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RESUMEN

Fundamentando la Calidad de la Atencién Médica en el cumplimiento de los
Principios Organizacionales y las Caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad: Accesibilidad, Oportunidad, Sequridad, Pertinencia y Continuidad
en el presente trabajo se presentan las Guias de Practica Clinica para las primeras
diez causas mds frecuentes de consulta en el Servicio Médico de Bienestar
Universitario a saber: Enfermedad Viral Aguda, Rinofaringitis Aguda, Amigdalitis
Aguda, Cefalea, Celulitis-Abscesos Piégenos, Micosis Superficiales, Bronquitis,
Enfermedad Diarreica, Sindrome Dispéptico y Conjuntivitis se alcanza un
cubrimiento de hasta el 34.7% de las consultas demandadas durante el afio 2003.

El disefio de cada una de las Guias de Practica Clinica estd inspirado en los
principios y normas de ética médica que regulan la relacién médico paciente y en
su estructuracion técnica se ha procurado mantener el ordenamiento 16gico de una
consulta médica personalizada que incluye: anamnesia con sus antecedente
inmediatos, signos y sintomas clinicos, los hallazgos del examen fisico, las
posibilidades para elegir la impresiéon diagnéstica mdas valida, la eleccion de
ayudas para precisar el diagnéstico y finalmente, el planteamiento terapéutico con
sus recomendaciones generales, opciones farmacolégicas y oportunidad de
intervencién quirdrgica, en caso de estar ésta indicada; ofreciendo ademas en todas
ellas el respaldo técnico cientifico pertinente.

SUMMARY

Based on the quality of medical attention in the fulfiment of the organizational
principals and the characteristics of the obligatory guaranty of quality system :
accessibility, opportunity, security, pertinence and continuity, this present thesis
includes the Guides of Clinical Practice for the ten most frequent causes of
consultations on the medical service of Surcolombiana University such as: Acute viral
illnesses, Acute Rhinopharyngitis, Acute Tonsillitis, Headache, Cellulitis - Piogenic
Abscesses, Superficial Mycosis, Bronchitis, Diarrhea, Dyspeptic Syndrome and
Conjunctivitis which reached up to 34.7% cover of the consults over the year 2003.



The design of each one of the Guides of Clinical Practice has being inspire don the
principals and laws of medical ethics that rule the physician patient relation and in

its technical structure has being tried to keep the logical order of a personalized
medical consult that includes: Anamnesis with immediate precedents, clinical signs
and symptoms, physical examination findings, the possibilities to chose the most
appropriate diagnosis, the laboratory exams to precise the diagnosis and finally, the
therapeutic choice with general recommendations, pharmacologic options and the
opportunity of surgical intervention, in case or being needed; also offering in all of
them the technical scientific support.
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PROPOSITO GENERAL

Acoger las disposiciones expedidas por el Ministerio de Salud para el desarrollo de
cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
primer término lo referente al Sistema Unico de Habilitacion segtn la Resolucion 1439
de 2002, y en consecuencia con la elaboraciéon de las Guias de Practica Clinica del
Servicio Médico de la Divisién de Bienestar de la Universidad Surcolombiana aportar
uno mas de los elementos requeridos para lograr la Habilitacion de la 1.P.S. de la
Universidad Surcolombiana fundamentando la Calidad de la Atencién Médica en el
cumplimiento de los Principios Organizacionales y las Caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia,
Continuidad.

Al participar activamente en el proceso de Habilitacion y Acreditacion como
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, dando cumplimiento a las disposiciones
gubernamentales que inspiradas en el Articulo 78 de la Constitucion Politica de
Colombia regulan y controlan la calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a
la comunidad, en la I.P.S. Universidad Surcolombiana se debe asumir como un
imperativo ineludible el cumplimiento integral de los lineamientos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad.

Dentro de éstos lineamientos, la elaboracion del Manual de Guias de Practica Clinica
contribuye al logro de avanzar en el camino cierto del Sistema de Calidad y
Aseguramiento de la Calidad que inspira y asesora el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad siempre y cuando se asocie a una actitud positiva de los empleados
orientada a realizar siempre bien su trabajo.

Cumplir con calidad se ha constituido en los tltimos afios como una constante
inquietud que invade todos los campos de la participacion social; tratdandose de
servicios de salud es a la vez un derecho de quienes demandan servicios y un deber de
quienes los ofrecen, es por ello que se encuentran consagrada la calidad de los
servicios que se ofrecen y se prestan a la comunidad como una de las funciones
constitucionales y en desarrollo de ésta a través de la Ley 100 de 1993, el Decreto 2309
de 2002 y las Resoluciones 1439 y 1474 de 2002 que en conjunto ademads también
asesoran y en cierta forma controlan el proceso de servir con calidad.

La actitud humanista del Equipo de Profesionales de la IP.S. Universidad
Surcolombiana frente al usuario-paciente se fundamenta en el respeto de sus
derechos, esta inspirada en el reconocimiento de los principios éticos de la practica
médica, de dominio universal, que alimentan las relaciones del médico con el paciente
y que constituyen por si solo el espiritu rector del sistema de garantia de la calidad en
la atencién en salud, por lo tanto han sido tenidos en cuenta al disefiar cada una de las
Guias de Practica Clinica demostrando en todos sus componentes la concepcién
personalizada de la atencién médica.



3. PRESENTACION INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

3.1. MISION

La Universidad Surcolombiana tiene como misién formar mediante la asimilacién,
produccion, aplicacion y difusion de conocimiento cientifico, humanistico y
tecnolégico, ciudadanos profesionales, con fundamentacién cientifica y espiritu critico,
que atiendan eficazmente los problemas relevantes del desarrollo humano integral,
equitativo y sostenible de la regiéon Surcolombiana, del Pais y de Latinoamérica, con
proyeccion universal, dentro de un marco de libertad de pensamiento, pluralismo
ideolégico y de conformidad con una ética que reivindique la solidaridad y la dignidad

humana.

3.2. VISION

En las dos primeras décadas del siglo XXI, la Universidad Surcolombiana serd la institucion
universitaria lider de la dinamizacién de los procesos académicos-culturales necesarios
para que la comunidad regional Surcolombiana se constituya y autodetermine
democraticamente en una perspectiva de paz con justicia social, identidad regional y

nacional, integracién latinoamericana, fraternidad universal y desarrollo sostenible.



3.3. PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES

e HUMANISMO
En la Universidad Surcolombiana, todos respetan los derechos de otros y cumplen las
responsabilidades asumidas.

e COHERENCIA
La prioridad de los planes, proyectos y operaciones de la Universidad Surcolombiana
se define por su articulacion al estudio y soluciéon de los problemas relevantes del
desarrollo de la Region y del Pais.

e AUTONOMIA
Todas las personas y unidades de la universidad pueden presentar y ejecutar
proyectos viables cuyos resultados previstos contribuyan a la realizacion de la mision,
propositos y objetivos de la Institucion.

e RIGUROSIDAD
En la Universidad Surcolombiana, todas las operaciones se ejecutan de la mejor
manera posible, utilizando para ello los mejores medios disponibles.

e ECOLOGIA
Las soluciones a los problemas del desarrollo que presenta la universidad deben ser
las que atiendan con mayor eficacia y equidad a las necesidades de las generaciones
actuales sin comprometer las posibilidades de desarrollo de las generaciones futuras.

e PARTICIPACION
La Universidad es producto de la concertaciéon y el trabajo solidario de todos sus
integrantes; su mejoramiento es el sentido de todos los esfuerzos institucionales.

e DIALOGICIDAD
El dialogo inteligente es, en la Universidad Surcolombiana, el tnico medio legitimo
para resolver los conflictos y coordinar sus acciones.

e SOLIDARIDAD
Los integrantes de la Universidad Surcolombiana cooperan con entusiasmo en la
creacion de condiciones que hagan posible una vida digna y satisfactoria para si
mismos y para todas las personas de la region y del pais.
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4.1

4. OBJETIVOS

GENERAL

Disefiar el Manual de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la Division de
Bienestar de la Universidad Surcolombiana conforme a los lineamientos definidos por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como requisito para obtener la Habilitacion del
Servicio Médico de Bienestar de la Universidad Surcolombiana como una I.P.S.
independiente.

4.2.

1.

10.

11.

ESPECIFICOS

Reconocer la Garantia de la Calidad en la prestacion de los servicios de salud como
un requisito ineludible dentro del proceso de acreditacion.

Conocer la normatividad juridica que respalda la garantia, control y mejoramiento
de la calidad en la prestacion de servicios de salud.

Destacar la importancia del proceso de acreditacién como mecanismo asesor para
garantizar la calidad y mejoramiento de la calidad de la atencién en salud al
interior de la I.P.S.

Encontrar en los principios y las normas de ética médica el fundamento rector de la
interrelaciéon médico-usuario como el inicio del sistema de garantia de la calidad en
la atencion en salud segtin Resolucion 1439 de 2002..

Cumplir con los requisitos demandados por el Ministerio de Salud para la
Habilitacion de la I.P.S.

Elaborar la Guia de Manejo Clinico para cada una de las diez (10) patologias mas
frecuentes en el servicio médico de bienestar universitario como requisito de
obligatorio cumplimiento para Habilitaciéon y por estar incluidas dentro de los 20
estandares asistenciales de Acreditacion

Definir las responsabilidades para cada uno de los participantes que intervienen en
cada uno de los pasos del proceso de atencién médica al interior del servicio
médico de bienestar universitario de obligatorio cumplimiento segtn el Sistema
Unico de Habilitacion.

Establecer el mecanismo para control interno de la prestacion de servicios de salud
en el servicio médico de bienestar universitario.

Disefiar el flujograma para a atencién médica en el servicio médico de bienestar
universitario.

Presentar el soporte bibliogréfico pertinente para cada una de las actividades
incluidas dentro de las guias de manejo clinico.

Elaborar el Vademecum correspondiente a los medicamentos demandados para la
atencion de los usuarios del servicio médico de bienestar universitario.



5. PRESENTACION DEL MANUAL

En éste Manual de Guias de Practica Clinica para el Servicio Médico de Bienestar se
acogen, sin reserva, los conceptos expresados en la presentaciéon del Manual de
Procedimientos de la Universidad Surcolombiana y constituye el primero de sus
anexos. Ver Anexo A.

Al igual, en la estructura general de la guia se tiene en consideracién y en su mismo
orden, los pasos definidos para los procesos del Manual de Procedimientos pero
realizando la descripcién del procedimiento para cada una de las 10 patologias mas

frecuentes en el Servicio Médico por tratarse de caracteristicas individuales. Ver Anexo
B.

