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PRESENTACION

Los medicamentos constituyen un recurso terapéutico de gran importan-
cia, cuyo uso adecuado es fundamental para proteger, promover y restablecer
la salud. No obstante, las complejas secuencias de accion que se relacio-
nan con la seleccion, adquisicion, almacenamiento, prescripcion, distribucion,
dispensacion y administracion de los medicamentos presentan innumerables
pasos de intervencion humana y transferencia de informacion entre actores
como diversos profesionales de la salud, cuidadores y pacientes, que son
susceptibles de errores e imprecisiones.

De otro lado, algunos productos farmacéuticos también presentan carac-
teristicas por las cuales se pueden confundir con otros, lo cual es necesario
considerar en una gestion del riesgo asociado al uso de los medicamentos.

En consecuencia, en Colombia se ha avanzado en la expedicién de nor-
mas en bien de la seguridad del paciente relacionadas con el uso de medi-
camentos, como lo son las leyes 100 de 1993, 212 de 1995 y 1438 de 2011;
decretos 677 de 1995, 2200 de 2005, 2078 y 2079 de 2012; las resoluciones
2004009455 de 2004 del INVIMA y 1403 de 2007, 2679 de 2007, 123 de 2012
y 1441 de 2013 del Ministerio de Proteccion Social, que incluye en el Obser-
vatorio de Calidad la guifa técnica de buenas préacticas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud con el paqguete instruccional para mejorar
la seguridad en la utilizacion de los medicamentos. Entre tanto, en el ambito
internacional, la Direccion General de la Organizacion Mundial de la Salud
puso en marcha en 2004 la “Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”,
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establecida “con el proposito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en
materia de seguridad del paciente en todo el mundo”.

Por su parte, la Politica Farmacéutica Nacional, que tiene soporte en el
documento CONPES Social 155 del 30 de agosto de 2012, establecié como
una de sus estrategias centrales “Propiciar el desarrollo de redes de Servicios
Farmacéuticos articuladas a las redes de servicios de salud y centradas en la

promocion del uso racional de medicamentos”.

En este contexto técnico, normativo y politico se presenta esta publicacion
del INVIMA dirigida a profesionales de la salud en Colombia que se desempe-
fien en las entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB), institu-
ciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y que interactien con usuarios
del Sistema de Seguridad Social de Salud. Este aporte editorial se produce en
cumplimiento del eje misional del Instituto: proteger y promover la salud de la
poblacion mediante la gestion del riesgo asociada al consumo y uso de medi-
camentos y otros productos objeto de vigilancia sanitaria.

Blanca Elvira Cajigas de Acosta
Directora General



INTRODUCCION

El uso seguro de los medicamentos es una actividad que involucra a pa-
cientes, cuidadores, profesionales de salud, instituciones de salud y demas
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud; comprende la
deteccion, prevencion y tratamiento de los eventos adversos relacionados con
medicamentos, los cuales son frecuentes en los ambitos hospitalario y ambu-
latorio y conducen a un incremento de morbilidad, mortalidad y de los costos
econdmicos asociados a ellos. (1).

En los estudios relacionados con la seguridad en atencion en salud tanto
de caréacter nacional como internacional se ha encontrado que el uso seguro
de medicamentos es una de las medidas efectivas para la prevencion de si-
tuaciones de riesgo para la salud humana. Adicionalmente, se ha evidenciado
que la presencia de errores de medicacion ocurre hasta en un 67% de las
prescripciones meédicas y que la administracion y dispensacion del medica-
mento se asocia a errores y riesgos para la salud. (2) (34).

Es relevante reconocer que, si bien el uso de medicamentos conlleva ries-
go, la mejor estrategia es gestionar adecuadamente dicho riesgo; por lo tanto,
es objetivo de esta publicacion presentar nociones para profesionales de la
salud, instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y entidades ad-
ministradas de planes de beneficios (EAPB) que permitan promover el uso
seguro de los medicamentos. (3).
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Si bien los errores de medicacion se han conocido hace siglos, fue a partir
de la publicacion en los afios 90 de una serie de trabajos epidemioldgicos
que evaluaban su magnitud cuando el problema adquirié la dimensién que
actualmente presenta. En 1991 Leape publicé los resultados del Harvard Me-
dical Practice Study, cuyo obijetivo era “Desarrollar estimaciones mas actuales
y fiables sobre la incidencia de los eventos adversos y la negligencia en pa-
cientes hospitalizados”. Describe que entre los 30.121 pacientes de distintos
hospitales de Nueva York ocurrieron eventos adversos en el 3,7% de las hos-
pitalizaciones, y entre estas el 19,4% estaban relacionadas con el consumo
de medicamentos; de resaltar el hallazgo de que el 45% de los eventos eran
clasificables como prevenibles. (4).

Dentro de las publicaciones internacionales con participacion de Colom-
bia, se encuentra el estudio IBEAS, que midi6 la prevalencia de los eventos
adversos en la atencion hospitalaria. En el afio 2007 los resultados mostra-
ron: 58 centros hospitalarios participantes (11.379 pacientes), se presentaron
eventos adversos en el 10% de los pacientes ingresados; los EA mas frecuen-
tes fueron los relacionados con la infecciéon asociada a la atencion, seguidos
de los relacionados con algun procedimiento, los cuidados y la medicacion.
De los EA identificados, por lo menos el 50% se consideraron prevenibles. (34)

Los eventos adversos asociados al uso de medicamentos generan una
gran repercusion asistencial, social y econémica, que amerita ser abordada
por los sistemas sanitarios de los paises, cuya creciente complejidad es por
si misma la principal responsable de este problema. (6). En Colombia, en la
actualidad bajo la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccién Social, avanza
en la implementacion de la “Politica de Seguridad del Paciente, liderada por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos adver-
SOSs para contar con instituciones seguras y competitivas Internacionalmente”.
En el marco de esta politica y del Programa Nacional de Farmacovigilancia,
dirigido por el INVIMA, corresponde implementar acciones de uso segu-
ro de medicamentos, algunas de las cuales se indican en esta publicacion.



PRESENTACION INVIMA

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA
es un establecimiento publico del orden nacional adscrito al Ministerio de la
Proteccioén Social, que como Agencia Sanitaria de los colombianos ejecuta las
politicas en materia de vigilancia sanitaria y control de calidad.

El ambito de su gestion involucra productos de vital importancia para la
sociedad, como medicamentos, productos bioldgicos, productos naturales
y homeopaticos, reactivos de diagndstico, dispositivos y elementos médico-
quirdrgicos y odontoldgicos, alimentos procesados, carnes, bebidas enva-
sadas, bebidas alcohdlicas, cosméticos, preservativos, productos de aseo,
entre otros.

La mision del INVIMA es garantizar la salud publica en Colombia, ejer-
ciendo inspeccion, vigilancia y control sanitario de caracter técnico-cientifico
sobre los asuntos de su competencia.

En concordancia, el INVIMA ha definido el norte de su gestion sobre tres
ejes fundamentales: garantizar la salud publica en Colombia, contribuir a ele-
var el estatus sanitario del pais para que sea reconocido a nivel internacional
y ser soporte en materia de competitividad.

11:
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Caracter técnico y cientifico del INVIMA

En la ejecucion de las politicas sanitarias, el INVIMA interactia con cuatro
sistemas nacionales: Sistema de Salud Publica, Sistema de Salud Ambiental, Sis-
tema de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias y Sistema de Ciencia y Tecnologia.

El caracter técnico y cientifico del INVIMA se soporta en su interaccion
con agencias sanitarias internacionales, organizaciones de la comunidad aca-
démica, agremiaciones cientificas y asociaciones de profesionales; en su in-
terior se fundamenta en la conformacion y pleno funcionamiento de las salas
especializadas de la Comision Revisora, en la especializacion de las direccio-
nes misionales y en la capacidad profesional de quienes integran los equipos
de trabajo.

