiento permanente para evaluar su progreso, y mejora de calidad de vida.

e El programa ofrecido por la fundacion cuenta con metodologia observacional de la conducta
del paciente para determinar su estadio y su respuesta al programa, se aconseja que busque
el acompanamiento de otros profesionales de la salud para determinar el estado real del
paciente frente a su farmacodependencia.

e Se recomienda realizar una investigacion futura sobre la polifarmacia y pluripatologia
asociada policonsumo de pacientes farmacodependientes, ya que esto surge como posible
hallazgo no determinado del impacto de la combinacion de estos 3 factores en los pacientes
analizados.

e Se recomienda que se realicen investigaciones futuras sobre la respuesta farmacoldgica en
pacientes con farmacodependencia y la funcion fisiologica posterior al abandono del
consumo de la o las sustancias de su adiccion; asi como estudios asociados al estado de
salud de pacientes que han culminado su proceso de rehabilitacion, entre otros.

e Se recomienda que la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales - UDCA, como
formadora de profesionales en la salud, promueva el estudio y la participacion de las
diferentes areas entorno a la farmacodependencia. Contribuyendo a subsanar las malas
practicas evidenciadas por desconocimiento en el tipo de instituciones como la evaluada
en el presente proyecto.
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10. CONCLUSIONES

e El consumo de drogas en Colombia y el tratamiento de las consecuencias de dicho consumo
permanente constituyen un asunto de salud publica y los perjudicados por la adiccion a
estas sustancias deben contar con un tratamiento integral de su enfermedad que garantice
la conservacion y mejoramiento de su condicion de salud.

e Todas las instituciones que contribuyen a subsanar el problema de la farmacodependencia
en Colombia, no estan constituidas como una entidad de salud, existen aquellas que
funcionan de manera informal o bajo la modalidad de empresa privada como la evaluada
en el presente proyecto, por lo que los criterios habilitantes normativos que garantizan la
seguridad de los pacientes no estan siendo tenidos en cuenta para su funcionamiento.

e Al realizar el diagnostico frente a los criterios de habilitacion de la institucion de atencion
de pacientes farmacodependientes, esta no se encuentra habilitada y se evidencia la falta
de conocimiento por parte de la institucion acerca de la legislacion vigente, pues funciona
como empresa privada y no como una entidad que preste servicios de salud, dejando
grandes falencias en su funcionamiento.

e La institucion evaluada, no cuenta con personal médico que diagnostique la
farmacodependencia, asi que no fue posible determinar la pertinencia del tratamiento
farmacoterapéutico de los pacientes actuales. La legislacion vigente que compete al tema
de atencion de farmacodependientes asegura la vigilancia integral del paciente, que por
medio de profesionales especializados determinen la evolucion del paciente.

e Se definié la poblacion, como una poblacion cautiva por su permanencia minima de 9
meses, compuesta por 49 pacientes participes del programa ofrecido por la instituciony 11
de ellos con farmacoterapia activa.

e Se encontraron 3 tipos de duplicidades en la farmacoterapia recibida por los pacientes, se
sugiere darlas a conocer al médico tratante para evaluar la pertinencia o no de dichas
duplicidades. De acuerdo a las potenciales interacciones medicamentosas los pacientes con
farmacoterapia activa, requieren de seguimiento farmacoterapéutico.

e El no realizar seguimiento farmacoterapéutico y atencion farmacéutica integral en
instituciones de atencion a pacientes farmacodependientes con terapia farmacologica
activa, genera la aparicion de problemas relacionados al uso de medicamentos, tales como
reacciones adversas no manejadas, resultados negativos a la medicacion, interacciones
medicamentosas y duplicidades terapéuticas.

e La caracterizacion de los pacientes con farmacoterapia activa arrojo 38 tipos de
potenciales interacciones en la formulacion que esta siendo administrada a los pacientes.
4 de ellas interacciones categorizadas como interaccion mayor, 33 como interaccion
moderada y 1 como interaccion menor.

e Latotalidad de los pacientes con farmacoterapia activa recibe por lo menos 1 medicamento
antipsicotico, confirmando la posible presencia de enfermedad dual en los pacientes de la
fundacion.

e Seelaboro un manual de uso adecuado de medicamentos partiendo de los principios basicos
de la formacion académica, revisién de la literatura y respondiendo a lo evidenciado
S —
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durante el proceso de caracterizacion, junto con los procesos de acercamiento con cada
una de los funcionarios y pacientes al interior de la institucion.

e Se considera que un manual de uso de medicamentos elaborado a partir del estado actual
de la institucion, contribuye a mitigar el riesgo de los pacientes, que genera el no contar
con un profesional de la salud permanente, ni algin administrativo formado en la
administracion de medicamentos.

e El Quimico Farmacéutico debe tener una participacion activa en los temas relacionados a
farmacodependencia y el manejo de pacientes que padecen esta patologia, asi como
contribuir en el analisis de las secuelas que el consumo o abuso de determinadas sustancias,
en términos fisiologicos y funcionales de sus sistemas organicos, genera en este tipo de
pacientes, y como impacta ello en la farmacoterapia que puedan recibir.
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11. IMPACTO ESPERADO

El Quimico Farmacéutico como profesional de la salud cuenta con un amplio campo de accion que
no debe ser demeritado y al contrario debe apreciarse por los aportes que su competencia le genera
a la sociedad y a los sistemas de salud, por lo tanto, la presente investigacion pretende dejar
precedente de la muy poco explorada vinculacion entre el farmacéutico y el farmacodependiente,
y propender la importancia de la terapia farmacoldgica tan relevante como cualquier otra terapia
dada a este tipo de pacientes.

Por otro lado, la definicion de un manual practico de uso adecuado de medicamentos para
instituciones que atienden a pacientes farmacodependientes con base en la caracterizacion previa
de la institucion a la que ira dirigida, permitira un mejor manejo de los pacientes que atienda dicha
institucion, siendo una herramienta de consulta y guia para los procesos a seguir de acuerdo al tipo
de paciente que ingrese o con los que cuente.

Un manual de este tipo, incluye recomendaciones basadas en evidencia cientifica a quienes dirigen
la operacion de la institucion, disminuyendo asi el riesgo que implica la atencidn de salud de un
paciente farmacodependiente con farmacoterapia activa, el correcto uso de medicamentos cuando
aplique y por ende reducir los problemas relacionados al uso de medicamentos, contando con las
precauciones a tener en cuenta de acuerdo al tipo de paciente, entre otras.