Sin embargo, en la propia descripciéon de cada una de las patologias se ha procurado
mantener el ordenamiento 16gico de una consulta médica que incluye: anamnesis con
sus antecedente inmediatos, signos y sintomas clinicos, los hallazgos del examen fisico,
las posibilidades para elegir la impresién diagndstica mas valida, la elecciéon de ayudas
para precisar el diagnoéstico y finalmente, el planteamiento terapéutico con sus
recomendaciones generales, opciones farmacolégicas y oportunidad de intervencién
quirargica, en caso de estar ésta indicada.

No se ha esclavizado cada una de éstas actividades a su cumplimiento rigido en un
tiempo determinado porque dada la individualidad de cada caso y de cada usuario en
particular, que es necesario tener en cuenta, se hace entonces poco practico; sin
embargo, se ha establecido con fines administrativos poder realizar en su totalidad
cada atencion médica en un tiempo de 15 minutos.

Con la cristalizacion de éste trabajo se pretende aportar un elemento requerido para
obtener la Acreditaciéon del Servicio Médico acogiendo las observaciones que en
desarrollo y por mandato constitucional ha presentado la Secretaria Departamental de
Salud como érgano estatal encomendado para tal fin.

Dentro del proceso de acreditacion éste Manual de Guias de Practica Clinica
representa el instrumento eficaz para concretar, mantener y mejorar un aceptable nivel
de calidad en la atencién médica que cada vez es mas reclamado como un merecido e
ineludible derecho de los usuarios y un deber obligado de los prestadores del servicio.
Este primer trabajo que incluye las 10 patologias mas frecuentes de consulta en el
servicio médico, cada una de ellas identificada con su respectivo cédigo internacional
CIE-10, es el inicio de una tarea dindmica que a més de procurarse por mantener



vigentes y actualizados los procesos descritos se debe empefiar en hacerlo extensivo
para cada una de las patologias de nuestra practica diaria constituyéndose asi en un
compromiso laboral para el futuro inmediato.

Finalmente, corresponde a la Alta Direccion de la Universidad Surcolombiana definir

en el ordenamiento institucional el mecanismo de control y vigilancia del
cumplimiento estricto de éste Manual de Guias de Préctica Clinica
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6. PROCESO DE ATENCION EN EL SERVICIO MEDICO DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO

ELABORADO POR: SERVICIO MEDICO

6.1. PROPOSITO

Orientar la atencién integral de cada una de las patologias de mayor impacto, por su
incidencia, en los usuarios del Servicio Médico de Bienestar Universitario, procurando
que en el momento de la atencién médica al unificar los parametros en el manejo de
esas patologias se reconozca previamente que cada usuario es un ser bio-psico-social
con sus propias caracteristicas las cuales deben ser tenidas en cuenta.

6.2 ALCANCE

Inicia con la solicitud de atenciéon médica por parte de un Usuario y concluye con la
reubicacién de la Historia Clinica en el archivo.

6.3 REFERENCIAS LEGALES

Constitucion Politica de Colombia.1991. “Articulo 78. La Ley regulara el control de
calidad de bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad, ...”

Ley 23 del 18 de febrero de 1981. Por la cual se dictan normas en materia de Etica
Meédica.

Ley 30 del 28 de diciembre de 1992. Capitulo III. Del Bienestar Universitario que
puntualiza:

Articulo 117. “Las instituciones de Educacion Superior deben adelantar programas
de bienestar entendidos como el conjunto de actividades que se orientan al
desarrollo fisico, psico-afectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y
personal administrativo”.

Articulo 122. Paragrafo 1. Las instituciones de Educaciéon Superior legalmente
aprobadas fijaran el valor de todos los derechos pecuniarios de que trata éste
articulo y aquellos destinados a mantener un servicio médico asistencial para los
estudiantes, los cuales deberan informarse al Instituto Colombiano para el Fomento
de la Educacién Superior (ICFES) para efectos de la inspecciéon vigilancia, de
conformidad con la presente Ley.



Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, estipula:

Articulo 153, numeral 9. Se determina: el sistema establecerd mecanismos de control
de los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la
reglamentacién que expida el gobierno, las instituciones prestadoras deberdn estar
acreditadas ante las entidades de vigilancia.

Articulo 173, numeral 2. De las funciones del Ministerio de Salud. Dictar las normas
cientificas que regulan la calidad de los servicios y el control de los factores de
riesgo,...”

Articulo 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Consideraciones sobre
funciones, deberes y requisito para su constitucion.

Articulo 186. Del Sistema de Acreditacion. El gobierno nacional propiciara la
conformacién de un sistema de acreditaciéon de las instituciones prestadoras de
servicios de salud para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad y
proponer su mejoramiento.

Articulo 188. Se establece que el Ministerio de Salud (de la Proteccién Social)
definird normas de calidad y satisfaccion al usuario, y que las entidades
prestadoras de servicios de salud no podran discriminar la atencién de los usuarios.

Articulo 199. El Ministerio de Salud (de la Protecciéon Social) definirda normas de
calidad y satisfaccion del usuario. Organiza tiempos de espera por servicios de
acuerdo a la patologia y necesidades del paciente.

Articulo 227. Es facultad del gobierno nacional expedir normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud,
incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo, en las entidades promotoras
de salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestaciéon de los
servicios. La informacién producida sera de conocimiento publico.

Ley 87 del 29 de noviembre de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio
del Control Interno en las entidades y organismos del estado y ...”

Ley 715 del 21 de diciembre de 2001. Articulo 42. Competencias de la Nacion en el
Sector Salud. Articulo 43. Competencias de las Entidades Territoriales en el Sector
Salud.
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Decreto 205 del 03 de febrero de 2003. Por el cual se determinan los objetivos, la
estructura organica y las funciones del Ministerio de la Proteccion Social y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1152 del 29 de junio de 1999. Por el cual se reestructura el Ministerio de Salud
como Organismo de Direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002. Por el cual se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
Salud.

Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996. Por el cual se determiné la nomenclatura y
clasificacién de los procedimientos médico quirtrgicos, hospitalarios, tarifarios y otras
disposiciones.

Resolucién 1439 del 01 de noviembre de 2002. Por la cual se adoptan los Formularios
de inscripciéon y de Novedades para el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, los Manuales de estandares y de Procedimientos.

Resoluciéon 1474 del 07 de noviembre de 2002. Articulo 1. Adoptar el Manual de
Estandares de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ...

Resolucion 1895 de 2001. Por la cual se adopta para Colombia la codificacion
Estadistica internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud

CIE-10.

Resolucion 1995 del 08 de julio de 1999. Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica.

Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000. Por la cual se reglamentan los Datos
Basicos que deben reportar los Prestadores de Servicios de Salud y ...

Resolucion 5261 del 05 de agosto de 1994. Establece una serie de definiciones que
determina la calidad en la prestacion de los servicios.

Resolucién 6719 del 03 de diciembre de 1997. Por la cual se modifican las tarifas de los
servicios de salud y Bienestar Universitario. USCO. (ver anexo E.)

6.4  DEFINICIONES
. ACREDITACION: son los procedimientos de evaluacién periédica de los
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recursos institucionales que tienden a garantizar la calidad de atencién a través de
estindares previamente aceptados. Un establecimiento asistencial es acreditado
cuando el ordenamiento y organizacién de sus recursos y actividades conforman un
proceso cuyo resultado final tiende a obtener una atencién médica asistencial de
adecuada calidad.

. CALIDAD: consiste en satisfacer o superar las expectativas de los usuarios de
manera congruente.

J CALIDAD DE LA ATENCION: es el conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion en salud que se provea a
los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con los que se obtenga el mayor
nimero de afios de vida saludable y a un costo que sea social y econémicamente
viable para el sistema y sus afiliados. Sus caracteristicas son oportunidad, agilidad,
accesibilidad, continuidad, suficiencia, integridad, racionalidad légico cientifica, costo-
efectividad, eficiencia, humanizacién, informacién, transparencia, consentimiento y
grado de satisfaccién de los usuarios.

. CONTROL INTERNO: se entiende por control interno, el sistema integrado por
el esquema de la organizaciéon y el conjunto de los planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacién adoptados por
una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y
actuaciones, asi como la administraciéon de la informacién y los recursos, se realicen de
acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas
trazadas por la direccion y en atencién a las metas y objetivos previstos.

. ESTANDAR: nivel alcanzable y deseable del desempefio contra el cual puede
ser comparado el desempefio actual.

. ESTANDARES DE CALIDAD: son promedios de los valores observados en la
evaluacion que a manera de patron, norma o medida se utiliza para efectuar
comparaciones de entidades similares o metas propuestas al mostrar el grado de
cumplimiento de un criterio.

. EVALUACION DE CALIDAD: es la medicién del nivel de calidad de una
actividad, procedimiento o guia de atencién integral.

. GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD: programacién institucional de los
servicios de salud que garantiza que cada usuario recibira atencién diagnoéstica o
terapéutica especificamente indicada para alcanzar un resultado optimo, de acuerdo
con los adelantos recientes de las ciencias médicas y en relaciéon con la enfermedad

principal o secundaria.
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. GUIA DE MANEJO: modelo de practica clinica que retne en forma
estandarizada las mejores pruebas cientificas sobre la eficacia de la atencién del
usuario promedio en una situacion corriente.

. INDICADOR: una variable objetiva, bien definida, utilizada para controlar la
calidad y/o propiedad de un aspecto de la atencién médica. Es herramienta de
mejoramiento de la calidad que se usa para vigilar la calidad, para observacién de los
estindares de la estructura, proceso y resultados, importantes para la direccién,
gestion del drea clinica y de apoyo. Son las medidas que determinan hasta que punto
se estan satisfaciendo las necesidades y expectativas razonables de los clientes. Son
medidas del nivel y la frecuencia de la conformidad con estandares o requisitos
validos. (Auditoria Médica - Braulio Mejia Garcia).

. INDICADOR DE RESULTADO: indicador que vigila lo que sucede (o no
sucede) a un paciente luego de efectuado (o no haberse efectuado) un proceso.
(Auditoria Médica - Braulio Mejia Garcia).

. PRESTACION INDIVIDUAL DE SERVICIOS DE SALUD: todos los servicios de
salud, sean éstos de promocioén, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion
que se prestan como parte de un plan de beneficios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud o por fuera de éste.

. SERVICIO MEDICO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO: es el conjunto de
recursos fisicos, humanos y tecnolégicos que la Universidad Surcolombiana ha
dispuesto para satisfacer las demandad de salud de los usuarios, mediante atencién
ambulatoria, en el consultorio médico de la de la Division de Bienestar Universitario.

J SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos, mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, las cuales son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y los
definidos como tales, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina
Prepagada.