Competencias del INVIMA

El INVIMA desarrolla su gestion como autoridad sanitaria con el ejercicio
de estas competencias fundamentales:

Expedicion de registros sanitarios y notificaciones sanitarias
Visitas de certificacion

Acciones de inspeccion, vigilancia y control

Vigilancia pre- y poscomercializacion y programas especiales
Laboratorio nacional de referencia

Armonizacion normativa en materia sanitaria

Gestion del conocimiento e investigacion aplicada
Capacitacion y asistencia técnica

Procesos sancionatorios
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El INVIMA en el pais

El INVIMA ha puesto al servicio de los colombianos nueve grupos de tra-
bajo territorial, que se estan fortaleciendo para consolidar la presencia del
Instituto en el pais, con la capacidad técnica, cientifica y administrativa para

asumir todas sus competencias.

Los grupos de trabajo territorial del INVIMA y sus ciudades sedes son:

1. Costa Caribe 1, con sede en Barranquilla y cobertura en Atlantico,
Guajira, Magdalena y Cesar.

2. Costa Caribe 2, con sede en Monteria y cobertura en Cérdoba, Sucre,
Bolivar y San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

3. Centro Oriente 1, con sede en Bucaramanga y cobertura en Santander
y Norte de Santander.

4. Centro Oriente 2, con sede en Bogota y cobertura en Boyaca, Cundi-
namarca y Amazonas.

5. Centro Oriente 3, con sede en Neiva y cobertura en Tolima, Huila y
Caqueta.

6. Occidente 1, con sede en Medellin y cobertura en Antioquia, Choco,
Caldas, Quindio y Risaralda.

7. Occidente 2, con sede en Cali y cobertura en Valle del Cauca, Cauca,
Narifio y Putumayo.

8. Orinoquia, con sede en Villavicencio y cobertura en Meta, Casanare,
Arauca, Guaviare, Guainfa, Vichada y Vaupés.

9. Eje Cafetero, con sede en Armenia y cobertura en Caldas, Risaralda
y Quindio.

13:






DEFINICIONES

Almacenamiento. Asegurar la calidad de los insumos de salud para que
cumplan su funcioén estableciendo las condiciones locativas, fisicas, higiénicas
y su infraestructura necesaria, que garanticen la calidad de los medicamentos

hasta su utilizacion, la eficacia terapéutica y evitar el deterioro de aquellos. (7).

Adquisicion. Adquirir la cantidad adecuada de los medicamentos mas
eficaces en funcion de los costos y seleccionar los proveedores fiables de
productos de alta calidad. (8).

Barrera de seguridad. Una accién o circunstancia que reduce la probabi-
lidad de presentacion del incidente o evento adverso. (9).

15:
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Dosificacion. Cantidad total del medicamento que debe ser administrado
por un periodo entre cada administracion, via de ingreso, duracion global del
tratamiento, asi como condiciones y consejos que se deben dar a los pacientes

durante el consumo de medicamentos. (10).

Dosis. Cantidad total de medicamento que se administra de una sola vez. (7).

Dispensacioén. Entrega de uno o varios medicamentos y dispositivos mé-
dicos a un paciente con la informacion adecuada por parte del quimico farma-

céutico o el regente de farmacia. (8).

Disposicion final. Comprende todas las actividades que se ven involu-
cradas en el proceso de descarte final de los medicamentos. (7).

Distribuciéon fisica de medicamentos y dispositivos médicos. Es el
conjunto de actividades que tienen por objeto lograr que el medicamento o
dispositivo médico que se encuentra en el establecimiento farmacéutico dis-
tribuidor autorizado sea entregado oportunamente al usuario, para lo cual de-
bera contarse con la disponibilidad del producto, tiempo y espacio en el servi-
cio farmacéutico o el establecimiento farmacéutico, estableciéndose vinculos

entre el prestador del servicio, el usuario y los canales de distribucion. (11).

Distribuciéon intrahospitalaria de medicamentos. Es el proceso que
comprende la prescripcion de un medicamento a un paciente en una insti-
tucion prestadora de servicios de salud por parte del profesional legalmente
autorizado, la dispensacion por parte del servicio farmacéutico, la adminis-
tracion correcta en la dosis y via prescrita y en el momento oportuno por el
profesional de la salud legalmente autorizado para tal fin, el registro de los
medicamentos administrados y/o la devoluciéon debidamente sustentada de
los no administrados, con el fin de contribuir al éxito de la farmacoterapia. (11).

Evento adverso. Es cualquier suceso médico desafortunado que puede
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene

necesariamente relacion causal con este. Puede, segun su severidad, ser se-
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rio o no serio. El evento adverso serio constituye un dafio no intencionado que
pudo haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del pacien-
te, con hospitalizacion, discapacidad o incapacidad parcial o permanente, o
evento clinico importante. Entre tanto, el evento adverso no serio es un dafo
no intencionado que no lleva a la muerte ni al deterioro serio de la salud del
paciente, pero que por causa del azar o por traspasar una barrera de seguri-
dad ocurrié en el ambiente hospitalario. (11) (12).

Error de medicaciéon. Cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada del medicamento
cuando se halla bajo control del personal sanitario o del propio paciente. (13).

Fecha de vencimiento. Fecha en que una cantidad determinada de exis-
tencias no podré utilizarse por vencimiento de los productos. (14).

Forma farmacéutica. La disposicion individualizada a que se adaptan los
principios activos y excipientes para constituir un medicamento. Es la presen-
tacion final de un producto, definida de acuerdo con su forma farmacéutica y
grado de esterilidad. (15).

Gestion de riesgos. Proceso social complejo que conduce al planeamiento
y aplicacion de politicas, estrategias, instrumentos y medidas orientados a im-
pedir, reducir, prever y controlar los efectos adversos de fendmenos peligrosos
sobre la poblacion, los bienes y servicios y el ambiente. Acciones integradas de
reduccion de riesgo a través de actividades de prevencion, mitigacion, prepa-
racion, atenciéon de emergencias y recuperacion posimpacto. (16).

latrogenia. Se dice de toda alteracion del estado del paciente producida

por intervenciones médicas. (7).

Medicamento. Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de
principios activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma far-
maceéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento,

curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y

17:
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empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan
su calidad, estabilidad y uso adecuado. (8, 17).

Medicamentos de alto riesgo. Son aquellos medicamentos que tienen
un riesgo muy elevado de causar dafios graves o incluso mortales cuando se

comete un error en el curso de su utilizacion (18).

Medicamento LASA o “look-alike, sound-alike” (PISI: parecen igua-
les-suenan iguales). Son aquellos generadores de errores de medicacion por
su similitud visual, fonética u ortogréfica. (18).

Método FEFO (PEPSA: primeros en entrar-primeros en salir). Método
de gestion de inventarios que utiliza primero los suministros con la fecha de

expiracion mas proxima. (14).

Prescripcion. Orden escrita emitida por el médico o profesional de la sa-
lud autorizado por la ley en la cual se indica el o los medicamentos que debe
recibir el paciente, su dosificacion correcta y duracion del tratamiento. En el
caso de pacientes ambulatorios, el acto de prescripcion se traduce en la ela-
boracion de una receta médica; en los pacientes hospitalizados, la prescrip-
cion se consigna en el registro hospitalario de érdenes médicas. (7).

Servicio farmacéutico. “Es el servicio de atencion en salud responsable de
las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico
y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos
utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armonica e
integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva”. (11).