Se espera aportar con un documento técnico-cientifico de facil manejo y de utilidad, contribuyendo
a la necesidad de una institucion que no cuente con el personal profesional en salud suficiente para
asesorar en las situaciones diarias a las que se pueda enfrentar y en las que se deban tomar
decisiones que incluso pueden incidir de forma significativa en las consecuencias de salud de los
pacientes y acogerse en mayor medida a la legislacion vigente.

En este orden de ideas, no solo se pretende dejar un documento de informacion de interés para la
institucion evaluada, sino que por medio de capacitaciones presenciales se buscara esclarecer
dudas y atender las necesidades que tiene el personal encargado de la atencion farmacéutica a
este tipo de pacientes, de manera que se disminuya el riesgo de una inadecuada aplicacion de las
recomendaciones con las que contara el manual practico de atencion farmacéutica.

Asi mismo, se espera que toda la revision documental reportada en esta investigacion con la serie
de acotaciones y recomendaciones descritas, sea referente para futuros estudios relacionados, y
que se emplee para el mejoramiento de las condiciones actuales de los pacientes evaluados,
generando la intencion de que mas estudiantes de esta profesion realicen investigaciones de esta
linea y seamos aportantes significativos en este asunto de salud publica.
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13. ANEXOS

13.1. ANEXO 1. Levantamiento de informacién con funcionarios

Levantamiento de informacién con funcionarios
1. ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION
éLa institucidn se encuentra registrada frente algin ente del
Estado?
¢Se encuentra registrado frente al ministerio de salud o
secretaria de salud?
¢Sabe cudles son los requerimientos de habilitacion de este
tipo de instituciones?
¢éEstaria dispuesto a cumplir con los requerimientos para su
adecuada habilitacion?
¢Cual es la metodologia utilizada para la rehabilitacion?
¢Cuanto dura el proceso?
¢Utilizan medicamentos como forma de tratamiento?
¢Tienen un drea designada para el almacenamiento de
medicamentos
¢Quién es el encargado de dicha érea si la tienen?
éSe encuentran segmentados los tipos de pacientes?
2. SISTEMA DE GESTION
¢Cuenta con un sistema de gestion documental?
¢Cuentan con un organigrama definiendo una jerarquia de
mando dentro de la institucién?
éCuentan con protocolos de atencién de los pacientes?
3. RECURSO HUMANO
¢Qué profesionales cuentan para la atencién de los usuarios?
¢éEstarian dispuestos a buscar los profesionales que requiera
para su adecuada habilitacion?
¢El personal con el que cuentan es de tiempo completo?
¢Cuentan con un area designada para las labores de los
profesionales?
4. CAPACITACION
¢Estan debidamente capacitado el personal definido en el
organigrama?
¢Como se realiza el proceso de seleccidn del personal
profesional?
¢El personal a cargo del cuidado de los pacientes estd
debidamente entrenado?
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13.2. ANEXO 2. Formato de entrevista a pacientes

Entrevista a pacientes

{Toma alglin medicamento actualmente?

;Quién le indico que debia tomarlo?

;Sabe para qué debe tomarlo?

;Como se siente tomando este medicamento?

;Desde hace cuanto lo toma?
;Cuanto debe tomar al dia?

;De qué manera lo toma?

;Hasta cuando debe tomar ese medicamento?

¢Ha tenido dificultad al momento de la toma del
medicamento?

;Ha sentido algun tipo de molestia luego de iniciar el uso del
medicamento?
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13.3. ANEXO 3. Imagenes de levantamiento de informacién con funcionarios

Gaveta de
Almacenamiento de
Medicamentos

Medicamentos Por
Paciente

Almacenamiento de Formato de recepcion de
Recipientes medicamentos
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13.4. ANEXO 4. Resumen de historial farmacolégico de los pacientes

FECHA ViA DE DOSIS /
PACEN | EDA | CE° | DIAGNOSTICO | DIAGNOS- | MEDICAMENTO | ANTU| [ | UNIDAD | ADMINIS- | FRECUEN | BRR | OBSERVACIO
TICO TRACION -CIA
Hipertension .
Pte.1 | 60 | MOX | esencial | 07-09-2018| Acetaminofen - oq | 500 | 04 oral | 13938 |7 gias
) - 500 mg Tableta mg horas
(primaria) )
Trastorno Acido Acetil
Pte.1 | 60 | F321 | depresivo |29-08-2018 | Salicilico 100mg | 60 | 20 | Tableta oral |1cada24 60 | Tomar1 al
mg horas dias medio dia
mayor Tableta
Trastorno
Pte. 1 60 | F102 severo por 29-08-2018 Atorvastatina 20 60 20 Tableta Oral 1 cada 24 630 Tomar 1 en
consumo de mg Tableta mg horas dias la noche
alcohol
Trastorno . Tomar 3
Pte.1 | 60 | F321 | depresivo |29-08-2018| Cl0Z3Pinat00 1 qq | 100 4 00 oral  |3€da24] 60 | hletas a
mg Tableta mg horas dias
mayor las 8pm
Trastorno . -
Pte.1 | 60 | F321 | depresivo |29-08-2018 | Hidroclorotiazida | | 25 | 100 oral |1cada24| 60 | Tomar1en
mayor 25 mg Tableta mg horas dias la manana
Levomepromazin 40 10 gotas Tomar 10
Trastorno 3 40 n? /mL mg / alas 6 60 gotas a las 6
Pte. 1 60 | F321 depresivo 29-08-2018 N g/ m 2 mL Frasco Oral amy 25 p amy 25
(0,4%) Solucion o dias
mayor (0,4% gotas a gotas a las 8
Oral
) las 8 pm pm
Pte. 1 | 60 | F205 | ESQUIZOfrenia |, og 5gqg| Losartan30mg | 455 | 30 | ropiet oral |'cadatz) 60
Indiferenciada Tableta mg horas dias
Trastorno
Pte.1 | 60 | F321 | depresivo |29-08-201g| Omeprazol20 [ 55 | 20 | o) oral |!cada24} 60 | Tomar1en
mayor mg Capsula mg horas dias ayunas
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Tomar una
tableta al
desayuno y
otra tableta
al almuerzo

Trastorno
Pte. 1 60 | F321 depresivo 29-08-2018
mayor

1enel
Sertralina 50 mg 50 desayuno | 60
Tableta 60 mg Tableta Oral y1enel | dias

almuerzo

Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio Acido Acetil
Pte.1 | 60 | F33 | depresivo |16-04-2018 | Salicilico 100mg | 60 | 1% | Tableta Oral ['cadazd} €0 | Tomardal
grave Tableta g
presente, con
sintomas
psicoticos
Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio .
Pte.1 | 60 | F33 | depresivo | 16-04-2018 At%:;aig?)tl‘:tzzo 60 rf% Tableta Oral 1‘;}2‘:2524 d?gs T‘l’am:gCL:”
grave
presente, con
sintomas
psicéticos
Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio
Pte. 1 60 F33 depresivo 16-04-2018
grave
presente, con
sintomas
psicoticos

