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Esp. Dolor - cuidado Paliativo.

DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

De acuerdo con el propdsito de este boletin, el cual es
proporcionar informacién  periddica acerca de la
implementacién y funcionamiento del programa de
seguridad del paciente en la Unidad Oncologica

Surcolombiana y ofros temas de interés relacionados, se
presenta informacién correspondiente al cuatrimestre Abril a
Julio del ano 2016.

El dolor es uno de los sinfomas mds temidos del paciente con
cdncer, es por esto una experiencia subjetiva: su vivencia
depende de las caracteristicas de la persona que lo
experimenta; aspecto importante a tener en cuenta de cara
al fratamiento.

5Qué es el dolore

El dolor es una respuesta bioldgica del cuerpo que nos avisa
de gue algo no va bien. El dolor también se manifiesta como
respuesta emocional desagradable que experimentamos a
través del sistema nervioso central (SNC) y puede provocar
sentimientos de ansiedad, tristeza o ira.

Cuando el dolor se prolonga en el tiempo pierde su funcidn
adaptativa, de alerta, y es importante aliviar el sufrimiento y
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las repercusiones que provoca. Es uno de los principales
motivos por los que se recurre a la atencidon sanitarial.

Escala Visual
Numérica (EVN)

¢Como se clasifica el dolor?

El peor
| dolor posible

Dolor intenso:
EVA 8-10, en la que el
dolor afecta el estado
general del paciente.
Imposibilita llevar a
cabo una actividad
habitual.

Dolor
moderado:

EVA 5-7, en la que se
produce una limita-
cion importante de la
actividad habitual.

Dolor leve:

EVA 3-4, que se tolera
casi sin analgesia y
que, en la practica no
limita la actividad
habitual.

| No dolor

El dolor se puede clasificar segin
la duracién o cémo evoluciona en
el tiempo:

v Dolor agudo: tiene una
duracién limitada, generalmente
menos de dos semanas, como el
que sentimos por un golpe en la
rodilla.

v" Dolor crénico: tiene una
duracién prolongada, mds de tres
meses, como el dolor que senfimos
por una artrosis de rodilla que se
mantiene durante mucho fiempo
0 se repite una y otra vez.

Otra forma de clasificar el dolor es
segun sU intensidad. La
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) clasifica el dolor en leve,
moderado e  infenso. Para
determinar la intensidad del dolor
es necesario Ufilizar escalas de
medicion del dolor como son la
Escala Visual Numérica (EVN) vy la
Escala Visual Analégica (EVA).

Grafico 1. Escala Visual
Numeérica del Dolor

! Guia de informacién sobre uso seguro de opioides en pacientes en
situacidn terminal/autoria, reyes Saenz Amores. -- [Sevilla]: Consejeria de
Salud, [2012] pag31 — (Guia de informacion para la ciudadania)
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Es necesario identificar componentes fisicos y no fisicos que
componen el concepto de “dolor total” o sufrimiento, que
engloba el estimulo fisico con los factores sicoldgicos, sociales
y espirifuales de las personas afectadas, su contexto y su
significado.

En el trato, atencién y cuidado de un paciente que presente
dolor, es importante abordarlo desde el punto de vista de su
individualidad, creencias, temores y motivaciones que
determinan su relacidon con el entorno, familia, equipo de
salud y su fratamiento; tener en cuenta que todo paciente
que refiere dolor tiene una necesidad esencial para mejorar
su calidad de vida, por lo cual debemos esmerarnos en
brindar una atencién humanizada, basada en el respeto vy
dignidad del ser humano.

TECNOVIGILANCIA, FARMACOVIGILANCIA'Y
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

TECNOVIGILANCIA evaluacién,  gestion y
divulgacién oportuna de la

El programa Nacional de informacién de seguridad

Tecnovigiliancia en
Colombia se reglamenta
con la promulgacion de la
Resolucion 4816 de 2008, la
cual define su objetivo,
alcance, estructura y
responsabilidades de cada
uno de los actores. Este se
configura como una
estrategia de vigilancia pos
comercializacion y
evaluacion sanitaria, para
la identificacion,

relacionada con el uso de
los dispositivos médicos
que se importan, fabrican y
distribuyen en el pais, a fin
de tomar medidas
eficientes en aras de
proteger la salud publica
de los colombianos.
A partir del ano 2011,
como resultado del andlisis
de implementacién del
Programa se definieron
cuatro (4) lineas de gestion
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estratégicas:

1. Notificacion de eventos
e incidentes  adversos
2. Monitoreo, evaluacion y

médicos, que aplican al
pais.