Uso adecuado de medicamentos. El Decreto 2200 de 2005 del Ministerio
de la Proteccion Social establece que “Es el proceso continuo, estructurado y
disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por cada insti-
tucion, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera
apropiada, segura y efectiva”. (11).



RECOMENDACIONES A PROFESIONALES
DE LA SALUD, IPS Y EAPB

El uso seguro de medicamentos comprende la prevencion de los erro-
res de medicacion (EM) que afectan a pacientes en niveles hospitalarios y
ambulatorios, los cuales, entre otras causas, se deben al desconocimiento o
incumplimiento, total o parcial, de las secuencias correctas de utilizacion de
los medicamentos, presentandose omision en la administracion de medica-
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mentos ambulatorios necesarios, duplicidades en el consumo de farmacos,
prescripciones de dosis, formas de administracion incorrectas, etc.

Es indispensable que en las IPS y en las empresas administradoras de
planes de beneficios (EAPB) se cuente con personal idéneo y suficiente que
en una dinamica interdisciplinaria establezca y ejecute acciones instituciona-
les a través de programas o procesos de uso seguro de medicamentos y

farmacovigilancia.

En Colombia, los profesionales de la salud, cuidadores y pacientes cuen-
tan con centros de informaciéon sobre medicamentos que atienden consultas
sobre el uso de productos farmacéuticos a través de canales electronicos y
telefénicos. Dentro de estas instancias técnicas se encuentra el Centro de In-
formacion y Documentacion de Medicamentos, Alimentos, Cosméticos y Pro-
ductos Naturales de la Universidad de Antioquia (CIDUA); el Centro de Infor-
macion y Documentacion de la Universidad del Atlantico (CIDUAT) y el Centro
de Informacion de Medicamentos de la Universidad Nacional de Colombia
(CIMUN) (www.cimun.unal.edu.co), entre otros. Es recomendable hacer uso
de los servicios de estos centros especializados, los cuales cuentan con el
respaldo institucional de las respectivas universidades y presentan idéneos
equipos técnicos que reciben, procesan y elaboran las respuestas a las pre-
guntas que les son enviadas.

1. Historia farmacoterapéutica:
herramienta indispensable para el area asistencial

Una actividad bésica en el uso seguro de los medicamentos es establecer
una historia farmacoterapéutica completa del paciente en el medio ambulato-
rio y hospitalario, y realizar su respectiva actualizacion y seguimiento perma-
nente. Esta historia farmacoterapéutica elaborada por el quimico farmacéutico
permite la deteccion de problemas relacionados con el uso de medicamentos.
(Esta conciliacion farmacéutica esté incluida en los requerimientos del Sistema

Unico de Acreditacion del Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad). (3) .
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La historia farmacoterapéutica se debe desarrollar de forma anédloga a la
apertura, actualizacion y seguimiento que ejecuta el médico de la historia clini-
ca o de la evolucion clinica del paciente. La historia farmacoterapéutica debe
considerarse como un programa indispensable en las diferentes instituciones
de salud y un paso obligado para evitar errores de medicacion y trabajar por
el uso seguro de medicamentos. (19).

Es altamente recomendable establecer una historia farmacoterapéutica
completa en formato fisico en las 24 horas posadmision de todo paciente hos-
pitalizado, que incluya los medicamentos que esta utilizando con y sin receta,
vitaminas, suplementos dietarios, plantas medicinales, alimentos y sustancias
de abuso. Se debe registrar en la historia farmacoterapéutica informacién so-
bre frecuencia, dosis y via de administracion de cada uno de los medicamen-
tos que recibe el paciente. (20).

El guimico farmacéutico deberia participar en las 24 horas posadmision
en la elaboracion de la historia farmacoterapéutica entrevistando al paciente
o familiar-cuidador y registrando toda la informacion disponible sobre su tra-
tamiento (principio activo, dosis, forma de administracion e instrucciones de

uso) en las 24 horas posadmision. (20).

2. Situaciones que dan lugar a confusiones o alto riesgo
en el servicio farmacéutico

2.1. Medicamentos “LASA”

Son numerosos los casos en que medicamentos presentan denominacion
que se escribe o lee de manera similar entre si. Este tipo de productos son
llamados internacionalmente “LASA” (ver apartado de definiciones) y pueden
asociarse a multiples dificultades en las etapas de almacenamiento, dispen-
sacion o administracion. (21).
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Listas de algunos medicamentos “LASA” estan disponibles en inglés en
el sitio http://www.ismp.org/Tools/confuseddrugnames.pdf (22) en espafiol en
la direccion http://www.ismp-espana.org/nombres/listado/nombres_confusos

Es importante mencionar que los errores por esta causa pueden ocurrir
en cualquier etapa del sistema de utilizacion de los medicamentos, desde la
prescripcion a la administracion, pasando por el almacenamiento, la transcrip-

cion o la dispensacion.

Igualmente, la caligrafia ilegible en la prescripcion, el conocimiento in-
completo de los nombres de los medicamentos, los productos nuevos en el
mercado, los envases o etiquetas similares, el uso clinico similar, las concen-
traciones similares, la dosificacion y frecuencia de administracion constituyen
algunos de los principales factores de riesgo que pueden generar eventos
adversos en pacientes en los ambitos hospitalarios o ambulatorios. (23).

El Decreto 2200 de 2005 del Ministerio de Proteccion Social establece que
“Toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por escrito, previa eva-
luacion del paciente y registro de sus condiciones y diagndstico en la historia cli-
nica, utilizando para ello la Denominacién Comun Internacional” (DCI) “(nombre

genérico)”, cuya utilidad radica en una buena identificacion de cada farmaco.

Por otra parte, los fabricantes de medicamentos suelen utilizar nombres co-
merciales o marcas para denominar sus productos farmacéuticos. Estos nom-
bres comerciales pueden presentar notorias semejanzas, situacion que podria
propiciar confusiones. Esta documentada la existencia de un medicamento

con nombre comercial igual en dos paises pero cuya composicion es diferente.

Algunas de las eventualidades que se pueden presentar con los medi-
camentos “LASA” pueden relacionarse con que el medicamento adminis-
trado no sea el necesario, que la forma farmacéutica sea incorrecta, que la
dosis sea distinta a la indicada, que la formulacion no se ajuste exactamente
a la prescripcion o que la potencia o dosis presentadas sean distintas a la
indicada. (24).
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Antes de incorporar un nuevo medicamento al conjunto de productos
farmacéuticos utilizados en una determinada IPS, debe evaluarse el posible
riesgo de confusion del nuevo medicamento con otros preexistentes en la
institucion y, de acuerdo con el riesgo establecido, tomar eventuales medidas
al respecto.

2.2. Medicamentos de alto riesgo

Es importante hacer énfasis en “medicamentos de alto riesgo”, defini-
dos como aquellos que cuando se utilizan incorrectamente presentan un
riesgo elevado de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes.
Sobre estos productos, las EPS e IPS deberian definir planes de manejo
que eviten errores de prescripcion, dispensacion y administracion y las
subsecuentes consecuencias para los pacientes. (25). En el estandar de
medicamentos y dispositivos médicos de la Resolucion 123 del 2012 se
incluye la necesidad de establecer el procedimiento seguro para el manejo
de estos medicamentos.

El Institute for Safe Medication Practices (ISMP) llevé a cabo en los afios
1995 y 1996 un estudio en hospitales de Estados Unidos para conocer los
farmacos que eran mas proclives a causar eventos adversos; las conclusiones
de este estudio fueron que estos medicamentos eran un numero limitado, por
lo que es posible evaluarlos a nivel ambulatorio y hospitalario. (26).