Tomar 3
tabletas a
las 8pm

Clozapina 100 180 100 Tableta Oral 3 cada 24 630
mg Tableta mg horas dias
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Pte. 1

60

F33

Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio
depresivo
grave
presente, con
sintomas
psicoticos

16-04-2018

Hidroclorotiazida
25 mg Tableta

60

25
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

60
dias

Tomar 1 en
la manana

Pte. 1

60

F33

Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio
depresivo
grave
presente, con
sintomas
psicoticos

16-04-2018

Levomepromazin
a40 mg / mL
(0,4%) Solucion
Oral

40
mg /

mL
(0,4%

Frasco

Oral

10 gotas
alasé
amy 25
gotas a
las 8 pm

60
dias

Tomar 10
gotas a las 6
amy 25
gotas a las 8
pm

Pte. 1

60

F33

Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio
depresivo
grave
presente, con
sintomas
psicoticos

16-04-2018

Losartan 50 mg
Tableta

120

50
mg

Tableta

Oral

1 cada 12
horas

60
dias

Pte. 1

60

F33

Trastorno
depresivo
recurrente,
episodio
depresivo
grave
presente, con

16-04-2018

Omeprazol 20
mg Capsula

30

20
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

60
dias

Tomar 1 en
ayunas
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sintomas
psicoticos
Trastorno
depresivo
recurrente, Tomar una
episodio Sertralina 50 m 50 d;sznuer:o 60 I
Pte. 60 F33 depresivo 16-04-2018 S| 120 Tableta Oral y p desayuno y
Tableta mg ylenel | dias
grave otra tableta
almuerzo
presente, con al almuerzo
sintomas
psicoticos ]
. . Acido Acetil
Pte. 1 | 60 | F200 | ESQUIZOfreNia |34 o4 5018 | Salicilico 100mg | 60 | 120 | Tableta oral  |1c¢ada24 60 | Tomar1 al
paranoide mg horas dias medio dia
Tableta
Pte. 60 | F200 Esqu1zofrema 30-01-2018 Atorvastatina 20 60 20 Tableta Oral 1 cada 24 630 Tomar 1 en
paranoide mg Tableta mg horas dias la noche
Pte. 60 | F200 Esqu1zofrema 30-01-2018 Hidroclorotiazida 60 25 Tableta Oral 1 cada 24 630 Tomar~1 en
paranoide 25 mg Tableta mg horas dias la manana
L . 40 10 gotas Tomar 10
evomepromazin las 6 t las 6
Esquizofrenia a40mg / mL mg / atas 6o |Sotasaas
Pte. 60 | F200 . 30-01-2018 N L 2 mL Frasco Oral amy 25 p amy 25
paranoide (0,4%) Solucion o dias
(0,4% gotas a gotas a las 8
Oral
) las 8 pm pm
Pte. 1 | 60 | F200 | Esquizofrenia | 5 oy 55qg| Losartan30mg |y | 50 | royieta oral |1cadaiz) 60
paranoide Tableta mg horas dias
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Pte.

60

F200

Esquizofrenia
paranoide

30-01-2018

Sertralina 50 mg
Tableta

120

50
mg

Tableta

Oral

1 en el
desayuno
y 1 en el
almuerzo

60
dias

Tomar una
tableta al
desayuno y
otra tableta
al almuerzo

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Acido Acetil
Salicilico 100 mg
Tableta

30

100
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar 1 al
medio dia

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

0 debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Acido Acetil
Salicilico 100 mg
Tableta

90

100
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

90
dias

Tomar 1 al
medio dia

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Atorvastatina 20
mg Tableta

30

20
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar 1 en
la noche
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Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Atorvastatina 20
mg Tableta

30

20
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar 1 en
la noche

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Clozapina 100
mg Tableta

90

100
mg

Tableta

Oral

3 cada 24
horas

30
dias

Tomar 3
tabletas a
las 8pm

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Hidroclorotiazida
25 mg Tableta

30

25
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar 1 en
la manana

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso

27-11-2017

Hidroclorotiazida
25 mg Tableta

90

25
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

90
dias

Tomar 1 en
la manana
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de otras
sustancias

Trastornos
mentales y del
comportamient Levomepromazin 40 10 gotas Tomar 10
o debidos al 240 mg / mL mg / alas 6 30 gotas a las 6
Pte. 1 60 | F192 uso de 27-11-2017 N . 1 mL Frasco Oral amy 25 p amy 25
g (0,4%) Solucion o dias
multiples Oral (0,4% gotas a gotas a las 8
drogas y al uso ) las 8 pm pm
de otras
sustancias
Trastornos
mentales y del
1cada12| 30

comportamient
o debidos al ,
Pte.1 | 60 | F192 uso de 27-11-2017 | Losartan30mg |50 popiata Oral ,
e Tableta mg horas dias
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
Trastornos
mentales y del
comportamient
o debidos al ,
Pte.1 | 60 | F192 | usode  |27-11-2017| -osartans0mg g5 | 50 ) ropiets oral | 'cadatz) 90
g Tableta mg horas dias
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
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Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Sertralina 50 mg
Tableta

60

50
mg

Tableta

Oral

1 en el
desayuno
y 1 enel
almuerzo

30
dias

Tomar una
tableta al
desayuno y
otra tableta
al almuerzo

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

27-11-2017

Sertralina 50 mg
Tableta

60

50
mg

Tableta

Oral

1 enel
desayuno
y 1 enel
almuerzo

30
dias

Tomar una
tableta al
desayuno y
otra tableta
al almuerzo

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

01-11-2017

Acido Acetil
Salicilico 100 mg
Tableta

30

100
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Pte.