. USUARIO: individuo vinculado a la Universidad Surcolombiana, como
Docente, Estudiante, Empleado Administrativo o Trabajadores, que demanda atencién
en el Servicio Médico de Bienestar Universitario. En el contexto de éstas guias de
manejo clinico se homologaré la palabra usuario con las comtinmente conocidas de

paciente o afiliado.
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6.5 RESPONSABLES

Al hacer seguimiento cronolégico de la atencién médica integral a usuarios del
Servicio Médico de Bienestar Universitario, se percibe que estd definida Ia
responsabilidad en cada uno de los componentes del proceso, por cargos y
dependencia laboral. Ver Cuadro 1.

Cuadro 1. Definicién de responsabilidades dentro del proceso de atencion médica,

por cargos y dependencias.

Componente del proceso

Responsable de la atencién

Dependencia

=  Solicitud de atencién.

Usuario

1 |® Verificacion del derecho de|Auxiliar de enfermeria Atencién al usuario
atencién y asignacién de la cita.
5 Disponibilidad de la historia clinica. | Auxiliar de enfermaria Archivo  de  historias
clinicas

Consulta médica
=  Anamnesis.
=  Examen fisico.

3 Definicion diaenosti Médico general Consultorio médico
. efiniciéon diagndstica.
* Solicitud de ayudas diagnosticas.
*  Orientacion terapéutica.

Adquisicién de: Proveedores externos:
4" Ayudas diagnésticas. Usuario Laboratorio clinico, Clinica
*  Productos farmacéuticos. de la Madre y el Nifio.

Drogueria Comfamiliar
Control de tratamiento Usuario No aplica
Auxiliar de enfermeria Atencion al usuario
5 Archivo  de  historias
clinicas.

Médico

Consultorio médico

6 | Reubicacion de Historia Clinica

Auxiliar de enfermeria

Archivo
clinicas.

de historias

6.6

DOCUMENTOS Y SOPORTES

Para la debida atencién de los usuarios se requieren los documentos y soportes que se
relacionan a continuacién y se presentan en el Anexo F.

e (Cédula de ciudadania o tarjeta de identidad.

e (Carné estudiantil.

e Recibo de pago de matricula, vigente.

22




e Registro de asignacion de citas para consulta.

e Folio para Historia clinica médica.

e Folio para Constancia de Realizacion de Examen Médico de Ingreso.

e Ficha de examen médico para aptitud fisico-atlética.

e Registro de la terapia farmacoldgica (recetario médico).

e Registro de las solicitudes de exdmenes de laboratorio.

e Registro de las Incapacidades para asistir a actividades académicas, por causa
de enfermedad.

e Registro de la prestacién individual del servicio médico (RIPS).

e Informe de enfermedades de notificacién obligatoria.

e Folio de Registro de la Prestaciéon Individual de Servicios por Auxiliar de
Enfermeria.

¢ Informe mensual consolidado de actividades.

6.7 METODOLOGIA.

Tomando como fuente de informacién el Registro Diario de Consulta Médica del
Servicio Médico de Bienestar Universitario, correspondiente al afio 2003, se realizaron
un total de 1.765 consultas a los estudiantes de los diferentes programas académicos,
desarrollados por la Universidad Surcolombiana en la ciudad de Neiva, que
demandaron el servicio.

Asi mismo se registraron 116 tipos diferentes de Diagnésticos Clinicos demostrando la
muy variada patologia en ésta poblacién de usuarios del servicio.

La clasificacién de los Diagnosticos Clinicos, de mayor a menor frecuencia, entre las

veinte primeras causas que agrupan en total el 49.5% de casos, se presenta en el
Cuadro 2.
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Cuadro 2. Distribucién por mayor frecuencia de las primeras veinte patologias en el
Servicio Médico de Bienestar Universitario

N° | Diagnéstico Total N° | Diagnéstico Total
1 | Enfermedad Viral Aguda 133 11 | Conjuntivitis - Blefaritis 35
2 | Rinofaringitis Aguda 99 12 | Poliparasitismo 30
3 | Adulto Sano 73 13 | Vulvovaginitis 27
4 | Amigdalitis Aguda 57 14 | Amenorrea Secundaria 24
5 | Cefalea 52 15 |Infeccién Urinaria 24
6 | Celulitis - Abscesos 52 16 |Sindrome Miofacial 23
7 | Micosis Superficiales 46 17 | Gastritis 21
8 Bronquitis 45 18 | Cistitis 20
9 | Sindrome Diarreico Agudo 39 19 |Sindrome Anémico 20
10 | Sindrome Dispéptico 37 20 | Varicela 19

Fuente; REGISTRO DIARIO DE CONSULTA MEDICA
Servicio Médico de Bienestar Universitario. Afio 2003.

Excluyendo el tercer diagnéstico mas frecuente, Adulto Sano, se toman los diez
primeras causas de consulta como objeto de anélisis para la elaboracion de sus
respectivas guias de manejo clinico, alcanza en cubrimiento al 33.7% de los casos
atendidos.

6.8 DISENO DE LAS GUIAS.

En el disefio individual de cada una las Guias de Practica Clinica se han incluido unas
consideraciones preliminares sobre la Definicién, Epidemiologia y Etiologia de las diez
(10) patologias mas frecuentes en el servicio médico de Bienestar Universitario.

A continuacién se ordenan las consideraciones clinicas pertinentes para orientar la
seleccion mas acertada de una Impresién Diagnoéstica y una vez realizado éste ejercicio
se eligen los exdmenes de laboratorio para que a manera de ayudas diagnoésticas
contribuyan a precisar el diagndstico y asi poder definir con seguridad el plan de
manejo o tratamiento.

Se logra de ésta manera estructurar un paralelismo integral entre las Guias de Practica
Clinica y el ordenamiento ldégico convencional de la Consulta Médica que
imprescindiblemente se debe realizar.
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En sintesis para cada una de las patologias en consideracion se ha disefiado su guia de
préctica clinica de la siguiente manera:

NOMBRE DE LA PATOLOGIA, CON SU CIE-10.

DESCRIPCION

% Definicion.
% Etiologia.
% Epidemiologia.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

+» Anamnesis
» Antecedentes inmediatos.
» Sintomas Generales.
» Signos clinicos.
+» Examen Fisico.
% Seleccion de Diagnostico.
% Examenes de Ayuda Diagnéstica.
» Laboratorio Clinico.
> Imégenes diagnosticas.

ORIENTACION TERAPEUTICA

*.

% Medidas Generales.

% Terapia Farmacologica.

% Tratamiento Quirdargico.

% Manejo Hospitalario, si es pertinente.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

‘ Segtn cada caso en particular

BIBLIOGRAFIA

| Bibliografia Clinica
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En donde se designa:

Primer numeral: corresponde al namero del Capitulo.
Segundo numeral: corresponde a la patologia en cuestion.
% :corresponde al primer nivel de disgregacion.
> :corresponde al segundo nivel de disgregacion.
* :corresponde al tercer nivel de disgregacion.

6.9 ACTUALIZACIONES

En consideracion a los cambios esperados en las disposiciones del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, en las variaciones de la morbilidad de la
poblaciéon usuaria de la I.P.S. de la Universidad y de los propios cambios técnico
cientificos sobre etiopatogénia, estudio diagndstico y manejo clinico de cada una
de las entidades patolégicas consideradas en el presente Manual de Guias de
Practica Clinica y conforme a lo dispuesto en la Resolucién por la cual se
establecen las directrices y mecanismos para el mejoramiento continuo del
Manuales de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la Divisiéon de
Bienestar de la Universidad Surcolombiana es necesario llevar el registro
cronolégico de los cambios que se van realizando en las respectivas guias de
manejo como también la inclusién de unas nuevas con el propdsito de mantener
asi oficializados los cambios y las acciones derivados de éstos mismos. Constancia
de todos y cada uno de los cambios se deben mantener actualizados en el Cuadro
Control de Actualizaciones. Ver cuadro 3.

Cuadro 3. Control de actualizaciones.

Dependencia: Servicio Médico de Bienestar Universitario.

Insercidon Fecha
Responsable |Firma D M A

Procedimiento Cambio
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6.10

RESOLUCION DE ADOPCION DEL MANUAL DEL 2005

Por la cual se adopta el Manual de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la
Division de Bienestar de la Universidad Surcolombiana

El Rector de la UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA,
en uso de sus atribuciones estatutarias,

CONSIDERANDO

Que es necesario contar con procedimientos documentados que guien la
ejecucion del trabajo médico al interior de la I.P.S. de la Universidad dentro de
los criterios de eficiencia, eficacia y legalidad.

Que es necesario determinar y desarrollar procedimientos agiles y confiables
que permitan la optimizaciéon del funcionamiento de la I.P.S. y la calidad de los
servicios médicos prestados por ella segin los lineamientos definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

Que es necesario implantar y aplicar el manual de guias de practica clinica en
la instituciéon mediante un sistema que garantice su permanente actualizacion.

Que de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de la
Universidad es responsabilidad del Rector la adopcién de los manuales de
procedimientos de la Universidad.

Que para el adecuado ejercicio del control interno en la Universidad, se
requiere de los manuales de procedimientos debidamente formalizados.

RESUELVE:

ARTICULO 1° Adopcion del Manual de Guias de Practica Clinica.
Adoptase en todas sus partes el Manual de Guias de Practica Clinica para las
patologias que se relacionan a continuacion:

Ll NS

Enfermedad Viral Aguda,
Rinofaringitis Aguda,
Amigdalitis Aguda,
Cefalea,
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Celulitis-Abscesos Pidgenos,
Micosis Superficiales,
Bronquitis,

Enfermedad Diarreica,

. Sindrome Dispéptico

10. Conjuntivitis.

© %N oo

ARTICULO 2° Responsables y campo de aplicacion.

El Manual de Guias de Practica Clinica adoptado debera ser aplicado en la I.P.S. de la
Universidad, por todos y cada uno de los funcionarios y contratistas vinculados al
area, en ejecucion de las funciones que les son propias, so pena de incurrir en causal de
mala conducta.

ARTICULO 3° Actualizacion del Manual.

Toda modificacién o actualizaciéon que deba realizarse al Manual de Guias de Practica
Clinica adoptados mediante la presente Resolucién, con el fin de mejorarlos para
obtener la eficiencia, la eficacia y la transparencia que se pretende con los mismos,
deberd surtir la oficializacién correspondiente y ser notificada a cada uno de los
funcionarios y contratistas de la I.P.S. Dichas actualizaciones y modificaciones serdn
coordinadas por la Oficina de Planeacién, debiéndose en todo caso contar con la
participacion del area lider del Manual y de la Oficina de Control Interno. Para tal fin,
la Rectoria expedird la Resolucién respectiva de adopcion del mejoramiento continuo.