A partir de este estudio y de los casos registrados en el sistema de
notificacion de errores de medicacion MERP, el ISMP establecié una lista
de los medicamentos considerados de alto riesgo en los hospitales que
constituye la lista de referencia, los cuales pueden ser consultados por los
comités de farmacia y terapéutica en IPS o por los comités que hagan sus
veces en EPS. (26).
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Tabla 1. Relacion de medicamentos de alto riesgo para hospitales
del Institute for Safe Medication Practices 1996. (26)

Grupos terapéuticos

m Agentes de contraste IV = Medicamentos para sedacion
m Agentes inotrépicos IV moderada IV (ej.: Midazolam)
(ej.: Digoxina, milrinona) m Medicamentos orales para

m Agonistas adrenérgicos IV sedacion moderada en nifos
(ej.: Adrenalina, dopamina, (ej.: Hidrato de cloral,
L-noradrenalina) midazolam)

m Anestésicos generales inhalados e IV (gj.: m Medicamentos que tienen
Ketamina, propofol) presentacion convencional y en

m Antagonistas adrenérgicos IV liposomas (ej.: Anfotericina B)

(ej.: Esmolol, labetalol, propranolol) m Medicamentos para via epidural
m Antiagregantes plaquetarios 1V o intratecal
(ej.: Abciximab, eptifibatida, Tirofiban) m Opiaceos |V, transdérmicos
= Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, y orales (todas las
lidocaina) presentaciones)
m Anticoagulantes orales m Soluciones cardiopléjicas
(ej.: Acenocumarol) m Soluciones de glucosa
® Antidiabéticos orales hiperténica (>20%)
(ej.: Glibenciamida) m Soluciones para didlisis
m Blogueantes neuromusculares (peritoneal y hemodidlisis)
(ej.: Suxametonio, rocuronio, vecuronio) m Soluciones para nutricion

Citostaticos, parenterales y orales
Heparina y otros antitrombéticos
(ej.: Antitrombina Ill, enoxaparina,

parenteral total
Tromboliticos (ej.: Alteplasa,
estreptoquinasa, tenecteplasa)

heparina sédica, fondaparinux, lepirudina)

Medicamentos especificos

m Agua estéril para inyeccion, inhalacion e ® |nsulina IV y subcuténea
irrigacion en envases de volumen >100 ml m Metotrexato oral (uso no

(excluyendo botellas) oncolégico)

m Cloruro potasico, IV = Nitroprusiato sodico IV
(solucion concentrada) m Oxitocina IV

m Cloruro Sédico hiperténico (>0,9%) m Prometazina IV

= Epoprostenol IV = Sulfato de Magnesio IV

Fosfato Potasico IV

Tomado de Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos - ISMP. Lista de medicamentos
de alto riesgo.

Es relevante que todos los profesionales relacionados con el manejo de
medicamentos de alto riesgo en las diversas etapas de dicho manejo (pres-
cripcién, transcripcion, dispensacion, administracion y seguimiento) partici-

pen de acciones documentadas de coordinacién y gestion de riesgo. (20).
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3. Acciones por implementar

Enlas IPS y en las EAPB, la aplicacion de los correctos para la administra-
cion de medicamentos funciona como una estrategia de autocontrol para veri-
ficar la adecuada identificacion del paciente y la dispensacion correcta de los
medicamentos. La estrategia consta, como su denominacion lo indica, de unos
elementos minimos por considerar: paciente correcto, medicamento correcto,
dosis correcta, via de administracion del medicamento correcta y concentracion
de medicamento correcta, entre otros. (27). A continuacion se presentan accio-

nes recomendadas en diversos ambitos del uso de los medicamentos.

3.1. En la adquisicién de medicamentos

En el proceso de adquisicion de medicamentos, tanto en el ambito ambulato-
rio como en el hospitalario, prestar especial atencion a medicamentos del mismo
proveedor que ofrecen iguales presentaciones comerciales susceptibles de con-
fundirse, ya sea por la apariencia del empaque primario, empaqgue secundario, en-
tre otras semejanzas. Pueden ser procedentes medidas de diferenciacion de me-
dicamentos semejantes (medidas que no deben alterar los medicamentos). (22).

Es indispensable verificar la vigencia y caracter genuino del registro sani-
tario de los productos farmacéuticos en la etapa de adquisicion y recepcion

técnica.

En el proceso de compra, se sugiere tener en cuenta los reportes de far-
macovigilancia, y vigilar la trazabilidad de los medicamentos (lote, fecha de
vencimiento y hoy en dia sistemas de sefializacion).

3.2. En el almacenamiento de medicamentos

En esta etapa se debe evitar el criterio ordenador alfabético por nombre
comercial, prefiriendose otros criterios ordenadores como el alfabético por
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grupos farmacolégicos. (20). La fecha de vencimiento puede constituir otro
criterio ordenador, facilitando que los productos con fechas de vencimiento

mas proximas roten mas pronto.

Debe vigilarse estrictamente que los nombres rotulados en cajas, estantes
0 vitrinas correspondan al medicamento alli depositado; que no se presente
confusion por la ubicacion cercana de un medicamento de la misma marca o
con el mismo principio activo con diferente concentracion; que la ubicacion
cercana de medicamentos de aspecto similar o nombres similares en los es-
tantes de almacenamiento no se dé de tal modo que aumente el riesgo de
confusion. En consecuencia, se deberian almacenar los medicamentos por
grupo farmacolégico, rotulando las cajas por denominacién comun interna-
cional, resaltando las concentraciones con negrita, los nombres similares re-
saltados en la parte diferente con negrita y letras mayusculas (ej.: tobrEX y
tobrADEX). (28).

Otras acciones recomendables son la revision por un par de las etiquetas,
revisando la correcta disposicion, rotulacion adecuada de cada uno de los
medicamentos que se presentan en dosis unitaria, evitar el almacenamiento
de los medicamentos con riesgo elevado de confusion en lugares proximos,

colocando alertas auxiliares que adviertan de la posibilidad de su error. (29).

En el caso de medicamentos LASA o medicamentos de alto riesgo, mar-
car con plena identificacion en los estantes de almacenamiento empleando
colores y otras convenciones que eviten confusiones y malas interpretacio-
nes. (30).

Hacer revision anual y de manera permanente mediante los comités de
farmacia y terapéutica u otras instancias en la respectiva institucion para iden-
tificar nuevos medicamentos LASA, y de alto riesgo, actualizando el listado
correspondiente (25); difundir dicho listado a todos los profesionales de la ins-
titucion involucrados en el uso de los medicamentos y fomentar el cumplimien-
to de estrategias especificas para reducir este tipo de errores e incentivando
el reporte de eventos adversos o asociados al uso de medicamentos.
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Es de primer orden de importancia cumplir estrictamente con las condicio-
nes de almacenamiento indicadas por el productor de cada medicamento, en
especial en lo relacionado con rangos de temperatura y humedad relativa en
los cuales los respectivos productos farmacéuticos se conservan de manera
optima. Al respecto, los establecimientos farmacéuticos deben cumplir con lo
establecido en el Decreto 2200 de 2005.

3.3. En la prescripcion de medicamentos

El médico deberia escribir (o registrar electrénicamente) la prescripcion
completa con todos los medicamentos para el ingreso hospitalario. No debe-
rian ser aceptables las prescripciones con la instruccion “continuar con tra-
tamiento domiciliario”. De acuerdo con la norma vigente, se debe emplear la

denominacién comun internacional (DCI). (21).

Algunos de los principales errores en la prescripcion son los siguientes:

Letra ilegible.

No escritura de la dosis.

No especificacion de la concentracion.

Falta de indicacion de la forma farmacéutica.

Falta de indicacion de uso.

El uso de nombres comerciales (debe emplearse la DCI).

El uso de abreviaturas.