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso

01-11-2017

Atorvastatina 20
mg Tableta

30

20
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar 1 en
la noche
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de otras
sustancias

Pte. 1

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

01-11-2017

Hidroclorotiazida
25 mg Tableta

30

25
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Pte. 1

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

0 debidos al

uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

01-11-2017

Levomepromazin
a40 mg / mL
(0,4%) Solucion
Oral

40
mg /

mL
(0,4%

Frasco

Oral

10 gotas
alasé

amy 20
gotas a
las 8 pm

30
dias

Tomar 10
gotas a las 6
amy 20
gotas a las 8
pm

Pte. 1

60

F192

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al

uso de
multiples
drogas y al uso
de otras

01-11-2017

Losartan 50 mg
Tableta

sustancias

60

50
mg

Tableta

Oral

1 cada 12
horas

30
dias
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no especificado

Trastornos
mentales y del
comportamient 1 en el Tomar una
0 debidos al Sertralina 50 mg 50 desayuno | 30 tableta al
Pte. 60 | F192 uso de 01-11-2017 60 Tableta Oral p desayuno y
e Tableta mg ylenel | dias
multiples almuerzo otra tableta
drogas y al uso al almuerzo
de otras
sustancias
Trastornos
mentales y del
comportamient Levomepromazin 40 10 gotas Tomar 10
0 debidos al a 40 n? / mL mg / alas 6 30 gotas a las 6
Pte. 60 | F192 uso de 27-09-2017 N g/ m 3 mL Frasco Oral amy 25 p amy 25
e (0,4%) Solucion dias
multiples Oral (0,4% gotas a gotas a las 8
drogas y al uso ) las 8 pm pm
de otras
sustancias
Trastorno Levomepromazin m4g0 / 5 gotas
Pte.2 | 35 | F239 |Psicoticoagudo| a9 5qqg | @40mg/mL |, Eacco Oral cadag | 30
y Transitorio, (0,4%) Solucion (0,4% horas dias
no especificado Oral ’) 0
Trastorno tg\Elde] '?a
Pte.2 | 35 | F239 |Psicoticoagudo| a9, 5gg | Risperidona2mg | 5, |5 0 | Tapleta Oral diade | 39
y Transitorio, Tableta or dias
no especificado mpt;dio
Trastorno
Pte. 35 | F239 ps1cot1cq agydo 6/09/2018 Sertralina 50 mg 30 50 Tableta Oral 1 cada 24 3'0 Toma~r en la
y Transitorio, Tableta mg horas dias mafana
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Esquizofrenia . Carbamazepina 200 1 cada 8 30

Pte. 3 | 22 paranoide 27-02-2017 200 mg Tableta 90 mg Tableta Oral horas dias

Pte. 3 | 22 EquIZoffenla 27-02-2017 Levomepromazin 30 25 Tableta Oral 1 cada 24 ?30
paranoide a 25 mg Tableta mg horas dias

Palmitato de

Pte.3 | 22 Esquizofrenia |, ) 57| PiPotiazina 25 2 25 Ampolla Intramuscula | 1 cada 15| 30

paranoide mg Solucion mg r dias dias
Inyectable

Pte.3 | 22 Esquizofrenia | 57 ) 5q7 | Risperidonatmg | 5, | 4 o | Tapleta oral |1cadaz4) 30
paranoide Tableta horas dias

Pte.3 | 22 Esqu1zofrema 22/02/201 | Meloxicam 15 mg 15 15 Tableta Oral 1 cada 8 5 dias
paranoide 7 Tableta mg horas

Pte. 3 | 22 Esqu1zof|tema 22/02/201 | Metocarbamol 20 750 Tableta Oral 1 cada 6 5 dias
paranoide 7 750 mg Tableta mg horas

Pte. 3 | 22 Esqu1zofrema 21-10-2016 Carbamazepina 90 200 Tableta Oral 1 cada 8 330
paranoide 200 mg Tableta mg horas dias

Pte.3 | 22 Esquizofrenia |, 1 016 | HaloperidolS mg | 55 | 5 0| Tapleta oral | 'cada24} 30
paranoide Tableta horas dias

Esquizofrenia re Levomepromazin 25 1cada24| 30
Pte. 3 | 22 paranoide 21-10-2016 a 25 mg Tableta 30 mg Tableta Oral horas dias
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Pte. 3

22

Esquizofrenia
paranoide

21-10-2016

Palmitato de
Pipotiazina 25
mg Solucion
Inyectable

25
mg

Ampolla

Intramuscula
r

1 cada 15
dias

30
dias

Pte. 3

22

F200

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
psicoactivas:

Trastorno

psicotico

20/10/201
6

Carbamazepina
200 mg Tableta

200
mg

Tableta

Oral

1 cada 8
horas

Tomar 1 a
las 7h, 1 a
las 14hy
otra a las
21h

Pte. 3

22

F200

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
psicoactivas:

Trastorno

psicotico

20/10/201
6

Haloperidol 5 mg
Tableta

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

Tomar 1 en
la noche
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Pte. 3 | 22 | F200

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
psicoactivas:

Trastorno

psicotico

20/10/201
6

Levomepromazin
a 25 mg Tableta

25
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

Tomar 1 en
la noche

Pte.3 | 22 | F200

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
psicoactivas:

Trastorno

psicotico

20/10/201
6

Palmitato de
Pipotiazina 25
mg Solucion
Inyectable

25
mg

Ampolla

Intramuscula
r

1 cada 15
dias

15
dias

Proxima
aplicacion
noviembre 1
del 2016

Pte.4 | 20 |F19.2

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
cannabinoides:
sindrome de
dependencia

16/07/201
8

Carbonato de
litio 300 mg
Tableta

30

300
mg

Tableta

Oral

3 al dia

30
dias

Tomar 1 en
la manana y
2enla
noche
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Pte. 4 20

F19.2

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
cannabinoides:
sindrome de
dependencia

16/07/201
8

Sertralina 50 mg
Tableta

30

50
mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar en la
mahana
después del
desayuno

Pte. 4 20

F312

Trastorno
afectivo
bipolar,
episodio
maniaco

presente con
sintomas
psicoticos

21/05/201
8

Carbonato de
litio 300 mg
Tableta

12

300
mg

Tableta

Oral

2 cada 12
horas

30
dias

Pte. 4 | 20

F312

Trastorno
afectivo
bipolar,
episodio
maniaco

presente con
sintomas
psicéticos

21/05/201
8

Levomepromazin
a40mg / mL
(0,4%) Solucion
Oral

40
mg /

(0,4%

Frasco

Oral

8 gotas
cada 8
horas

30
dias

Pte.4 | 20

F312

Trastorno
afectivo
bipolar,
episodio
maniaco

presente con
sintomas
psicoticos

21/05/201
8

Risperidona 2 mg
Tableta

45

Tableta

Oral

1 cada 12
horas

21
dias
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Trastorno
afectivo
bipolar, Risperidona 25 Dispositiv 1 ampolla
episodio 21/05/201 | mg Polvo para 25 o Intramuscula P 30
Pte. 20 | F312 ; - 2 cada 15 p
maniaco 8 solucion mg | Prellenad r di dias
. ias
presente con inyectable o}
sintomas
psicoticos
Heridas
Pte.5 | 20 | Set7 | MUltiPlesdela )y o agqg| Cefalexinason |,y 1500 | ropieta oral | 13438 17 yia
muneca y de la mg Tableta mg horas
mano
Heridas
Pte.5 | 20 | se17 | Multiplesdela |,y ) 551g| Naproxeno 250 |5 | 250 | pop i Oral 1cada8 | g 4.
muheca y de la mg Tableta mg horas
mano
1enla
Pte.5 | 20 | F209 | ESQuizofrenia, | 4q 45 5q7|Risperidona2mg | o4 |5 o | Tapleta Oral  |Mananay) 30
no especificada Tableta 2enla dias
noche
Trastornos
mentales y del
comportamient
o debidos al : : . Tomar una
Pte. 22 | F195 uso de 30-07-2018 D1fenh1dr,am1na 30 >0 Capsula Oral 1 cada 24 3,0 capsula en la
g 50 mg Capsula mg horas dias
multiples noche
drogas y al uso
de otras
sustancias
Trastornos
mentales y del Tomar una
Pte. 6 | 22 | F195 |comportamient | 5 o, 54qg| Lorazepam 1mg | 3, |4 o | Tapleta oral |1cada24i 30 | . claenla
o debidos al Tableta horas dias
noche
uso de
multiples
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drogas y al uso
de otras
sustancias