Paragrafo. Corresponde a los médicos de la I.P.S. velar por su aplicaciéon y por su
actualizacién, cuando las circunstancias asi lo ameriten por razones de cambio en la
normatividad sobre la materia o0 modernizacién de los conceptos y técnicas de practica
médica.

ARTICULO 4° El Manual de Guias de Practica Clinica adoptado reposara en la Oficina
de Control Interno y la Oficina de Planeacion, area ésta que realizard la asesoria

técnica para su actualizacion.

ARTICULO 5° Comuniquese la presente providencia a los jefes de las dependencias,
para lo de su competencia.

ARTICULO 6° La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién.
Publiquese, comuniquese y camplase.
Dado en Neiva, alos  dias del mes de de 2005

El Rector,
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6.11

RESOLUCION MEJORAMIENTO CONTINUO DEL MANUAL DEL 2005

Por la cual se establecen las directrices y mecanismos para el mejoramiento continuo
del Manual de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la Division de
Bienestar de la Universidad Surcolombiana

El Rector de la UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA,
en uso de sus facultades estatutarias y legales,

CONSIDERANDO

Que es necesario fijar directrices y mecanismos que permitan el mejoramiento
continuo del Manual de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la
Division de Bienestar de la Universidad, en armonia con las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, los cambios frecuentes en las causas de
morbilidad de la poblaciéon estudiantil y los adelantos cientificos sobre la
etiopatogenia, en el diagnéstico y en el manejo de esas diversas entidades
patolégicas,

Que es necesario dar aplicacién a la Resoluciéon que adopto los manuales de
procedimientos en la Universidad

RESUELVE

ARTICULO 1° El mejoramiento continuo del Manual de Guias de Practica Clinica del
Servicio Médico de la Divisién de Bienestar de la Universidad, se adelantard conforme
a las siguientes orientaciones:

1. El mejoramiento continuo del Manual de Guias de Practica Clinica es la técnica

mediante la cual se analizan los procesos y los procedimientos en términos de
su eficiencia, eficacia, celeridad, cumplimiento de las normas, secuencia,
requisitos y tecnologia, identificando sus debilidades y fortalezas, con el objeto
de ajustarlo y modernizarlo para disminuir el impacto negativo de sus
debilidades y potenciar sus fortalezas.

La Oficina de Planeacioén coordinara el mejoramiento continuo del Manual de
Guias de Practica Clinica y brindaré a la I.P.S. la asesoria y asistencia técnica
requerida para hacerlo.

El jefe de la LP.S. serd el responsables directo de la definicién y mejoramiento
continuo del Manual de Guias de Préctica Clinica.
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Control Interno participara en el mejoramiento continuo del Manual de Guias
de Préctica Clinica para garantizar que en éste se incorporen los elementos de
control que sean necesarios, asi como para la formulacién de propuestas de
optimizacién del mismo.

Las actividades de mejoramiento se realizaran de conformidad con las
metodologias formuladas por la Oficina de Planeaciéon e incluiran la
coordinacién necesaria entre las diferentes dependencias.

Las mejoras o modificaciones del Manual de Guias de Préactica Clinica se
acordaran mediante acta suscrita por el Secretario General, el representante de
Control Interno y el jefe de la I.P.S. El acta contendra como minimo:

Nombre de la Guia de Practica Clinica a modificar.

Nombre de la I.P.S.

Fecha de tltima actualizacion.

Presentacion literal y grafica de la respectiva Guia de Manejo.

Marco legal, estadistico o técnico-cientifico que sustenta la modificacién.
Problemas detectados, propuestas de mejoramiento y beneficios
resultantes.

Los cambios propuestos se incorporaran a la Guia de Manejo respectiva, lo
cual estara a cargo de la oficina de Planeacion, dependencia responsable del
manejo y actualizaciéon de los mismos.

me AN g

La oficina de Planeacién determinard las metodologias que se aplicardn en la
elaboracién, modificaciéon y actualizacion del Manual de Guias de Practica
Clinica

ARTICULO 2°.El Jefe de la Dependencia realizara con el personal a su cargo al menos
una reunién semestral de revision, ajuste y mejoramiento de sus Guias de Practica
Clinica y comunicardn por escrito los resultados a la oficina de Planeacién y a la
oficina de Control Interno en el curso de la semana siguiente a la sesién , para el
estudio conjunto respectivo.

ARTICULO 3°. Cada funcionario est4 en la obligacién de sugerir mejoramiento a las
Guias de Practica Clinica en los cuales interviene y al igual que a participar
activamente en las sesiones de mejoramiento de las de su respectiva dependencia.

ARTICULO 4°. Comuniquese la presente providencia al jefe de la dependencia para
su competencia.

ARTICULO 5°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

30



Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dado en Neiva, a los dias del mes de 2006.

El Rector,

6.12 DESTINATARIOS DEL MANUAL

El Manual de Guias de Préctica Clinica se ha disefiado para orientar el manejo de las
diez (10) causa mas frecuentes de morbilidad en el Servicio Médico de Bienestar
Universitario.

En consecuencia, corresponde a los Médicos Generales de la Division de Bienestar
Universitario realizar el manejo cuidadoso del manual y velar por su aplicacion
acertada cada vez que sea pertinente hacerlo en cumplimiento de las funciones
laborales propias a su cargo.

El Manual de Guias de Practica Clinica permanecera en el Consultorio Médico y
Jefatura de la Divisién de Bienestar Universitario y copias idénticas seran enviadas a la
Oficina de Control Interno y a la Oficina de Planeacién en procura de mantener su
evaluacion de cumplimiento y la asesoria técnica para las actualizaciones y
modificaciones con miras a asegurar de ésta manera la calidad de la atencion en el
Servicio Médico.

6.13 SIMBOLOGIA UTILIZADA

Los simbolos utilizados en el disefio de flujogramas se presentan en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Descripcién de Simbolos utilizados en la elaboracién del flujo grama.

SIMBOLO

DESCRIPCION

:

Terminal.
Indica la iniciacién y terminacion del procedimiento.

Operacion.
Representa la accién necesaria para transformar la informacién
de entrada y crear una nueva.

Multidocumento.
Historia Clinica.

Decision.
Indica un punto dentro del flujo en que son posibles caminos
alternativos.

Documento.
Solicitud para estudios de Ayuda Diagnéstica, Formula Médica,
Certificado Médico.

Conector de Rutina.
Representa una conexién o enlace de un paso del procedimiento
con otro dentro de la misma pégina.

OO

»
>
A

A
<
<«

Sentido de circulacion del flujo de trabajo.
Seniala el orden en que se deben ejecutar los distintos pasos.
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7. MANUAL DE PRACTICA CLINICA

7.1. ENFERMEDAD VIRAL AGUDA. CIE-10 B349, A091 @y

DESCRIPCION

K/

% Definicion. Enfermedad febril, aguda, con periodo de incubacion entre 6 a 8 dias,
caracterizada por cefalea, malestar general, dolores musculares y en ocasiones
sangrado y deterioro de la funcién hemodindmica.

%+ Etiologia. La enfermedad es producida por un virus RNA de la familia de los
Flavivirus, es un virus pequeio, del que se han demostrado cuatro serotipos: 1-2-3
y 4, y subtipos 3 y 4. El serotipo 2 ha sido descrito como el mas agresivo.

%+ Epidemiologia. Esta infeccién es trasmitida por la hembra de un artrépodo que en
nuestra latitudes es el Aedes aegipty, abunda en areas tropicales que van entre los
0 y 2.000 mts sobre el nivel del mar, su hébitat es basicamente domiciliario,
prefiriendo los sitios oscuros de la casa. Se reproduce en aguas limpias. En la
época de lluvias se observa el mas alto indice poblacional del mosquito.

El ciclo viral en el mosquito se inicia cuando la hembra pica a un individuo infectado
y comienza la replicacién viral que se lleva a cabo en la glandula salivar, estando listo
el vector para convertirse en infectante en un promedio entre 3 y 10 dias. El ciclo
hombre-mosquito-hombre es endémico-epidémico dependiendo del serotipo viral.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

Por pertenecer el area de influencia del Servicio Médico a una zona geografica
endémica para fiebre dengue hemorragico y considerando, que al menos al inicio de
la de la enfermedad, los sintomas y signos clinicos son similares con los de una
enfermedad viral aguda no complicada la orientacién diagnodstica de la presente guia
se direcciona desde un comienzo hacia la presuncién diagndstica de la fiebre dengue
hemorragico en atencion a la gravedad que representa llegando incluso a
comprometer seriamente la vida del usuario con riesgo de morir.

s Anamnesis.

> Antecedentes inmediatos: Procedencia de area endémica (0-2.000 m. s.n.
m.),Picadura reciente de insectos (zancudos).Presencia de otros casos clinicos
similares, en el sitio de residencia, el barrio.




ORIENTACION DIAGNOSTICA (continuacién)

>

K/
A X4
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L X4

Sintomas generales: Cefalea intensa, localizaciéon frontal, Dolor ocular, Dolor
osteo-muscular generalizado de predominio en miembros inferiores y region
lumbar, Debilidad articular, Fiebre, 3 a 5 dias. Anorexia. Dolor abdominal.

Signos clinicos: Sudoracién profusa, nauseas, vomito, diarrea. Manifestaciones
hemorragicas: nasal, gingival, dérmica (petequias).

Examen fisico: Caida de la presién arterial, Aumento de la frecuencia cardiaca,
Aumento de la frecuencia respiratoria, Aumento de temperatura corporal, 38 -
38.5 C° Evidencia de sangrado reciente: mucosas nasal, encias, paladar
blando, via digestiva, piel (prueba torniquete positiva).Brote eritematoso,
papular, pruriginoso: centripeto, Sudoracién profusa, Mucosa oral seca, Mayor
tiempo de llenado capilar, Cianosis, Hipoventilacion pulmonar,
Hepatomegalia dolorosa. Alteracion del estado de conciencia.  Shock
hemodinamico profundo.

Diagnésticos diferenciales: Enfermedad viral no complicada: rubéola, sarampion,
influenza. Exantemas por enterovirus no poliomieliticos. Dengue clasico.
Fiebre dengue hemorrégico.

Ayudas diagnosticas.

» Laboratorio  Clinico:Cuadro hematico: Trombocitopénia. Aumento del
hematocrito en un 20%. (Relaciéon hemoglobina / hematocrito: mayor de
3.5).

» Radiografia simple de torax: Derrame pleural.

» Serologia: Inmunoglobulina M. Ultraviral.

ORIENTACION TERAPEUTICA

El manejo se orienta de acuerdo con la clasificaciéon clinica que ha definido la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Fiebre dengue hemorrdgico grado I
Fiebre, malestar general, Cefalea, oculodinia, mialgias, artralgias y prueba de
torniquete positiva.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Fiebre dengue hemorrdgico grado 11
Igual que grado I, asociado a signos de sangrado.