En el establecimiento de los horarios de uso de los medicamentos, es im-
portante que el médico oriente en la consulta al paciente considerando incluso

el tiempo de suefio nocturno.

En la consulta médica o en otras situaciones de interaccion de profesio-
nales de la salud con el paciente, deben promoverse acciones que animen a
los pacientes a consultar sobre cualquier duda que tenga relacionada con los

medicamentos.
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Es relevante considerar los alcances que podria tener un posible cam-
bio de marca en casos especificos como medicamentos de estrecho margen
terapéutico como o son anticonvulsivantes, benzodiacepinas y ansioliticos.
Eventualmente, el prescriptor requeriria de asegurarse de detectar posibles
cambios de marca del producto farmacéutico empleado y proceder con sub-
secuentes ajustes de dosificacion.

3.4. En la gestion de la historia clinica

La informacion del paciente en cuanto a diagnoéstico de ingreso y comorbi-
lidad del paciente (hipertension, diabetes, insuficiencia renal, hepatica, alergias,
etc.) o condiciones especiales (embarazo, lactancia, etc.) se debe recoger en la
historia clinica y estar disponible para consulta de los profesionales responsables
de los servicios farmacéuticos. La informacion sobre alergias del paciente debe
estar disponible tanto para el médico como para el quimico farmacéutico. (30).

3.5. En el ambito de la gestion farmacéutica

En general, se deben crear barreras en procesos de seleccion y adqui-
sicion, en la recepcion técnica administrativa, en los procesos de almacena-

miento, aislamiento, dispensacion y devoluciones.

Debe existir participacion de los profesionales responsables del servicio
farmacéutico en el proceso del sistema de utilizacion de medicamentos del
hospital registrando y monitorizando todas las prescripciones de medicamen-
tos antes de iniciar los tratamientos (a excepcion de situaciones de urgencia
vital) por medio de la implementacion de un sistema de distribucion en dosis
unitaria (SDMDU) o trabajando directamente en las unidades de hospitaliza-
cion desempefiando actividades clinicas. (31).

El SDMDU debe estar implementado con prescripciones de érdenes mé-
dicas actualizadas y generacion de las hojas de administracion para enferme-
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ria, del tal forma que no se administre ningun medicamento que no esté en la
hoja de administracion, con el objetivo de que no exista diferencia entre lo que
prescribe el médico y administra enfermeria. (32).

Debe contarse con un procedimiento documentado e implementado que
establece el mecanismo para comunicar todas las eventualidades detectadas
en los procesos del servicio farmacéutico, asi como para realizar control de

fechas de vencimiento con un sistema de alertas.

Instancias como comités de farmacia y terapéutica, comités de seguri-
dad del paciente o comités de farmacovigilancia o las que hagan sus veces
deben incorporar metodologias de andlisis de eventos adversos relacionados
con medicamentos, que podrian tener soporte en el llamado “Protocolo de
Londres” u otras herramientas de evaluacion de fallas en procesos, ello en
plena articulacion entre los actores y dependencias institucionales vinculadas
a posibles eventos adversos y con la participacion del quimico farmacéutico.

3.6. En la dispensacion de medicamentos

El servicio farmacéutico debe contar en las prescripciones de papel o
electrénicas con informacion clara y de facil lectura sobre el paciente (nom-
bre, unidad de hospitalizacion, numero de historia clinica, fecha de nacimien-
to, médico tratante, etc.). (32).

Especificamente, en instituciones de alta y media complejidad, en la dis-
pensacion de medicamentos a los pacientes se deberia comparar por parte
de quien realiza la dispensacion de medicamentos la indicacion de uso del
medicamento prescrito con la indicacion establecida por el INVIMA para el

medicamento que se va a dispensar.

Acciones en la dispensacion que evitan errores son: revisar los medicamen-
tos en el momento de entregarlos, leer las etiquetas antes de la dispensacion,
corroborar con el médico en caso de duda, utilizar diferentes recipientes para
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diferenciar los medicamentos, hacen folletos que den a conocer la informacion
sobre el medicamento que se dispensa (en cuanto a dosificacién, reacciones ad-
versasy, si fuera pertinente, forma de reconstituir (20). También es recomendable
realizar doble chequeo en la dispensacion de medicamentos de alto riesgo.

En caso de no estar especificada la concentracion del medicamento en la
férmula médica, no entregar el medicamento hasta tanto no se proceda con la

correspondiente consulta al médico.

Es recomendable incorporar sefiales de aviso en los sistemas informaticos
de dispensacion del servicio farmacéutico relacionadas con los medicamen-

tos con mayor riesgo de confusion.

Se debe tener alta precaucion en casos de eventuales cambios de marca
de medicamentos de estrecho margen terapéutico, ante lo cual la comunicacion
del servicio farmacéutico con el prescriptor y el paciente se hace necesaria para
gestionar la incertidumbre que se genera con este tipo de cambios; esto, me-
diante un adecuado seguimiento y subsecuentes decisiones del médico. (20).

3.7. En la administracion de medicamentos

Utilizar sistematicamente un proceso estandarizado para registrar los me-
dicamentos que el paciente toma en el medio ambulatorio u hospitalario acor-
dado y conocido por todos los profesionales y cuidadores implicados en el
uso de los medicamentos. (20).

Se debe presentar un continuo dialogo entre prescriptores, quimicos far-
maceéuticos y enfermeros y, cuando sea del caso, regentes de farmacia sobre

informacion relevante en la adecuada administracion de medicamentos. (32).

El personal de enfermeria debe revisar los medicamentos entregados por el
personal del servicio farmacéutico, corroborando que corresponden productos
y cantidades. También es necesario que ubiquen los medicamentos en los ca-
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jones con plena precision y corroboren los nombres de los medicamentos y su

concentracion en el momento de la administracion. (32).

Hay que descartar radicalmente que se identifiquen medicamentos como
tabletas o capsulas por su color o forma (esto por parte de enfermeria, cuida-
dores y pacientes); es necesario establecer una identificaciéon completa que

evite confusiones por similitudes de forma o coloracion.

3.8. En el ingreso hospitalario

Debe entregarse informacion al paciente o cuidador por parte del personal
sanitario (médico, quimico farmacéutico o enfermero) sobre las posibles sustitu-
ciones y suspensiones de su tratamiento habitual durante el ingreso hospitalario,
segun la disponibilidad de equivalentes terapéuticos. En el ambito hospitalario, el
paciente o cuidador ha de saber que todo su tratamiento esta supervisado y que

no debe tomar ninguna medicacion que no le sea administrada por enfermeria. (3).

El paciente debe ser instruido para entregar al personal de enfermeria
todos los posibles medicamentos que haya traido al hospital por ser los que
usa habitualmente. La administracion de todo medicamento durante el ingreso
debe ser realizada por enfermeria con la prescripcion del médico.

4. Consideraciones en la Gestion en Salud

En este capitulo se sefialan obstaculos al uso seguro de medicamentos,
consecuencias de no superar dichos eventuales obstaculos, beneficios obte-

nidos al superarlos y acciones complementarias.

Los elementos que se presentan a continuacion permitiran a los profesio-
nales de la salud aproximarse a un diagnoéstico sobre el nivel de seguridad en
el uso de medicamentos en la institucion en la cual se desempenan, asi como

en el establecimiento de secuencias de accion de mejoramiento al respecto.
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4.1. Barreras al uso seguro

Los obstaculos que impiden la implementacion de las acciones descritas
en los apartados antes expuestos en este capitulo son:

®m Falta de organizacion institucional para desarrollar politicas en materia
de seguridad.

®  Bajo nivel de compromiso de los profesionales responsables del cui-
dado clinico.

®m Falta de recursos humanos para realizar actividades relacionadas con
seguridad en el uso de medicamentos.