Pte.

22

F200

Esquizofrenia
paranoide

18-07-2018

Risperidona 37,5
mg Polvo para
solucion
inyectable

37,5
mg

Ampolla

Intramuscula
r

1 cada 15
dias

30
dias

Pte.

22

F195

Trastornos
mentales y del
comportamient

0 debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

17-07-2018

Difenhidramina
50 mg Capsula

30

50
mg

Capsula

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar una
capsula en la
noche

Pte.

22

F195

Trastornos
mentales y del
comportamient

o debidos al
uso de
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias

17-07-2018

Lorazepam 1 mg
Tableta

30

1 mg

Tableta

Oral

1 cada 24
horas

30
dias

Tomar una
capsula en la
noche

Pte.

22

F200

Esquizofrenia
paranoide

15-11-2016

Levomepromazin
a40mg / mL
(0,4%) Solucion
Oral

40
mg /

mL
(0,4%

Frasco

Oral

5 gotas
cada 12
horas

60
dias
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Trastornos
mentales y del
comportamient Risperidona 37,5 1 ampolla
Pte. 22 | F122 o debidos al 15-11-2016 | M8 Polvglpara 4 37,5 Ampolla Intramuscula cada 15 §0
uso de solucion mg r di dias
I . ias
cannabinoides: inyectable
sindrome de
dependencia
Tomar
Trastornos media
mentales y del tableta
comportamient después del
Pte. 22 | F122 | ©debidosal |, . . o0 | Sertralina50mg | o 50 | Tableta Oral Tcada24| 60 desayuno
uso de Tableta mg horas dias por una
cannabinoides: semana y
sindrome de luego
dependencia aumentar a
1 tableta
Trastorno
mental y del
comportamient Carbonato de
Pte. 19 F31.4| o secundarlq a | 27/08/201 litio 300 mg 120 300 Tableta Oral 2 cada 12 3/»0
, 2 dependencia 8 mg horas dias
L Tableta
de multiples
sustancias
psicoactivas
Trastorno
Tomar
mental y del ;
. . media
comportamient Media tableta en la
F31.4 | o secundarioa | 27/08/201 | Clozapina 100 100 tableta 30 ~
Pte. 19 - 30 Tableta Oral , manana y
, 2 dependencia 8 mg Tableta mg cada 12 | dias media
de mdltiples horas
) tableta en la
sustancias
noche

psicoactivas
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Trastorno
mental y del
comportamient levomepromazin 1enla Tomar 1 en
Pte. 8 19 F31.4| o secundarlq a | 27/08/201 2 100 mg 50 100 Tableta Oral mafana y 330 la mahana y
, 2 dependencia 8 mg media en | dias | media en la
L Tableta
de multiples la noche noche
sustancias
psicoactivas
Trastorno
mental y del 1 diaria Tomar una
comportamient por 8 dias en la noche
Pte. 8 19 F31.4| o secundarlg a | 27/08/201 | Quetiapina 25 60 25 Tableta Oral y luego .'%0 por una
, 2 dependencia 8 mg Tableta mg aumentar | dias semanay
de mdltiples a2 aumentar a
sustancias diarias 2 tabletas
psicoactivas
Trastornos
mentales y'del 2enla Tomar 2
comportamient ;
. mahana 2 tabletas en
0 debidos al Clozapina 100 100 al 60 |la mafana, 2
Pte.9 | 28 | F192 uso de 22-08-2018 P 210 Tableta Oral . , .
maltiples mg Tableta mg mediodia | dias | al medio dia
y3enla y3enla
drogas y al uso
noche noche
de otras
sustancias
Tomar 2
. . : . tabletas en
Pte.9 | 28 | F205 | Esquizofrenia [, oo 7gqg|Risperidonazmgl 44 | 5 o | Tapleta oral |2cadaizi 60 | Ranay
residual Tableta horas dias 2 enla
noche
Pte.9 | 28 | F200 | Esquizofrenia |57 o 5o1g| Clozapina100 | a1 100 | rpieta Oral 2cada8 | 30
paranoide mg Tableta mg horas dias
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. . Tomar 1
Pte.9 | 28 | F200 Esqu120frema 27-02-2018 Omeprlazol 20 30 20 Capsula Oral 1 cada 24 330 capsula en
paranoide mg Capsula mg horas dias
ayunas
Pte.9 | 28 | F200 | ESQUizofrenia |5 p; Hoqg|Risperidona2meg | oy |5 o | Tableta Oral tcadad | 30
paranoide Tableta horas dias
Retraso mental Tomar 2
. tabletas en
moderado: .
Deterioro del Carbamazepina 200 2 cada 8 30 la manana, 2
Pte. 10 | 27 | F719 : 28-03-2018 180 Tableta Oral p tabletas en
comportamient 200 mg Tableta mg horas dias
la tardey 2
o de grado no
ios tabletas en
especificado
la noche
Retraso mental
moderado: Tomar 1
Pte. 10 | 27 | F719 | Deteriorodel |, g oo 54,0 | Difenhidramina 30 50 Capsula Oral Tcada24| 30 |capsulaenla
comportamient 50 mg Capsula mg horas dias | noche antes
o de grado no de dormir
especificado
Retraso mental
moderado: Tomar 1 en
pte. 10 | 27 | F719 Deterioro Qel 28-03-2018 Fluoxetina 20 mg 30 20 Tableta Oral 1 cada 24 3,0 la mafana
comportamient Tableta mg horas dias | después del
o de grado no desayuno
especificado
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Media
tableta Tomar
en la media
manana, tableta en la
Esquizofrenia Lorazepam 2 mg media 30 fanana,
Pte. 10 | 27 | F209 . 0 128-03-2018 60 2 mg | Tableta Oral tableta p media
no especificada Tableta dias
en la tableta en la
tardey 1 tarde y 1
tableta tableta en la
en la noche
noche
Retraso mental
moderado: Tomar 1
pte. 10 | 27 | F719 Deterioro Qel 28-03-2018 Metformina 850 30 850 Tableta Oral 1 cada 24 3:0 tableta
comportamient mg Tableta mg horas dias antes del
o de grado no almuerzo
especificado
Retraso mental
moderado: Risperidona 25
Pte. 10 | 27 | F719 Deterioro Qel 28-03-2018| M8 Polvglpara 3 25 Ampolla Intramuscula | 1 calda 10 3/»0
comportamient solucion mg r dias dias
o de grado no inyectable
especificado
Trastornos
mentales y del
comportamient
o debidos al . .
Pte. 11| 21 | F195 usode | 17-04-2018 R‘SpeT”d°”a 2mgl 95 | 2mg | Tableta Oral 1cada8 | 60
g ableta horas dias
multiples
drogas y al uso
de otras
sustancias
Pte. 11| 21 | F200 | Esquizofrenia |57 o) agqg| Clozapinat00 | g | 100 1 rpiaia Oral 2cadag | 30
paranoide mg Tableta mg horas dias
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Media Tomar
tableta :
. . en la b{ned1a l
Pte. 11| 21 | F200 | Esquizofrenia | ,; o) o1g | Lorazepam2mg | o4 |5 o | Tapleta Oral  |maanay| O |tabletaenla
paranoide Tableta dias | mananay 1
1 tableta
en la tableta en la
noche noche
. . Tomar 1
Pte. 11| 21 | F200 | ESQUizofrenmia |57 o) agqg| Omeprazol20 | 55 | 20 1 (0010 oral |'cada24} 30 1 .00 aen
paranoide mg Capsula mg horas dias
ayunas
Pte. 11| 21 | F200 | EsQuizofrenia 1,7 o) ogqg|RisperidonaZzmg| o5 |5 o | Tapleta Oral tcadag | 60
paranoide Tableta horas dias
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13.5. ANEXO 5. Manual de uso adecuado de medicamentos para la institucion
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MANUAL DE USO ADECUADO
DE MEDICAMENTOS
PARA LA FUNDACION RESPLANDECER