Sindrome shock dengue grado I11
Disminucién de la presiéon arterial en 20 mHg., mayor frecuencia cardiaca,
sudoracion, cianosis, mal llenado capilar (lento).

Sindrome shock dengue grado IV
Alteracion del estado de conciencia, shock profundo.

*.
L X4

Para fiebre dengue hemorragico grado I y enfermedad viral no complicada.

» Medidas generales: Dieta normal, abundantes liquidos (sales de rehidratacion
oral). Reposo relativo. Vigilar signos de alarma: dolor abdominal,
hepatomegalia, diaforesis, vomito incohersible, alteraciéon del sensorio,
mayor tiempo de llenado capilar, sangrado activo.

» Terapia farmacologica
* Analgésico antipirético

Nombre del medicamento: acetaminofen.
Dosis: 500 mg. via oral, cada seis horas.
Duracion del tratamiento: 5 a 8 dias.

Nombre del medicamento: acetaminofen + codeina.

Dosis: 500 y 8 - 30 mg. respectivamente, via oral, cada ocho
horas.

Duracion del tratamiento: cinco dias.

* Proteccion gastrica
Nombre del medicamento: sucralfato.

Dosis: 1 gr. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: cinco dias.




ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

%+ Para fiebre dengue hemorragico grado Il y grado IIl y grado IV del sindrome
shock dengue, se recomienda remitir al Hospital Universitario de Neiva.

> Criterios de hospitalizacion: Fiebre dengue hemorrédgico grado I con signos
de alarma.Fiebre dengue hemorrdgico grado II. Sindrome shock
hemorragico grado III y grado IV. Trombocitopénia: menor de 50.000
plaquetas. Aumento de T.P.T: mas de dos veces. Presencia de derrame
pleural con compromiso ventilatorio. Sangrado activo.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

En los primeras 24, 48, 72 horas para evaluar evolucioén clinica y control diario de
cuadro hematico.

BIBLIOGRAFIA

HARRISON. Principios de Medicina Interna. Espafa:Interamericana. McGrau Hill,
1995. p.350-351.
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7.2. RINOFARINGITIS - LARINGITIS. CIE-10 J304 ) ay

DESCRIPCION

% Definicion: Son virosis del tracto respiratorio superior que se caracterizan por
fiebre, sensacion de escalofrio, cefalea, malestar general, anorexia y congestiéon de
fosas nasales, faringe y laringe.

%+ Etiologia: Aproximadamente el 70% de los casos son producidos por gran variedad
de virus, principalmente Adenovirus, Parainfluenza, Influenza y otros.

%+ Epidemiologia: En las areas urbanas suele ocurrir rinofaringitis durante todo el afio
con algunos brotes epidémicos durante la época de lluvias; las secreciones
respiratorias de las personas enfermas contienen grandes cantidades de virus y la
infeccion se trasmite directamente de persona a persona por via aérea.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

*
2

Anamnesis.

» Antecedentes inmediatos: Presentacion epidémica. Contacto reciente, menor
de ocho dias con persona enferma. Exposicién a cambios bruscos de la
temperatura ambiente.

» Sintomas: Fiebre. Ardor conjuntival. Cefalea. Congestion nasal. Disconfor
6tico (autofonia). Ardor faringeo, odinofégia. Malestar general.

» Signos clinicos: Congestion conjuntival, lagrimeo. Rinorrea acuosa.
Estornudos frecuentes. Disfonia. Adenopatias cervicales.

Examen fisico: Temperatura elevada. Aumento de la frecuencia del pulso.
Congestion conjuntival. Congestion mucosa nasal, hipertrofia de cornetes.
Timpanos tensos. Congestion faringea. Presencia de secreciones naso-faringeas
(escurrimiento posterior). Roncus en arbol bronquial.

Diagnosticos diferenciales: ~ Resfriado ~ comun, influenza. Fiebre
faringoconjuntival. Herpangina. Rinitis alérgica.

Ayudas diagnodsticas. La identificacion especifica del virus tiene poca utilidad
préctica para orientar el manejo, en casos aislados.

Laboratorio Clinico: Cuadro hematico: Disminucién de leucocitos (leucopenia).
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ORIENTACION TERAPEUTICA

% Medidas generales: Evitar el contacto con otras personas. Evitar ambientes
htimedos y frios. Realizar inhalaciones con vapor caliente. Mantenerse

abrigado.
% Terapia farmacologica

» Terapia analgésica antipirética
Nombre del medicamento: acetaminofen
Dosis: 500 mg. via oral, cada seis horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

» Terapia descongestionante
Nombre del medicamento: pseudoefedrina.
Dosis: 60 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

» Terapia anti alérgica
Nombre del medicamento: loratadina.
Dosis: 5 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.
Nombre del medicamento: cetirizina diclorhidrato.

Dosis: 5 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

‘ En las primeras 48 a 72 horas para evaluar la eficacia del tratamiento sintomatico.

BIBLIOGRAFIA

KD

» COLOMBIA. CORPORACION CIENTIFICA DE MEDICOS HOSPITAL INFANTIL LORENCITA
VILLEGAS DE SANTOS. Usuario Pediatrico. Bogota: Catalogo Cientifico, 1985. p. 531-537.
% HARRISON. Principios de Medicina Interna. Espafia: Interamericana. McGrau Hill, 1995. p 254-255.

.
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7.3. AMIGDALITIS AGUDA CIE-10]J039 (13)

DESCRIPCION

% Definicion. Inflamacién, de comienzo reciente, de las amigdalas y las estructuras

K/
%

*.
%

linfaticas vecinas o subyacentes que constituyen el anillo de waldeyer haciéndose
extensiva a la faringe también. Se presenta con dolor de garganta, que algunas
veces se irradia a los oidos y ocasionalmente se acompafia de disfagia.

Etiologia: La mayorfa de los casos de Amigdalitis son de etiologia viral:
adenovirus, virus de la influenza y Epstein-Barr, muchos de ellos asociados a
resfriado comtn. Dentro de las bacterias que pueden causar amigdalitis se tienen:
el estreptococo B-hemolitico de grupo A ( S. pyogenes), el Corynebacterium
diphteriae, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Micoplasma
pneumoniae, Chamydia pneumoniae.

Epidemiologia: La amigdalitis se presenta ampliamente entre los dos sexos y todos
los grupos de edades. Estas condiciones se encuentran dentro de las principales
responsables de atenciéon médica y son causa significativas de ausencia laboral y
estudiantil.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

*.

< Anamnesis.

> Antecedentes inmediatos: Presentacion epidémica. Nocion de contagio.

> Sintomas generales: Malestar general. Mialgias, artralgias, cefalea. Fiebre.
Dolor faringeo localizado. Disfagia (odinofagia).

» Signos clinicos: Voz nasal. Signos catarrales: conjuntivitis, rinorrea, tos,
disfonia.

% Examen fisico: Temperatura corporal: aumentada (mayor de 37°C). Frecuencia
cardiaca: aumentada (mayor de 80 pulsaciones por minuto).Enrojecimiento de
faringe y amigdalas, algunas veces con exudado purulento en placas sobre las
amigdalas que se encuentran generalmente aumentadas de tamafio.
Adenopatia subangular dolorosa. Petequias en paladar blando. Presencia de
aftas sobre pilares anteriores del velo del paladar y en la faringe posterior.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

% Diagnosticos  diferenciales: Mononucleosis infecciosa. Resfriado comun.
Escarlatina. Difteria. Amigdalitis viral (herpangina).

% Ayudas diagnosticas.

Dado que entre un 15 - 35% (segun la comunidad) de faringoamigdalitis la
etiologia es bacteriana, concretamente estreptococo B-hemolitico del grupo A, y
ante el riesgo potencial de generar fiebre reumdtica o glomerulonefritis post
infeccidn, se debe cuantificar el nivel de antiestreptolisinas séricas (ASTOS). Valor

normal aceptado para ASTOS menor de 250 U.T. (unidades Todd).

ORIENTACION TERAPEUTICA

*.
%

7
°o

Medidas generales: Dieta de preferencia liquida y fria.
Terapia farmacoldgica.
» Terapia antibiotica.

En vista de las dificultades para identificar con certeza por el laboratorio las
faringoamigdalitis agudas, causadas por el estreptococo B-hemolitico del grupo
A, y ante los riesgos de dejar sin tratamiento las auténticamente estreptocdcicas,
se recomienda adoptar el llamado “criterio de Wannamaker” que consiste en
tratar con antibiticos a todas las que llenen las caracteristicas de
faringoamigdalitis bacterianas.

La recomendacion de tratar todas las faringo amigdalitis agudas consideradas
bacterianas se sustenta en los siguientes hechos: Disminuye complicaciones de
vecindad como: otitis media, abscesos periamigdalinos. Evita la recurrencia de
amigdalitis aguda a corto plazo. Evita las complicaciones a distancia como: fiebre
reumética y glomerulonefritis. Evita la evolucion hacia faringoamigdalitis crénica.
Acorta el periodo en que el usuario es contagiante para los convivientes.

Se usa como primera eleccién para usuarios no alérgicos a penicilina:
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Nombre del medicamento: fenoximetil penicilina.
Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias

Nombre del producto: lincomicina.
Dosis: 600 mg. via intramuscular, cada dia.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

Nombre del producto: Amoxicilina trihidrato.
Dosis: 750 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: siete dias.

Se usa como primera eleccién para usuarios alérgicos a penicilina:
Nombre del producto: Eritromicina.
Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.

Duracion del tratamiento: 10 dias.

Si se presenta vomito o rechazo a la eritromicina puede ser tratado con lincomicina
parenteral como se ha indicado para usuarios no alérgicos.

» Terapia analgésica y anti inflamatoria
Nombre del producto: Diclofenaco.

Dosis: 75 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 72 horas.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

* En las primeras 48 - 72 horas, para evaluar la eficacia del tratamiento
antibiético.

* Control de recidivas (tratamiento profilactico).

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con éste fin recomienda,
para usuarios no alérgicos a penicilina, el uso de:

Nombre del producto: Penicilina Benzatinica.
Dosis: 1.200.000 U.L via intramuscular profunda, cada 30 dias.
Duracion del tratamiento: un afo.
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CONTROL DEL TRATAMIENTO (Continuacién)

% Intervencion quirirgica propuesta.

La tonsilectomia se reserva para casos en que, a pesar de cumplir el tratamiento
profilactico, el nivel de ASTOS se mantenga superior a 250 U.T. (unidades Todd) o

que presenten 2 nuevos episodios de agudizacion en el transcurso de un afio.

BIBLIOGRAFIA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. El Control de las
Enfermedades Transmisibles en el Hombre. Washington D.C.: Oficina de
Publicaciones, 1978. p. 82-86.
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7.4. CEFALEA (MIGRANA) CIE-10 G448 (9) 19

DESCRIPCION

K/
°o

K/
°o

*.
%

Definicién: Dolor de cabeza de caracteristicas particulares segtin su causa.