B Precaria comunicacion con los pacientes. (20).

Significativos obstaculos para lograr un uso seguro de los medicamentos
que se relacionan con el talento humano son: ausencia de cultura de uso racio-
nal de medicamentos y desconocimiento de las repercusiones de los errores
de medicacion relacionados con el manejo de medicamentos de alto riesgo.

4.2. Medidas sugeridas

A continuacion se presentan algunas acciones sistematicas que tienen
como objetivo minimizar la probabilidad que ocurran errores y que cuando

estos ocurran, proceder de manera adecuada.

4.2.1. Reducir o eliminar la posibilidad de que los errores ocurran

La mejor forma de prevenir errores son los métodos “barrera” que eliminan
o reducen la posibilidad de que se produzcan. Por ejemplo, la utilizaciéon de
jeringas especiales para la administracion de soluciones orales de medica-
mentos que no se pueden conectar con los sistemas de administracion intra-
VEenosos y que evitan que se puedan administrar estos medicamentos por una
via equivocada. (31) (32).
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Otra forma de prevenir errores es estandarizar los medicamentos de
alto riesgo disponibles en los hospitales, limitando su niumero de presen-
taciones con diferentes dosis, concentraciones o volumen; retirar o limitar
las existencias de los medicamentos de alto riesgo de los botiquines de las
unidades asistenciales, como por ejemplo las soluciones concentradas de
cloruro de potasio; utilizar etiquetas de colores o con sefiales de aviso que
eviten confusién entre medicamentos (ver apartado 4.2.10).

4.2.2. Hacer visibles los errores

Si se tiene en consideracion que no es posible prevenir todos los errores,
es relevante hacer visibles los errores cuando ocurren, para actuar antes de
que alcancen al paciente. En consecuencia, es necesario implantar controles
en los procedimientos de trabajo que permitan detectar e interceptar los erro-
res. Por ejemplo, implantacion de técnicas de doble chequeo, sistemas de
alerta utilizados en prescripcion electronica asistida, sistemas de dosis unita-
ria, bombas inteligentes, etc. (32).

4.2.3. Minimizar las consecuencias de los errores

Es pertinente realizar sefalizaciones especiales en los productos o en los
procedimientos de trabajo que reduzcan la gravedad de los posibles efectos
adversos causados por los errores de medicacion cuando hayan fallado todas
las medidas anteriores y los errores lleguen al paciente. Por ejemplo, algunos
errores con consecuencias fatales ocurridos en hospitales americanos hace
unos anos se debieron a la administracion de viales de 50 ml de Lidocaina al
2% en lugar de Manitol, debido a la apariencia similar de los envases. Si los
viales de Lidocaina hubieran sido de 10 ml, la administracion erronea hubiera
ocasionado efectos adversos en los pacientes, pero no hubiera tenido conse-
cuencias mortales. (31, 32).
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4.2.4. Sobre medicamentos de alto riesgo

Los medicamentos de alto riesgo estan definidos, identificados, disponi-
bles y son de facil acceso para todo aquel personal de salud que los prescri-
be, dispensa y administra. La presencia de un numero elevado de distintas
formas farmacéuticas y varias concentraciones de un mismo medicamento
favorece la aparicion de errores de medicacion. Se recomienda limitar al méaxi-
mo el numero de productos similares que se encuentren fisicamente cerca,

especialmente con heparina, morfina, insulina. (32).

Los medicamentos de alto riesgo deben revisarse de manera continua
para evitar errores ocasionados por nombres parecidos o apariencia similar
de envase y etiquetado. Si se detectan errores potenciales por estas causas,
es conveniente tomar medidas, como puede ser su retiro de la guia farma-
coterapéutica o la sustitucion por otra especialidad, el almacenamiento en
lugares diferentes o el uso de etiquetas adicionales que permita diferenciar-
los. (32).

4.2.5. Estandarizar la prescripcion y desarrollo de protocolos

Se deben establecer protocolos de actuacion, directrices, escalas de
dosificacion para los medicamentos de alto riesgo que incluyan normas de
correcta prescripcion, deteccion de alergias y recomendaciones especificas
que insten a evitar el uso de abreviaturas y prescripciones ambiguas.

La elaboracion y seguimiento de protocolos para estandarizacion y simpli-
ficacion de los procesos reduce la complejidad y la variabilidad. La utilizacion
de estos protocolos por los profesionales genera de forma automatica multi-
ples controles a lo largo del sistema. Ademas, logra disminuir la dependencia
de la memoria y permite que el personal inexperto y recién incorporado al
equipo de trabajo pueda realizar, de manera segura, un proceso que no le
resulte familiar. (32).
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Se deben establecer dosis maximas para los medicamentos de alto ries-
go e incluirse en alertas informaticas u ¢rdenes preimpresas para facilitar su

conocimiento por médicos y enfermeras.

En la utilizacion de medios de contraste se deben investigar posibles aler-
gias al yodo y establecer protocolos de actuacion en caso de presentarse

estos eventos.

Las hojas de prescripcion preimpresas ayudan en la prescripcion segura
de los medicamentos mas habituales protocolizados en situaciones concre-
tas, como por ejemplo en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas o

a tratamientos quimioterapicos. (32).

4.2.6. Conciliacion farmacéutica y distribucion en dosis unitarias

La integracion del quimico farmacéutico en el equipo multidisciplinar au-
menta la seguridad del proceso farmacoterapéutico y el uso racional del me-
dicamento. La participacion del quimico farmacéutico reduce errores de me-
dicacion a lo largo de todos los procesos, especialmente en la conciliacion de
la prescripcion médica en el ambito hospitalario. (32).

La utilizacion del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unita-
ria reduce los errores de medicacion, ya que garantiza que el paciente recibe
el medicamento correcto en la dosis correcta y para la via correcta. Para ello
es necesario que los medicamentos estén acondicionados y adecuadamente
identificados hasta llegar al paciente. (32).

4.2.7. Estandarizar preparacion y administracion

Las concentraciones de las soluciones para infusion de medicamentos

de alto riesgo, especialmente las de morfina, heparina, insulina e inétropos,
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deben estar estandarizadas en una concentracion unica que habria de ser la
que se utilice en, por lo menos, el 90% de los casos en toda la institucion. (32).

Cuando sea procedente, deben establecerse criterios para el seguimiento
de los pacientes que reciben sedacion moderada, analgesia controlada por
el paciente u otras perfusiones intravenosas para el tratamiento del dolor. Este
seguimiento debe reforzarse cuando el paciente recibe medicamentos que
potencian la accién de los opiaceos o en pacientes de especial riesgo (asma,
pacientes obesos, apnea del suefio, etc.). (32).

Es relevante establecer criterios de exclusion de pacientes para la utiliza-
cion de bombas de analgesia controlada por el paciente, teniendo en cuenta
su nivel de conciencia, estado fisioldgico o capacidad intelectual. La prepa-
racion de mezclas intravenosas de medicamentos de alto riesgo desde una
unidad centralizada en el servicio de farmacia minimiza los errores en este

proceso, en el calculo de la dosis, sumezcla y su preparacion. (32).

La administracion de sedantes orales (por ejemplo, Midazolam) a nifios
como preparacion para un procedimiento (por ejemplo, RMN) la realiza ex-
clusivamente el personal sanitario cualificado, procediendo con un riguroso
seguimiento de su estado neurolégico y respiratorio, asi como contando con la
disponibilidad del equipo de resucitacion respectivo al cual recurrir en el caso
de una depresion respiratoria. (32).

4.2.8. Incorporar sistemas de alertas automatizadas

Es conveniente disponer de sistemas que alerten frente a situaciones po-
tencialmente peligrosas. Estos sistemas son utilizados en prescripcion elec-
tronica asistida, sobredosificaciones, infradosificaciones, duplicidades. (32).