Este manual estd disefiado para que todo el personal que se encuentre a cargo del
manejo y control de los medicamentos dentro de la institucion puedan encontrar
informacién pertinente de cada uno de los medicamentos que con frecuencia se
suministran a nuestros pacientes, se busca dar informacién basica sobre el
medicamento, su adecuado manejo, administracion y la importancia de este, para la
atencién de nuestro paciente, de esa manera contribuir con el mejoramiento de la
calidad de vida, su salud y el estado de progreso de rehabilitacion dentro de la

institucion.

Es la composicién de un principio activo o varios junto con unos auxiliares de
formulacion, que tiene una finalidad de uso clinico y destinado para la utilizacion en
humanos o animales proporcionando por sus caracteristicas, propiedades que pueden

ser usadas para prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las personas o animales.

INTRODUCCION



Mantener y garantizar la calidad, conservacién y el cuidado de los

medicamentos, bajo condiciones adecuadas en cuanto a temperatura,

humedad, luz, aire, radiaciones, etc. asegurando la conservacién tanto de sus

caracteristicas fisicoquimicas asi como de sus propiedades farmacologicas

1. Lejos de fuentes de calor y humedad, de la luz directa del sol y del calor de la

luz eléctrica.

2. En su envase original, sin cortar blister, con su empaque.

3. Sila indicacion es guardarlo en la nevera recuerde NO colocarlos en la puerta

de la nevera.

Se puede perder la
fecha de vencimiento o
el nombre del

medicamentoy poner
en riesgo la salud del
paciente.

Los medicamentos
tienen condiciones de
conservacion que
vienen detalladas en la
cajay/o empaque.

Siempre lavarse las
manos antes de
manipular los
medicamentos.

ALMACENAMIENTO &

de medicamentos



ISTRACION

DEL MEDICAMENTO

;QUE ES ADMINISTRAR
UN MEDICAMENTO?

La administracion de medicamentos es
un procedimiento mediante el cual se
proporciona un medicamento a un
paciente. Lo debe realizar personal
debidamente entrenado y se debe
garantizar en todo momento la seguridad

del paciente.



RECOMENDACIONES

Para la administracion

6. REGISTRAREL
MEDICAMENTO

4. ViA DE
ADMINISTRACION

1. QUE SEAEL §2.EL PACIENTE 3.DOSIS 5. HORA 7. COMO SE

MEDICAMENTO
CORRECTO

Algunos
medicamentos
tienen nombrey
aspecto similar.
Confirme que sea el
medicamento
correcto al sacarlo
del cajon del
paciente y antes de
administrarlo.

CORRECTO

Compruebe
siempre la
identificacion del
paciente: pida al
paciente que le
diga su nombre si
es necesario.

CORRECTA

Modificaciones
minimas en la dosis
formulada pueden
serimportantesy
peligrosas.

CORRECTA

La administracion
de medicamentos
en el casodela
institucion, se
realizaran
exclusivamente por
via oral.

CORRECTA

Procure respetar la
frecuencia de
administracion de
dosis a las horas
indicadasen la
formula médica. Si
olvida la
administracion de
una dosis,
administrela tan
pronto lo
evidencie.

ADMINISTRADO

El registro del
medicamento debe
incluir el nombre
del farmaco, la
dosis, la fechay
hora. Realice el
registro del
medicamento
inmediatamente
después de su
administracion.

DEBE TOMAR

Algunos
medicamentos
tienen nombrey
aspecto similar.
Confirme que sea el
medicamento
correcto al sacarlo
del cajon del
paciente y antes de
administrarlo.




:QUE SON GRUPOS DE
MEDICAMENTOS?

Es el grupo de diferentes medicamentos que
pueden desempefar acciones similares en el
organismo.

GRUPOS DE MEDICAMENTOS EN
LA INSTITUCION

Antipsicéticos
Antidepresivos
Ansioliticos
Inhibidor de bomba de protones
Antiinflamatorios y antirreumaticos
Antiepilépticos
Antihistaminico
Inhibidor de la HMG CoA reductasa
Antagonista de angiotensina |l
Diuréticos de techo bajo
Antibidticos
Biguanidas
Relajantes musculares
Analgésicosy antipiréticos

CADA UNO DE LOS GRUPOS DE MEDICAMENTOS CON LOS
QUE CUENTA LA INSTITUCION PARA EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES MEDICADOS, ADEMAS TE INFORMAREMOS
CUALES SON LOS MEDICAMENTOS PERTENECIENTES A CADA
GRUPO.