3. Promocién y formacioén a
los actores del programa

publicaciéon de  alertas 4. Fortalecimiento de la
sanitarias, retiros del Red Nacional de
producto del mercado, Tecnovigiliancia.

informes de seguridad vy

hurtos de dispositivos

REACCIONES
ADVERSAS A
MEDICAMENTOS

® PROBLEMAS
RELACIONADOS CON
LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS

NN\

PERIODO PERIODO
ABRILA JULIO ABRILAJULIO
2015 2016

Tabla 1. Reporte reacciones adversas a medicamentos y
problemas relacionados con los dispositivos médicos. Periodo
abril a julio 2015 - 2016

Comparando el periodo Abril a Julio del ano 2015 y 2016 se
encuentra mayor numero de reportes de Reacciones
adversas a medicamentos y Problemas relacionados con los
dispositivos médicos en el ano anterior. Se continda con las
actividades de sensibilizacion, capacitacién y seguimiento
para el reporte de farmacovigilancia y tecnovigiliancia.
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En el periodo del 2016 se presentd un reporte pasivo
nofificado en el FOREAM relacionado con una reaccion
adversa al medicamento cisplatino,  catalogada como
reaccién adversa probable no prevenible, luego de la
notificacién y andlisis mediante el algoritmo de NARANJO en
el comité de farmacia. La intervencion en conjunto con el
personal asistencial fue la suspensidon del tratamiento. No se
presentd reporte de problemas relacionados con los
dispositivos médicos en el periodo reportado en este ano.

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

En el programa de seguimiento farmacoterapeutico
(farmacovigilancia activa), de Abril a Julio 2016, se ha
realizado seguimiento a 25 pacientes: 13 adultos con
moléculas y/o productos nuevos en el mercado y con poco
tiempo de comercializacion, en el cual se evallo efectividad
y seguridad de los medicamentos. Igualmente 12 con
quimioterapia oral, a los cuales se evalto la adherencia vy
respuesta al fratamiento.

ADVERSOMETRO

Entre el periodo Abril a Julio 2015 y Abril a Julio 2016, se
observa tendencia al incremento para este ano, observando
mayor numero de incidentes que el ano anterior.

Los casos reportados fueron gestionados en un 100% de
acuerdo a la metodologia Protocolo de Londres con la
participacion del personal del drea e integrantes del comité
de seguridad del paciente, definiendo las posibles causas y
acciones de mejora.
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INCIDENTES

%

vd ® EVENTOS
ADVERSOS

ABRIL A ABRIL A
JULIO 2015 JULIO 2016

Grafico 2. Comportamiento de Reporte de Posibles
Eventos Adversos o Incidentes Periodo Abril a Julio 20
15- 2016

ACTIVIDADES LUDICAS Y SOCIALES

Se han incorporado estrategias lUdicas y de humanizacion
con los pacientes menores de edad y adultos, incluyendo a
sus familias mediante el apoyo del talento humano de la
Unidad y enfidades externas que apoyan este fipo de
actividades,  proporcionando un ambiente agradable y
humanizado favoreciendo la adherencia al fratamiento y
mejorando su experiencia en la Unidad.

llustracién 1. DIA DE
LA SALUD ABRIL 2016
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llustracion 3 DIA DEL NINO ABRIL 2016

TE INVITAMOS A PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE PREPARACION PARA LA
RECERTIFICACION DEL SISTEMA  GESTION DE
CALIDAD ISO 9001 EN LA NUEVA VERSION 2015
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Unidad Oncolégica Surcolombiana S.A.S
Calle 9 No. 13- 24, Teléfono: 8718241 - 8715784
unidadoncosurcolombiana@hotmail.com
www.Unidadoncolégicasurcolombiana.com
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