Etiologia: Los diferentes tipos de cefalea segtn su causa se clasifican en primarios
y secundarios. Los dolores de cabeza primarios son la migrafia (35%), la cefalea
tipo tension (17.5%), los dolores de cabeza paroxisticos (salvas y hemicrédnea
paroxistica) y las cefaleas miscelaneas benignas. Las cefaleas secundarias
corresponden a las producidas por enfermedad vascular (9.4%), infeccion: otitis,
sinusitis, meningitis, absceso cerebral (15.5%), tumores (2%), alteraciones en la
produccion de liquido cefalorraquideo (LCR), traumas craneales (9.4%),
neuralgias entre otros.

Epidemiologia: El dolor de cabeza es uno de los sintomas maés frecuentes en la
practica clinica (2.2% de las consultas de wurgencias), ocurriendo mas
frecuentemente en mujeres que en hombres en una proporciéon de 3:1. Algunos
estudios sefialan que el comportamiento de la entidad va en aumento. Presenta
una prevalencia mayor en el drea urbana comparada con el &rea rural. La cefalea
representa un impacto econémico importante por las incapacidades laborales y
académicas que genera pues muchas personas que la sufren son aquellas que
estan en etapa productiva.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

% Anamnesis.

> Antecedentes inmediatos

* Relacién con factores desencadenantes: ansiedad, hostilidad de los padres,
miedo de no ser amado, sentimientos de culpa, de inferioridad.

* Componentes de la dieta, nitritos, grasas, alimentos en conserva.

* Consumo de licor y/o psicofarmacos.

* Concomitancia con periodo menstrual, secundaria a ejercicio, viajes.

* Dificultades académicas, econdmicas, afectivas (relacion de pareja).

* Sobrecarga laboral.

* Surge espontaneamente, durante el suefio.

* Personalidad: ordenado, preocupado, obsesivo, compulsivo, ansioso,
nervioso, etc.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

> Antecedentes familiares de cefalea
* Positivo en caso de migrana.
» Antecedentes patologicos

* Concomitancia con sinusitis, otitis, trauma, epilepsia, problemas de
conducta.

» Sintomas generales

Se debe conocer las caracteristicas y el comportamiento de la cefalea, por tanto se
requiere indagar sobre:

* Duracion: desde cuando se presenta la cefalea.

* Evolucion: es la cefalea intermitente o continua; presenta sintomas
progresivos o estaticos.

* Localizacion: en qué lugar duele, es unilateral o bilateral, siempre
compromete el mismo lado o varia con los episodios.

» Frecuencia: cudntas veces presenta dolor en el afo, en el mes, en semana, en
el dia. Ocurre en grupos de varios episodios en poco tiempo con periodos
libres relativamente prolongados o se relaciona con otros eventos.
Intensidad: no interfiere ninguna actividad, interfiere ligeramente con las
actividades, interfiere con las actividades, es totalmente incapacitante.

* Caracteristicas: fijo, sordo, agudo, pulsatil, presion, banda, explosiva, etc.

* Horario: en qué momento del dia tiende a ocurrir la cefalea.

* Duracion: dias, varias horas, menos de una hora, minutos, segundos.

» Sintomas prodromicos: sintomas presentes por lo menos media hora antes

del comienzo de la cefalea.

= Aura o sintomas de aviso inmediato: visuales, sensitivos, autonémicos
presentes segundos o minutos antes del comienzo del dolor.

» Factores que empeoran la cefalea: ruido, luz, frio, tos, caminar, subir escalas,
estornudos, etc.

* Factores que mejoran la cefalea: reposo, suefio, vomito, etc.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

>

Signos clinicos de alarma

Se considera que el caso reviste cierta gravedad clinica en presencia de:

Ataque abrupto de una cefalea muy intensa con caracteristicas nuevas.
Empeoramiento de una cefalea que el usuario ya tenia.

Progresion en la intensidad del dolor en un periodo de dias a semanas.
Dolor de cabeza precipitado por el ejercicio (tos, saltar, relacion sexual).
Dolor de cabeza acompafiado de sintomas de enfermedad general.

» Examen fisico. En la gran mayoria de los casos la exploracion fisica es normal, pero
con el propésito de descartar patologia organica se debe practicar un
cuidadoso examen general y neurolégico que incluya:

Valoracion del estado de conciencia (memoria, capacidad de calculo).
Exploraciéon de la integridad del craneo.

Exploraciéon de la integridad de la columna vertebral.
Exploracion de los pares craneanos.

Exploracion de la sensibilidad.

Exploracién de la motilidad, fuerza y tono muscular.
Exploracién de reflejos osteotendinosos y reflejos anormales.
Exploracién de signos meningeos.

Exploracién de signos cerebelosos.

Exploracion de esfinteres (vesical, anal).

Exploracién de la estacion de pie y la marcha.

Exploracion del lenguaje.

Signos clinicos de alarma

Se considera que el caso reviste cierta gravedad clinica en presencia de:

Signos vitales anormales, como son hipertension, hipotension, taquicardia
o bradicardia, al igual que la presencia de fiebre.

Cambios en la funcién intelectual o en su cognicion.

Alteraciones en el estado de conciencia.

Signos de irritacion meningea.

Signos de hipertension endocraneana: papiledema, hipertension y
bradicardia con presencia de vémito en proyectil.

45




ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

* Presencia de signos o sintomas de focalizaciéon neuroldgica (anisocoria,
facial central, hemiparestesias, hemiparesia, ataxia o afasia, o alteraciones
en los reflejos con o sin presencia de reflejos patolégicos).

> Diagnosticos diferenciales. De acuerdo con su origen la podemos clasificar en:

* Cefalea vascular tipo migrafia.

* Migrafa clésica.

* Migrafia comudn.

* Migrafia complicada:

* Migrafia basilar.

* Migrafia hemipléjica.

* Migrafia oftalmopléjica.

* Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas.
* Estado confusional agudo.

* Cefalea que no cumplen los criterios de migrana.
= ]I Cefalea por contraccién muscular (cefalea tensional).
= [II Cefalea de origen ocular.

*= IV Cefalea de origen O.R.L.

* V Cefalea por traccion.

* Tumor primario o metastasico.

* Hematomas.

= Abscesos.

* Pseudotumor cerebral.

»= VI Cefalea vascular no migrafiosa.

* Infeccién sistémaética.

* Intoxicaciones.

* Metabdlicas.

* Otras.

» Ayudas diagnosticas. Los examenes de laboratorio son en general negativos,
especialmente cuando el interrogatorio y la exploracion neurolégica son
negativas, y en la mayoria de los casos no se necesitan.

Sin embargo, ante la sospecha de una causa organica, por historia clinica y/o
examen neurolégico, con presencia de signos de alarma se puede recurrir a:
radiografia de craneo, electroencefalograma, Radiografia de senos paranasales.

La escanografia es un examen que no se debe utilizar en forma rutinaria en el
estudio de la cefalea y debe limitarse a aquellos usuarios que presenta uno o
varios signos de alarma.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Remisién a un III nivel de atencién técnico cientifica en presencia de signos de alarma
para valoracién, estudio y manejo especializado.

K/
A X4

K/
A X4

Medidas generales: Modificar la conducta frente a factores emocionales, relajacion
mental, ansiedad, depresiéon, temor, miedo etc.Disminuir el stress. Evitar en la
dieta alimentos reconocidos como desencadenantes de cefalea: perros calientes,
salchichas, embutidos, tocino y diversos enlatados contienen nitritos y nitratos
(efecto vasodilatador), licor. Evitar periodos de ayuno y la deshidratacion. Evitar
otros factores desencadenantes: viajar en carro, ejercicio fisico intenso, exposicién
al sol, a la luz brillante y colores intensos. Procurar el reposo en cama, sin ruido,
sin luz.

Terapia farmacologica.

La terapia se orienta segin el grado de incapacidad que genere la cefalea
conforme a la presente clasificacion:

Grado I: cefalea que no interfiere con ninguna actividad, no requiere tratamiento
farmacoldgico.

Grado 1I: cefalea que interfiere ligeramente con las actividades y requiere de
analgésicos simples.

Grado IlI: cefalea intensa, interfiere con las actividades, pero el usuario puede
continuar con lo que esté realizando a pesar de la cefalea. Requiere analgésico
potente.

Grado 1V: cefalea totalmente incapacitante. Requiere de la asociaciéon de
analgésicos narcético, antiemético, antimigrafioso, Benzodiazepina.

Controlar el ataque agudo.
» Analgésicos comunes

Nombre del medicamento: acetaminofen + codeina.
Dosis: 500 mg acetaminofen + 8 - 30 mg codeina, via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 24 horas.

Nombre del medicamento: ergotamina tartrato.

Dosis: 1 mg. via oral cada media hora, méximo tres dosis seguidas.
Dosis maixima diaria: 6 mg.

Duracion del tratamiento: 24 horas.




ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacion)

> Anti inflamatorios no esteroideos (AINES)

Nombre del medicamento: naproxen sodico.
Dosis: 750 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 72 horas

Nombre del medicamento: dcido mefenamico.
Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 72 horas.

Nombre del medicamento: acido tolfenamico.
Dosis: 200 - 400 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 72 horas.

> Anti emético

Nombre del medicamento: metoclopramida.
Dosis: 0.2 mg/Kg/dosis via parenteral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 24 horas.

> Antimigrarioso especifico

Nombre del medicamento: sumatriptan.
Dosis: 100 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 24 horas.

Las benzodiazepinas y los analgésicos narcéticos se reservan para uso hospitalario.

» Tratamiento preventivo (profilaxis). Se reserva para aquellos usuarios que
presentan migrafia complicada o que sus crisis son tan frecuentes y severas
que interfieran, de una manera importante, con sus actividades diarias.

Los medicamentos de eleccién son los siguientes:

Nombre del medicamento: propanolol.

Dosis: 1 - 2 mg/Kg/dia, via oral, repartido en tres tomas.
Duracion del tratamiento: segan evolucion.

Nombre del medicamento: amitriptilina.

Dosis: 10 mg via oral, en la noche.

Duracion del tratamiento: segin evolucion.
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CONTROL DEL TRATAMIENTO

‘ En 24 horas si persisten los sintomas.

Figura 1. Flujograma del proceso de tratamiento en el ataque agudo de migrafia
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7.5. CELULITIS (ABSCESOS PIOGENOS). CIE-10 L980  (10) a6)

DESCRIPCION

K/

% Definicion: Los abscesos en la piel son colecciones de pus de aspecto nodular,
firmes, sensibles, eritematosas y fluctuantes que se forman cuando el tejido
dérmico y subdermico se desintegran y son objeto de una necrosis localizada.