Actualmente también estan disponibles en algunas instituciones hospitalarias

de alta complejidad las bombas de administracion inteligentes, de forma que la
bomba tiene incorporado un software que incluye un sistema de alertas de dosis
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maximas y minimas permitidas. Estos sistemas mejoran la seguridad en la admi-
nistracion de medicamentos de alto riesgo en bombas de infusion. (32).

4.2.9. Implementar practicas de doble chequeo en la preparacion

y administracion de medicamentos

La implantacion de sistemas de “doble chequeo” independiente en pun-
tos vulnerables para interceptar los errores se basa en que es menos probable
que dos personas distintas se equivoquen al controlar el mismo proceso. El
doble chequeo debe limitarse a los puntos mas proclives a error de la cadena
de utilizacion de los medicamentos y a los pacientes de riesgo. Por ejemplo,
elaboracion de una mezcla intravenosa, programacion de bombas de infusion,
comprobacion de dosis en pacientes pediatricos y ancianos, preparacion de
citostaticos. (32).

Pese a los buenos resultados que ofrece esta medida, se ha de tener en
cuenta que la presencia de un numero elevado de puntos de control disminu-
ye su eficacia. Lo anterior se relaciona con lo que se conoce como “fatiga de
alertas”, por lo que es importante no sobrecargar en exceso el sistema, puesto
que perderia efectividad. Para ello se necesita de una constante actualizacion
de estos sistemas de alerta por parte del servicio de farmacia. (32).

El uso de sistemas con codigos de barras ofrece un doble chequeo auto-
matico y es muy efectivo para prevenir errores en la dispensacion y adminis-
tracion.

4.2.10. Asuntos relacionados con soluciones concentradas de electrolitos
(especialmente del cloruro de potasio) y de bloqueantes neuromusculares.

La preparacion o administracion errénea de soluciones concentradas de
electrolitos y de bloqueantes neuromusculares da lugar a eventos adversos

con resultados fatales en los pacientes. La eliminacion de estos medicamen-
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tos de las unidades asistenciales y botiquines es una de las medidas asocia-
das a mayor impacto en la reduccién de estos eventos adversos. (32).

Excepcionalmente, este tipo de medicamentos se mantendria en unida-
des autorizadas, como por ejemplo unidades de pacientes criticos, quiréfanos
0 anestesia; siempre separados del resto de medicamentos de la unidad y con
advertencias y sefiales muy visibles de uso.

4.2.11. Educacion a los pacientes.

Los pacientes deben participar en su cuidado y deben ser informados
sobre los posibles errores que pueden ocurrir con los medicamentos de alto
riesgo, como por ejemplo anticoagulantes o Metotrexato oral, de uso semanal
en artritis reumatoide.

A los pacientes se les han de proporcionar medios que les ayuden a garan-
tizar su utilizacion segura tras el alta hospitalaria, como informacion escrita en
un lenguaje facilmente comprensible. Es importante considerar la posibilidad
de que un paciente no domine la lengua que predomina en la zona donde se
ubican fisicamente los sitios en los que le son administrados o usa medicamen-
tos (sitios hospitalarios y ambulatorios). Esto puede presentarse ante poblacion
perteneciente a etnias indigenas, poblacién analfabeta o extranjeros. (32).

El profesional quimico farmacéutico debe intervenir en el proceso de infor-
macion al paciente, sobre todo en el caso de medicamentos de alto riesgo o
pacientes de alto riesgo, como lo son los pacientes polimedicados.

5. Consecuencias de la aplicacion o no
de las anteriores medidas

El no implementar las anteriores estrategias puede propiciar errores de
prescripcion, almacenamiento, dispensacion y administracion; duplicidades
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terapéuticas; empeoramiento del estado de salud del paciente; percepcion
por parte los pacientes o cuidadores de baja calidad en la atencion en salud
prestada por instituciones o profesionales de la salud y generacion de des-
confianza e incertidumbre en pacientes, con las consecuentes reclamaciones
y quejas por parte de estos.

Asimismo, al desconocer la necesidad de avanzar de manera coordinada
con la implementacion, segun sea procedente, de las anteriores medidas, se
crean las condiciones para que se generen conflictos entre instancias hospi-
talarias (por ejemplo, enfermeria y servicio farmacéutico) o entre profesionales
de la salud. (32).

Entre tanto, la adopciéon de las estrategias antes descritas permite a pa-
cientes y cuidadores tener un panorama completo del tratamiento farmacote-
rapéutico (con claridad sobre los medicamentos que se utilizan, sus nombres,
indicaciones, posologias, consejos de administracion, contraindicaciones e
interacciones), incluidos posibles efectos secundarios y acciones ante su
eventual ocurrencia.

El establecer un listado con el tratamiento farmacoterapéutico completo que
el paciente o el cuidador dé a conocer a los profesionales sanitarios constitu-
ye un elemento que puede enriquecer una veraz y fluida comunicacion en el
entorno terapéutico del paciente, generando confianza y percepcion de segu-
ridad por parte de paciente y cuidador, lo cual podria trascender en mejora de
cumplimiento de tratamiento farmacoterapéutico, evitandose olvidos o duplici-
dades de tomas de medicamentos. Asimismo, se disminuiran posibilidades de
deterioro de productos farmacéuticos, al conservarse estos en las condiciones
adecuadas tanto en el ambito hospitalario como en el ambulatorio. (32).

6. Conciliaciéon de la medicacioén: concepto util

En esta publicacion se entiende la “conciliacion de la medicacion” como

el proceso formal y multidisciplinar que involucra tanto a los profesionales sa-
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nitarios como a los pacientes o cuidadores, para lograr que la informacion
que se transmite sobre la medicacion en los puntos de transicion o traspaso

asistencial sea precisa y completa.

La conciliacion requiere una revision sistematica y exhaustiva de todos los
medicamentos que esta tomando el paciente, para asegurar que cualquier
medicamento que se afiade, cambia o suspende se evalla adecuadamente,
con el fin de disponer de una lista exacta de la medicacion del paciente en
cada momento de su evolucion; este proceso se realiza en cada transicion
a lo largo de la continuidad asistencial, e implica que en todo momento esta
disponible una lista precisa con la medicacion, lista a la cual tenga acceso
el paciente, familiares o cuidadores, asi como todos los profesionales que
atienden al paciente, especialmente cuando se va a efectuar una transicion
asistencial: ingreso hospitalario, traslado de piso o de un piso a UCI, traslado
de una institucion hospitalaria a otra 0 dada de alta (egreso hospitalario). (33).

La conciliacion de la medicacion constituye una practica que se ha desa-
rrollado desde la década del 2000, con el objetivo de disminuir los errores de

medicacion en las transiciones asistenciales.



INSTRUCCIONES PARA PACIENTES
Y CUIDADORES PARA TENER EN CUENTA
AL PRESCRIBIR

A continuacién se indican algunas precauciones 0 acciones que se reco-
mienda informar a los pacientes y cuidadores y que deben tener en cuenta en
relacion con el uso de medicamentos. Estas recomendaciones estan redacta-
das de tal modo que pueden ser transmitidas por parte de los profesionales
de la salud a cuidadores o pacientes.
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1.

La decision de usar un medicamento

El consumo de cualquier medicamento implica cierto riesgo para la
salud; por lo tanto, es necesario evitar en lo posible tomar medica-
mentos por su propia decision o administrarlos a quienes estén bajo
su cuidado. Ante una eventualidad de salud es preferible consultar al
médico, quien segun su criterio cientifico y profesional establecera o
no la necesidad de prescribir uno o varios medicamentos.