1 A CONTINUACION ENCONTRARAS INFORMACION ACERCA DE




ANTIPSICOTICOS

Recomendaciones

NO consumir alcohol, pues esto
puede aumentar los efectos
secundarios en el sistema nervioso,
como mareos, somnolenciay
dificultad para concentrarse. Algunas
personas también pueden
experimentar deterioro en el
pensamientoy el juicio, debe evitarse

consumir con bebidas oscuras.

Los antipsicoticos son medicamentos que se usan para tratar los sintomas de la psicosis, como
delirios (por ejemplo, escuchar voces), alucinaciones, paranoia o pensamientos confusos. Se
usan en el tratamiento de la esquizofrenia, la depresién severa y la ansiedad severa. Los

antipsicoticos también son Utiles para estabilizar episodios de mania en personas con trastorno

bipolar.
ANTIPSICOTICOS EN LA INSTITUCION
. CLOZAPINA
. CARBONATO DE LITIO
. HALOPERIDOL
. LEVOMEPROMAZINA
. PALMITATO DE PIPOTIAZINA
. QUETIAPINA

. RISPERIDONA



ANTIDEPRESIVOS

Un antidepresivo es el nombre que se le da a un medicamento que puede ayudar a aliviar los

Recomendaciones sintomas de la depresion , como el estado de animo bajo, la ansiedad vy la inutilidad. Los

antidepresivos se clasifican en diferentes tipos seglin su estructuray la forma en que funcionan.

NO consumir alcohol, pues esto

R ANTIDEPRESIVOS EN LA INSTITUCION

secundarios en el sistema nervioso,

COMO Mmareos, Somnolenciay SERTRALINA

dificultad para concentrarse. Algunas
. FLUOXETINA

personas también pueden
experimentar deterioro en el
pensamientoy el juicio, debe evitarse

consumir con bebidas oscuras.




ANSIOLITICOS

Los ansioliticos, sedantes e hipndticos son medicamentos que funcionan en el sistema nervioso

Recomendaciones central para aliviar la ansiedad , ayudar a dormir o tener un efecto calmante.

NO consumir alcohol, pues esto

puede aumentar los efectos

ANSIOLITICOS EN LA INSTITUCION

secundarios en el sistema nervioso,
como mareos, somnolenciay

. LORAZEPAN
dificultad para concentrarse. Algunas

personas también pueden

experimentar deterioro en el

pensamientoy el juicio, debe evitarse

consumir con bebidas oscuras.




INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES (PPI)

Recomendaciones

Tome el omeprazol exactamente
segln lo indicado. No aumente ni
disminuya la dosis, ni lo tome con
mas frecuencia ni por mas tiempo que
el indicado por su médico o el

recomendado en el envase.

Los PPl reducen la produccién de &cido en el estdmago. Trabajan bloqueando
irreversiblemente una enzima llamada h + / k + atpasa que controla la produccion de &cido.
Esta enzima también se conoce como bomba de protones y se encuentra en las células

parietales de la pared del estémago.

INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES (PPI) EN LA INSTITUCION

. OMEPRAZOL



ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIREUMATICOS

Recomendaciones

NO consumir alcohol, El alcohol
puede aumentar su riesgo de

sangrado estomacal causado por

meloxicam, Esto incluye heces negras,

con sangre o alquitranadas, o tos con
sangre o vomitos que parecen granos
de café. Esimportante que informe a
su médico sobre todos los otros
medicamentos que usa, incluso

vitaminas y hierbas

Los ansioliticos, sedantes e hipnéticos son medicamentos que funcionan en el sistema nervioso

central para aliviar la ansiedad , ayudar a dormir o tener un efecto calmante.

ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIREUMATICOS EN LA INSTITUCION

. MELOXICAN
. NAPROXENO



ANTIEPILEPTICOS

Recomendaciones

Debe preferir evitar el consumo regular de jugos
citricos mientras toma carbamazepina. Esto puede
causar que aumenten los niveles de
carbamazepina. Debe informar a su médico sobre
los signos de los efectos secundarios de
carbamazepina, como nauseas, trastornos
visuales, mareos o debilidad muscular. Evitar o
limitar el uso de alcohol mientras recibe
tratamiento con carbamazepina, el alcohol puede
aumentar los efectos secundarios del sistema
nervioso, como mareos, somnolenciay dificultad
para concentrarse. Algunas personas también
pueden experimentar deterioro en el pensamiento
y el juicio. Hable con su médico o farmacéutico si

tiene alguna pregunta o inquietud.

Los anticonvulsivos (antiepilépticos o antiepilépticos) ayudan a normalizar la forma en que los
impulsos nerviosos viajan a lo largo de las células nerviosas, lo que ayuda a prevenir o tratar las
convulsiones . Cuando el cerebro estd funcionando normalmente, las células nerviosas se
comunican entre si utilizando sefiales eléctricas controladas de una célula nerviosa a otra. Esto

le dice al cuerpo que haga todo lo que necesita o quiere hacer.

ANTIEPILEPTICOS EN LA INSTITUCION

. CARBAMAZEPINA



ANTIHISTAMINICOS

Recomendaciones

Preglntele a su médico antes de usar
Difenhidramina junto con alcohol, use
alcohol con precaucion, el alcohol puede
aumentar la somnolenciay el mareo
durante la administracion, no exceda las
dosis recomendadasy que evite actividades
que requieran atencion mental, es
importante que informe a su médico sobre
todos los otros medicamentos que usa,
incluso vitaminas y hierbas, no deje de usar
ningln medicamento sin consultar primero

con su médico.

Los antihistaminicos son una clase que bloquean la liberacion de histamina desde los
receptores histamina-1y se usan principalmente para tratar alergias o sintomas de resfriado y
gripe, aunque algunos antihistaminicos de primera generacion también se pueden usar para

otras afecciones.

ANTIHISTAMINICOS EN LA INSTITUCION

. DIFENHIDRAMINA



INHIBIDORES DE LA HMG COA REDUCTASA

Recomendaciones Los ansioliticos, sedantes e hipnoticos son medicamentos que funcionan en el sistema nervioso

central para aliviar la ansiedad , ayudar a dormir o tener un efecto calmante.
El consumo de jugos citricos puede aumentar los

niveles en sangre de atorvastatina. Esto puede

aumentar el riesgo de efectos secundarios tales

como dafio hepatico y rabdomiolisis de tejido )
TuselEs EsauelEiice. B slsuios casesls INHIBIDORES DE LA HMG CoA REDUCTASA EN LA INSTITUCION
rabdomiolisis puede causar dafio renal e incluso

la muerte, informe a su médico si tiene dolores ‘ ATORVASTATINA
musculares inexplicables, sensibilidad o debilidad
durante el tratamiento, especialmente se estos
sintomas van acompafiados de fiebre u orina de
color oscuro, es importante que informe a su
médico sobre todos los otros medicamentos que

esta usando, incluso vitaminas y hierbas, no dej

de usar ninglin medicamento sin consultar a su

médico.




ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINAII

Los antagonistas del receptor de la angiotensina Il ayudan a relajar los vasos sanguineos, o cual
RecomendaC|OneS disminuye la presién arterial y permite que el corazén bombee sangre con mayor facilidad. Se

usan para tratar afecciones como la presion arterial alta y la insuficiencia cardiaca.

Sitoma losartan, debe evitar los

sustitutos de la sal que contenga

potasio o suplementos de potasio sin ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSIAN I EN LA INSTITUCION
receta antes consultar a su médico.

Los niveles altos de potasio pueden . LOSARTAN

causar debilidad, latidos cardiacos

irregulares, confusion, hormigueo en

las extremidades o sensacién de
pesadez en las piernas. En algunos
pacientes los jugos citricos pueden
llegar a disminuir la eficacia del

losartan.




DIURETICOS DE TECHO BAJO

Los diuréticos son medicamentos que aumentan la cantidad de orina que produce el cuerpo. La
Recomendaciones miccion es la forma en que el cuerpo elimina el exceso de sal y agua. Los diuréticos son
utilizados para la retencién de liquidos, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, cirrosis, y

_ - también ayuda a reducir la presion arterial.
La hidroclorotiaziday el etanol

pueden tener efectos acumulativos en

la disminucién de la presion arterial. D/URET/COS EN LA /NST/TUC/ON

Puede experimentar dolor de cabeza,
mareos, aturdimiento, desmayosy / o . HIDROCLOROTIAZIDA

cambios en el pulso o la frecuencia

cardiaca. Es més probable que se

observen estos efectos secundarios al
comienzo del tratamiento, después de
un aumento de la dosis o cuando se

reinicia el tratamiento después de una

interrupcion.




ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas. Actla

Recomendaciones

causando la muerte de bacterias o impidiendo que se reproduzcan.

Cuando tome antibioticos, siga
cuidadosamente las instrucciones. Es

e e ANTIBIOTICOS EN LA INSTITUCION

mejor termine el tratamiento. Se dej

. CEFALEXINA
de tomas los antibidticos antes de lo

recomendado por el médico, algunas

bacterias pueden sobrevivir en su

cuerpoy pueden re infectarlo. No

guarde antibidtico para después, ni se

debe consumir los antibioticos

recetados a otro paciente.




BIGUANIDAS

Recomendaciones

Preglntele a su médico antes de usar
etanol junto con metformina, tomar en
combinacién puede causar una afeccién
llamada acidosis lactica, debilidad,
aumento de la somnolencia, ritmo
cardiaco lento, sensacion de frio, dolor
muscular, dificultad para respirar, dolor de
estomago, se debe buscar atencién
médica inmediata, es importante que
informe a su médico sobre todos los otros
medicamentos que usa, incluso vitaminas

y hierbas.

Son antidiabéticos orales que reducen el nivel de glucosa en la sangre fundamentalmente
mediante la disminucién de la cantidad de glucosa producida en el higado, también pueden
ayudar a reducir el nivel de glucosa en la sangre haciendo que el tejido muscular sea sensible a

la insulina de modo que la glucosa pueda absorberse.

BIGUANIDAS EN LA INSTITUCION

. METFORMINA



RELAJANTES MUSCULARES

Los relajantes musculares son un grupo diverso de medicamentos que tienen la capacidad de
RecomendaC|0neS relajar o reducir la tension muscular, los relajantes musculares tratan dos afecciones

principales: espasticidad (Musculos rigidos) causada por afecciones tales como paralisis

cerebral.
El alcohol puede aumentar los efectos
secundarios del metocarbamo en el B
e RELAJANTES MUSCULARES EN LA INSTITUCION
dificultad para concentrarsey el ) METOCARBAMOL

mareo, durante la administracién, no
exceda las dosis recomendadas y que
evite actividades que requieran
atencion mental como conduciro

manejar maquinaria.




ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS

Los analgésicos y antipiréticos son medicamentos disefiados para aliviar sensaciones de dolor y
Recomendaciones de igual manera los medicamentos utilizados para la reduccién del dolor son los llamados
analgésicos y cuando se tiene un incremento de la temperatura corporal superior a 37°C se
No mezcle con alcohol, esto puede causar efectos utilizan los medicamentos llamados antipiréticos, algunos farmacos nos sirven para tanto para

secundarios graves que afectan su higado. Llame a su el dolor como para la fiebre, pues poseen ambas propiedades.
médico de inmediato si experimenta fiebre,
escalofrios, dolor o hinchazdn en las articulaciones,

cansancio o debilidad excesiva, sangrado o ANALGES/COS YANT/ID/RET/COS EN LA /NST/TUC/ON

hematomas inusuales, erupcion cutanea o picazon,
. ACETAMINOFEN

. ACIDO ACETIL SALICILICO (ASPIRINA)

pérdida de apetito, nduseas, vomitos o coloracion

amarillenta de la piel o los blancos de su piel.

No beba alcohol mientras toma aspirina. El alcohol
puede aumentar el riesgo de sangrado estomacal
causado por la aspirina. Llame a su médico de
inmediato si tiene sintomas de sangrado en el
estbmago o los intestinos. Esto incluye heces negras,
con sangre o alquitranadas, o tos con sangre o

vomitos que parecen granos de café.




Mantenga los medicamentos en un area segura y establecida, que cumpla con las condiciones de almacenamiento
anteriormente mencionadas.

Realizar verificaciones periddicas del estado de los medicamentos y sus fechas de caducidad.

Establecer cronogramas de capacitacion constantes al personal encargado del almacenamiento,
entrega y cuidado de los medicamentos.

Si evidencia algln tipo de anomalia en el paciente que se le esta administrado el medicamento,
comuniquese inmediatamente con el médico tratante o su entidad de salud.

Registre a diario la entrega de los medicamentos a cada uno de los pacientes, colocando la
informacion mencionada anteriormente.

Si presenta algun inconveniente a la hora de tomar el medicamento o presenta molestias con su terapia
comuniqueselo a su farmacéutico o su médico.

RECOMENDACIONES

Generales

Cumpla a cabalidad con el tratamiento tal y como lo indico su médico, si presenta algln tipo de inconveniente
comuniquese con su médico o su farmacéutico para evaluar una posible solucién y continuar con la terapia.

En caso de emergencia, comuniquese al 123
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