%+ Etiologia: Los principales patdgenos de los abscesos varian segtn la localizacion de

la lesion, el Stafilococo aureus es mas comdn en abscesos cutaneos y subcutdneos.

Este microorganismo prevalece particularmente y con frecuencia como tnico

patégeno de los abscesos del cuello, tronco y extremidades. Muchos de los

abscesos ubicados en la region perineal contienen organismos anaerobios de las
heces, en particular Bacteroides.

% Epidemiologin: La infeccion puede producirse como consecuencia de Ila
colonizacién cuando una infeccién primaria se extiende dentro de la dermis o la
epidermis. En particular, aumentan durante las épocas calurosas y hiimedas.
También surgen cuando se desarrolla una infeccién secundaria en el sitio de una
herida o padecimiento de la piel considerados como traumatismos que permiten
que los patoégenos invadan los tejidos subcutaneos. Esta circunstancia es
favorecida por cuanto el 20-30% de los individuos normales Illevan
constantemente S. aureus en las fosas nasales anteriores y los microorganismos
pueden trasmitirse de las fosas nasales a la piel.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

*

% Anamnesis.

» Antecedentes inmediatos: Herida de piel. Picadura de insecto. Sin causa
aparente.

» Sintomas generales: Malestar general. Dolor local, en referencia al sitio de la
lesién. Presencia o no de fiebre.

» Signos clinicos: Presencia de nédulo dérmico.
% Examen fisico: Temperatura corporal: normal o aumentada. Presencia de formacién

nodular, eritematosa, caliente, dolorosa, firme, tensa o fluctuante, cubierta por
epidermis normal que evidencia la presencia de pus en su interior
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

y que suele tener induracion de los tejidos blandos perilesionales. Limitacién
funcional por dolor del d&rea anatémica comprometida. Coexistencia de
adenomegalias dolorosas en la regién anatémica adyacente a la lesion.

% Diagnosticos diferenciales: Orzuelos, Fortunculos, Carbuncos, Hidradenitis
supurativa, Paroniquia, Absceso perineal

K/

% Ayudas diagnodsticas.

Se debe identificar mediante cultivo y antibiograma los organismos causantes de
abscesos en caso de: usuarios inmunodeficientes, abscesos recurrentes, resistencia
comprobada a la terapia.

ORIENTACION TERAPEUTICA

% Medidas generales: Aplicacién de calor local , no realizar digitopresion.
% Terapia farmacoldgica.
» Terapia antibiotica

El uso empirico de antibidticos antiestafilococicos resistentes a la penicilinasa puede
ser suficiente para tratar un usuario, en buen estado general, con un absceso
superficial sin complicaciones. Se usa como primera elecciéon para usuarios no
alérgicos a penicilina:

Nombre del medicamento: dicloxacilina
Dosis: 500 mg. via oral, cada seis horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

Se usa como primera eleccién para usuarios alérgicos a penicilina:
Nombre del medicamento: eritromicina

Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Se usa como primera eleccién en caso de absceso perianal:
Nombre del medicamento: clindamicina.
Dosis: 600 mg, via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 - 14 dias.

> Terapia analgésica y anti inflamatoria.

Segun la intensidad del dolor y la limitacién funcional de él derivada se empleara:
Nombre del medicamento: diclofenaco.
Dosis: 75 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 72 horas.

> Profilaxis antitetinica

Reservada para usuarios que han recibido la dltima dosis de vacuna en tiempo
mayor de 10 afios.

Nombre del Medicamento: toxoide tetanico.
Dosis: 0.5 ml. via intramuscular.
Duracion del tratamiento: dosis Gnica.

> Intervencion quirirgica propuesta.

Drenaje del absceso, previa administraciéon de antibidtico, al menos 2 dosis, y
colocacién de mecha absorbente por 24 horas.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

En las primeras 24 horas para el retiro de la mecha y al segundo o tercer dia para
evaluar la eficacia del tratamiento antibiético.

BIBLIOGRAFIA
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7.6. MICOSIS SUPERFICIALES. CIE-10 B350 -6  (1¢)

DESCRIPCION

K/
°o

K/
%

Definicién: En su presentaciéon mds frecuente es una mancha papuloescamosa,
anular, eritematosa, de crecimiento centrifugo, a menudo con una zona de
resolucion central y con descamacion a lo largo del borde.

Etiologia: Las dermatofitosis estan causadas por un grupo de hongos filamentosos
muy relacionados con gran propensién a invadir el estrato cérneo, pelo y ufas.
Los tres géneros responsables de las infecciones por dermatofitos son Trichofytun,
Microsporum y Epidermophyton. Las especies de Trichofytun originan lesiones de
todos los tejidos queratinizados, incluyendo piel, uhas y pelo; las especies de
Microsporum invaden principalmente el cabello, y las especies de Epidermophyton
la piel intertriginosa (pliegues cutaneos).

%+ Epidemiologia: Las infecciones por Epidermophyton son trasmitidas solo por el
hombre, pero varias especies de Trichophyton y Microsporun pueden ser
adquiridas tanto de fuentes humanas como no humanas: a partir de la tierra, a
partir de animales. Las micosis cutdneas tienen una distribucién mundial
aunque su prevalencia es favorecida por factores tales como los climas célidos
y himedos.

Las infecciones cutdneas por hongos se presentaran cuando exista la
oportunidad del contacto con microorganismo invasor; es asi como, la tifia
pedis es facilmente contraida en suelos contaminados (piscinas, bafios) la tifia
corporis es trasmitida por animales y tiene tendencia a ocasionar reacciones
altamente inflamatorias; y las micosis antropofilicas se desarrollan por
contacto directo entre personas u objetos personales contaminados.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

% Anamnesis.

» Antecedentes inmediatos: Contacto con personas afectadas o mascotas.
Contacto con suelos contaminados: bafios, piscinas. Afecciéon de otras personas
de su entorno (forma epidémica). Descuido de la higiene corporal.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

> Sintomas generales: Prurito local. Ocasionalmente dolor local. Incomodidad
general.

> Signos clinicos: Areas anatémicas cubiertas, con calor, humedad. Lesiones
maculopapulares, anulares de borde activo. Alopecia focal con descamacion.
Vesiculas, exudado y edema. Onicolisis.

¢ Examen fisico: No hay compromiso del estado general del usuario. Hallazgos
clinicos segtin el area anatémica afectada: Areas de alopecia, redondeadas, con
pequenos cabellos fragmentados a pocos milimetros de la superficie del cuero
cabelludo con descamacién sobre el 4rea afectada. Areas de alopecia con lesion
altamente inflamatoria, granulomatosa, tumefacta, infiltrada, dolorosa, ulcerada,
con exudado seropurulento, de tamafio variable. Mancha pédpulo escamosa,
anular, de progreso centrifugo, eritematosa, con zona de descamacién central
opaca y borde activo. Pequenas vesiculas localizadas en el arco plantar y regiones
laterales del pie, pruriginosas, muy molestas si van con sobreinfeccién agregada;
puede comprometer los espacios interdigitales con maceraciéon y fisuracion.
Descamacion crénica, plantar, de uno o ambos pies, asintomatica o pruriginosa;
puede afectar también el borde y el dorso del pie. Descamacion asintomaética y
usualmente unilateral de la mano. Destruccion de la placa ungueal, con
desprendimiento de la misma y acumulacion de un material amarillo y
pulverulento que generalmente se inicia en el borde libre de la ufia.

% Diagnosticos diferenciales:Dermatitis atdpica. Dermatitis seborreica. Pitiriasis
versicolor. Psoriasis de las ufias. Pitiriasis rosada.

% Ayudas diagnosticas. Examen directo con hidréxido de potasio al 10% (KOH):
permite el diagnostico inmediato de la micosis superficial.

ORIENTACION TERAPEUTICA

*

% Medidas generales:Bafio diario con agua y jabon. Mantener vestidos poco cefiidos.
Uso de sandalias en caso de micosis de los pies. Mantener la piel seca.

*

% Terapia farmacoldgica.

» Terapia con anti fiingicos topicos
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Nombre del medicamento: nitrato de isoconazol al 1%.
Dosis: aplicacion tépica 1 - 2 veces al dia.
Duracion del tratamiento: 2 - 3 semanas.

Nombre del medicamento: tioconazol al 1 - 28%.
Dosis: aplicacion topica 1 - 2 veces al dia.
Duracion del tratamiento: 2 - 3 semanas.

» Terapia con anti fiingicos sistémicos
Nombre del medicamento: fluconazol.
Dosis: 1 capsula de 150 mg. via oral, cada siete dias.
Duracion del tratamiento: 6 - 8 semanas.

» Terapia con antibidticos sistémicos

Opcional, en caso de coexistir infeccién bacteriana sobre agregada. Se usa como
primera eleccién para usuarios no alérgicos a penicilina:

Nombre del medicamento: dicloxacilina
Dosis: 500 mg. via oral, cada seis horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

Se usa como primera eleccién para usuarios alérgicos a penicilina:
Nombre del medicamento: eritromicina

Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

En las primera semana para evaluar la tolerancia y eficacia del tratamiento, y segtin
evolucion en la cuarta y octava semana.

BIBLIOGRAFIA
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< VELEZ, Hernan y otros. Fundamentos de Medicina Dermatologia. Medellin: Corporacién para
Investigaciones Biolégicas, 1981. 135 - 143.
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7.7. BRONQUITIS. CIE-10 J219  a»

DESCRIPCION

K/

% Definicion: Enfermedad caracterizada por inflamacion aguda de la mucosa del
arbol traqueobronquial que da como resultado tos productiva y sintomas
sistémicos.

%+ Etiologia: Los virus aparecen como responsables en 50% de los casos, y los mas
comunes son rinovirus y adenovirus. Con menor frecuencia se encuentran
implicados los virus de la influenza A y B, parainfluenza, virus sincitial
respiratorio, coxsackie y coronavirus. La etiologia bacteriana es menos frecuente.
El Micoplasma pneumoniae constituye la segunda causa de infeccién ( 10% - 25%
de los casos). Otras bacterias que pueden causar bronquitis son: Moraxella
catarrhalis , Clamydia pneumoniae, Bordetella pertussis.

% Epidemiologia: La bronquitis se presenta mas bien como en asociaciéon con un
ndmero variable de otras enfermedades del tracto respiratorio alto y casi siempre
estd afectada la traquea. Parece que algunas personas son mds susceptibles que
otras a la traqueobronquitis aguda, las razones se desconocen, pero la alergia, el
clima, la polucién del aire y las infecciones crénicas del tracto respiratorio
superior, particularmente la sinusitis, pueden ser factores que contribuyan a ello.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

< Anamnesis.