No solicitar recomendaciones sobre el consumo de medicamentos
que requieran férmula médica sin que exista el respaldo de un médi-
co que los formule. Familiares, vecinos, compafieros de trabajo pue-
den sugerir de buena fe consumir medicamentos que podrian causar
dafio, que incluso podria llegar a ser irreversible.

Nunca consumir medicamentos durante el primer trimestre del emba-
razo, excepto si el meédico, conociendo su estado, lo prescribe. Ase-
gurarse en la consulta médica de que el médico esté al tanto de que
estda embarazada y preguntarle si el medicamento prescrito no afec-
taria al bebé. Tener presente esta precaucion si se sospecha que se
esta en embarazo.

Si esté lactando, tener presente que algunos medicamentos se pue-
den excretar por la leche materna, afectando a los bebés. Por lo tan-
to, evitar consumir medicamentos mientras se esté en el tiempo de
brindar leche materna a su hijo. Solamente si el médico tratante le
prescribe medicamentos, se pueden consumir. Asegurarse en la con-
sulta médica de que él esté al tanto de que esta lactando a su bebé y
preguntar al médico si el medicamento prescrito no afectaria al bebé.

En la cita médica

Asegurarse de informarle al médico sobre los medicamentos o plantas

medicinales que esta utilizando y sobre las alergias que presenta u

otra informacién importante sobre su salud.
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Si el médico le prescribe medicamentos, revisar la férmula médica
antes de finalizar la consulta y preguntarle todos los detalles del tra-
tamiento con los medicamentos; si algo es ilegible, solicitar que sea
aclarado en la formula médica.

Preguntarle al médico sobre las posibles reacciones adversas que
podrian presentarse luego de iniciar el consumo del medicamento y
al presentarse, cuédles de dichas reacciones justificarian suspender
el uso del medicamento y solicitar nueva consulta médica o asistir al
servicio de urgencias.

Héabitos como el consumo de cigarrillo, bebidas alcohdlicas o sustan-
cias psicoactivas pueden interferir con el uso de algunos medicamen-
tos, por lo cual el medico tratante debe informarle sobre posibles con-
secuencias del consumo de estas sustancias sobre su salud y sobre

en tratamiento con los medicamentos prescritos.

Al adquirir un medicamento

No pida ni reciba recomendaciones en farmacias y droguerias por
personas diferentes a un quimico farmacéutico o a un regente de
farmacia.

Comprar los medicamentos Unicamente en farmacias o droguerias de
confianza. No comprar a personas particulares o en sitios no confia-
bles, puesto que se desconoce su procedencia y pueden ser produc-
tos ilegales que pueden poner en peligro su salud.

Cuando compre los medicamentos, fijarse muy bien que tengan un
sistema de seguridad que se rompa al abrirlos. Fijarse en que antes de
destaparlo, el medicamento no presente ningun deterioro o alteracion
en su aspecto como la forma o color.

Revise que el producto presente registro sanitario; si no lo tiene no lo
utilice e informe al NVIMA. Incluso los productos extranjeros deben
tener registro sanitario del INVIMA. Verifique que la etiqueta no esté
enmendada o que no muestre signos de haber sido adulterada.
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No acepte medicamentos vencidos. El medicamento vencido puede
no causar el efecto benéfico para el cual se formuld y, por el contra-
rio, puede transformarse en sustancias toxicas, perjudiciales para su
organismo, ocasionando otros problemas de salud, deteriorando algu-
nos de sus 6rganos o incluso causando la muerte. Solo hasta la fecha
de vencimiento, el laboratorio productor garantiza la calidad y efecto
terapéutico del medicamento.

Los medicamentos marcados como “uso exclusivo de EPS” o “Uso
institucional” solo pueden ser despachados por establecimientos que
tengan contratos con la respectiva EPS.

No consuma antibidticos ni otros medicamentos de venta bajo férmula

médica sin que su médico se los prescriba.

Al consumir un medicamento

Si el médico le prescribe antibidticos, cumplir rigurosamente con el
tratamiento. No es cierto que los antibidticos afecten negativamente
las defensas ni los globulos rojos.

Seguir la dieta indicada por el médico, ya que los medicamentos pue-
den tener interaccion con alimentos que causan reacciones adversas,
disminucion o aumento del efecto.

Los medicamentos ayudan a mantener o restablecer su buen estado
de salud, o de quien esté bajo su responsabilidad (nifios, adultos ma-
yores). Es indispensable manejarlos con cuidado, conservandolos en
su envase original.

No extraer el polvo de las capsulas ni disolver en ningun liquido. No
es conveniente triturar los medicamentos soélidos, a menos que asi lo
indique el médico.

Al definir los horarios para cumplir con la toma de medicamentos, con-
sultar al médico y considerar las horas mas adecuadas teniendo en

cuenta las horas de suefio.
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B Ensefarles a los nifios que los medicamentos solo deben ser adminis-
trados por los adultos y mantenerlos en un lugar fuera del alcance de
los menores.

®  Cuando el médico formule un medicamento y recomiende tomarlo an-
tes de las comidas, consumirlo por 1o menos 45 minutos antes y si es
después de las comidas, consumirlo luego de 45 minutos. Si se debe
tomar el medicamento en ayunas, consumirlo una hora antes de la pri-
mera comida del dia, y si olvidd tomarlo antes del desayuno, tomarlo
dos horas después de desayunar.

Cumplir el tratamiento completo como lo indicd el médico.

Para la toma de medicamentos liquidos no utilizar cucharas sino los
dosificadores que acompafian el producto farmacéutico. En caso de
gue el medicamento no disponga del sistema dosificador, preguntar al
meédico o al quimico farmacéutico o regente de farmacia como admi-
nistrar correctamente este medicamento.

Nunca consumir medicamentos en la oscuridad.

No mezclar medicamentos en un mismo envase.

No mezclar medicamentos con alcohol, ya que esto puede ocasionar
reacciones adversas.

m  Alterminar el tratamiento indicado por el médico, desechar los sobrantes,
luego romper las etiquetas y empaques antes de arrojarlos a la basura.
Si reside en Bogoté, Medellin o Cali, puede dirigirse a los “Puntos Azules”
establecidos por la Camara de la Industria Farmacéutica de la Asocia-
cion Nacional de Empresarios (ANDI) para su disposicion final. Arrojarlos
a desaglies o basuras, causa deterioro del medio ambiente. Para mas
informacion, puede ponerse en contacto con la ANDI en la pagina http://
www.ecopunto.com.co/Contactenos.aspx.

B En otras ciudades o regiones del pais, es procedente consultar a la
autoridad ambiental competente para solicitar orientacion al respecto.
No intercambie ni done medicamentos a personas que lo soliciten.
Para medicamentos inyectables, el paciente o el cuidador siempre
debe proceder con lavado de manos y la limpieza con alcohol en el
sitio de aplicacion, teniendo en cuenta estrictamente las recomenda-

ciones dadas por el médico o la enfermera.
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5. Al almacenar un medicamento

m  Revisar y leer las etiquetas de los medicamentos para conocer las re-
comendaciones de almacenamiento hechas por el fabricante.

®  Ubicar los medicamentos en un sitio seguro fuera del alcance de los
nifos, en lugar fresco y seco (el bafio u otros lugares humedos no
son lugares adecuados), sin exposicion directa a los rayos solares o a
fuentes de luz como lamparas y bombillas. Calor y humedad afectan
la calidad de los medicamentos, perdiendo su efectividad terapéutica.

B Revisar constantemente el estado del medicamento. Si se presentan
cambios de color, olor o sabor, no utilizarlo.

B No envasar los medicamentos en frascos en los cuales se pueden
confundir con otros productos.
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