» Antecedentes inmediatos: Suele ser precedida por infecciones comunes del tracto
respiratorio. Inhalacion de algunos agentes nocivos: gases, polvos.
Broncoaspiraciéon de contenido alimenticio.

» Sintomas generales: Malestar general. Coriza. Cefalea. Dolor de garganta. Dolor
retroesternal. Fiebre moderada.

» Signos clinicos: Tos seca inicialmente. Ronquera. Disnea, polipnea. Cianosis.

% Examen fisico: Temperatura corporal aumentada. Aumento de la frecuencia
respiratoria. Movilizacién de secreciones en arbol bronquial. Expectoracion de
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

flemas mucoides. Expectoracion de esputo purulento si hay sobreinfeccion.
Disnea y cianosis en caso de compromiso de los bronquios mas pequefos. Se
pueden auscultar roncus y sibilancias expiratorias.
% Diagnoésticos diferenciales. Es usualmente obvio el diagnéstico por el cuadro clinico.
% Ayudas diagnosticas.

» Laboratorio Clinico: Cuadro hematico.

> Iméagenes diagnoésticas: No hay a menudo signos radiol6gicos.

ORIENTACION TERAPEUTICA

% Medidas generales: Se debe permanecer en reposo durante el estado agudo. Realizar
inhalaciones de vapor caliente. Incluir en la dieta abundantes liquidos. Evitar los
cambios bruscos de temperatura ambiente y no exponerse a la brisa fria.

7

% Terapia farmacoldgica.

» Terapia analgésica antipirética
Nombre del medicamento: acetaminofen.
Dosis: 500 mg. via oral, cada seis horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

» Terapia descongestionante
Nombre del medicamento: pseudoefedrina.
Dosis: 60 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

» Terapia anti alérgica
Nombre del medicamento: desloratadina.

Dosis: 5 mg. via oral, cada 24 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

Nombre del medicamento: cetirizina diclorhidrato.
Dosis: 5 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 3 a 5 dias.

» Terapia antitusiva

Se reserva para casos que cursen con tos seca persistente sin evidencia de
infeccién sobre agregada.

Nombre del medicamento: dihidrocodeina.
Dosis: 20 - 30 mg. via oral cada 8 - 12 horas.
Duracion del tratamiento: 1 -2 dias.

> Terapia con antibidticos sistémicos. Su uso estd indicado en presencia de infeccién
bacteriana.

Se usa como primera eleccién para usuarios no alérgicos a penicilina:

Nombre del medicamento: fenoximetil penicilina.
Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

Nombre del medicamento: amoxicilina trihidrato.
Dosis: 750 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento:

Se usa como primera eleccién para usuarios alérgicos a penicilina:
Nombre del medicamento: eritromicina.

Dosis: 500 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 10 dias.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

En las primeras 24 - 48 horas para evaluar la evolucién y eficacia del tratamiento
sintomatico.

BIBLIOGRAFIA

VELEZ, Hernan y otros. Fundamentos de Medicina Neumologia. Medellin:
Corporacioén para Investigaciones Biologicas,1981.p. 249 - 251.
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7.8. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. CIE-10 AO9X (11)

DESCRIPCION

K/

% Definicion: Sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafia de la
expulsion frecuente de heces de menor consistencia de lo normal.

%+ Etiologia: La principal causa de diarrea es la viral, ocupando lugar especial el

Rotavirus (40 a 60% de todos los casos). Otros agentes etiologicos los constituyen

la E. Coli enteropaténena, Shiguella, Salmonella, Entamoeba histolitica,

Giardia, Campylobacter y Yersinia.

%+ Epidemiologia: La mayor incidencia de diarrea se presenta durante los meses
cadlidos de verano, con menor precipitacion de aguas. El calor dificulta la
produccion y almacenamiento de alimentos favoreciendo la proliferaciéon de
microorganismos y la contaminaciéon por acimulo de basuras con aumento de
trasmisores como las moscas. Ciclo ano - boca.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

% Anamnesis

» Antecedentes inmediatos: Ingestion reciente de alimentos poco frecuentes en la
dieta o en estado de conservacion deficiente. Ingestién reciente de cerveza.
Ingestion de agua o alimentos con sospecha de estar contaminados. Ingestiéon
de farmacos. Evidencia de otras personas con cuadro clinico similar.

» Sintomas generales: Dolor abdominal, tipo retortijon. Distensién abdominal.
Fiebre. Sensaciéon de sed. Pujo y tenesmo rectal. Malestar general, nduseas,
vomito.

» Signos clinicos:Urgencia para defecar. Presencia de mucosa oral seca. Orinas
escasas.
% Examen fisico: Temperatura corporal elevada o no. Frecuencia de pulso elevada
(taquicardia). Presencia de mucosa oral seca. Aumento de ruidos intestinales.
Distensién dolorosa de asas intestinales, marco célico izquierdo.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

% Diagnésticos diferenciales: Sindrome diarreico de etiologia viral. Sindrome diarreico
de etiologia bacteriana invasiva o no invasiva. Sindrome diarreico de etiologia
parasitaria. Sindrome diarreico de etiologia micética (candididsica). Sindrome
diarreico por intolerancia alimenticia (cerveza).

% Ayudas diagnosticas. Dependiendo de la severidad del cuadro clinico y del estado
general del usuario se deben solicitar:

> Laboratorio Clinico: Cuadro hemético. Coprolégico. Coproscopico.

ORIENTACION TERAPEUTICA

El manejo se orienta segtin la sospecha etiologica de cada caso en particular.

% Medidas generales: Reposo digestivo por 6 horas en presencia de vémito. Reinicio
temprano de ingesta de liquidos y electrolitos (sales de rehidratacion oral).
Permanecer en la residencia.

% Terapia farmacoldgica.
» Bactericida de amplio espectro
Nombre del medicamento: trimetoprim y sulfametoxazol.
Dosis: 160 y 800 mg. via oral, cada 12 horas.

Duracion del tratamiento: cinco dias.

> Antiamibiano

Nombre del medicamento: metronidazol.
Dosis: Metronidazol, 250 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: cinco dias.

Nombre del medicamento: secnidazol.
Dosis: 2 gramos, via oral, cada dia.
Duracion del tratamiento: dos dias.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

> Antimicoticos de uso local

Nombre del medicamento: nistatina.
Dosis: 500.000 U], via oral, cada cuatro horas.
Duracion del tratamiento: dos dias.

> Antiemético: Uso restringido para casos de diarrea y vomito por intolerancia
alimenticia.

Nombre del medicamento: metoclopramida.
Dosis: 10 mg. via parenteral.
Duracion del tratamiento: dosis Gnica.

» Antidiarreico. Uso restringido como medicamento coadyuvante para episodios
diarreicos profusos cuando ya se ha iniciado el tratamiento etiol6gico.

Nombre del medicamento: difenoxilato y atropina.
Dosis: 2.5 - .025 mg. Respectivamente, via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: 24 horas.

Nombre del medicamento: racecadotrilo.
Dosis: una capsula de 100 mg. via oral, cada ocho horas.
Duracion del tratamiento: tres dias.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

En las primeras 24 horas para control de laboratorios y evaluacion de tolerancia y
efectividad del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

HARRISON. Principios de Medicina Interna. Espafa: Interamericana. McGrau Hill,
1995. p. 72-75
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7.9. SINDROME DISPEPTICO. CIE-10 K529 2) (s

DESCRIPCION

K/
°o

K/
%

*.
%

Definicién: Es un trastorno gastrointestinal funcional caracterizado por dolor
abdominal crénico o recidivante, una alteracién irregular de los hdbitos
intestinales y a menudo distensiéon abdominal, en un usuario sin evidencia de
enfermedad orgénica relacionada.

Etiologia: A luz actual de conocimientos sobre el Sindrome Dispéptico una gran
variedad de consideraciones, por cierto disimiles, tratan explicar dénde se
encuentra el defecto: trastorno de motilidad, trastorno dietético, trastorno
neuroldgico, anomalia sensitiva, interaccién intestino-cerebro anémala e incluso
estados de tensiéon emocional pueden alterar la funcion intestinal de forma aguda.
Su gran variabilidad en el tiempo hace poco probable que su origen se encuentre
en una anomalia fija.

Epidemiologia: El Sindrome dispéptico ha afectado a través del tiempo a toda la
humanidad, dificilmente ningtin adulto, hombre o mujer, puede afirmar que no
ha sufrido alguna vez dolores abdominales, alteraciones del hébito deposicional, o
haber notado hinchazén o distensién abdominal. En la mayor parte de estudios
de poblaciéon, la prevalencia del sindrome dispéptico es el doble en las
mujeres que en los varones. Es una afeccién crénica, aunque recurrente, en la que
episodios activos de sintomas van seguidos de periodos de relativa inactividad.
Asi pues, raramente se cura para la mayor parte de pacientes.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

% Anamnesis.

» Antecedentes inmediatos: Intolerancia a los alimentos: grasas, condimentos,
gaseosas, etc. Excesiva actividad motora colénica post prandial. Situaciones de
ansiedad, depresion, stress (somatizacién). Abuso de laxantes.

» Sintomas generales: Dolor abdominal. Distensiéon abdominal, disconfort
abdominal. Borborigmos. Sensacién de vaciamiento rectal incompleto. Apetito
conservado.

» Signos clinicos: Distensiéon abdominal. Hemorragia rectal (signo de alarma).
Perdida inexplicable de peso. Temperatura elevada, vomito. Estrefiimiento.

62




ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

% Examen fisico:Aumento del peristaltismo intestinal. Distensiéon de asas intestinales.
Marco célico tenso, doloroso. Exploracién pélvica bimanual normal. Tacto rectal
normal.

K/

% Diagnosticos diferenciales: Colitis ulcerosa. Enterocolitis infecciosa. Colitis amibiana.
Intolerancia a diasacéridos.

% Ayudas diagnosticas. Con el propésito de detectar problemas orgénicos se solicita.

» Laboratorio Clinico: Cuadro hemaético. V.S.G. Coproscépico

ORIENTACION TERAPEUTICA

% Medidas generales: Recomendaciones para la dieta libre de: grasa, condimentos,
bebidas carbonatadas, frijol. Preferir alimentos ricos en fibra vegetal, abundantes
liquidos. Comer lentamente para evitar la degluciéon de aire. Realizar ejercicio
fisico atlético. Reduccion del stress y soluciéon de problemas psicolégicos. Evitar
los reconocidos factores precipitantes.

% Terapia farmacologica. En razén de la variabilidad extrema de los sintomas, la
terapia debe ser individualizada y prescrita con base en los requerimientos
personales para las exacerbaciones de los sintomas.

> Agentes expansores de volumen

Nombre del medicamento: fibra natural laxante (Psylliun)
Dosis: individualizada segtn la respuesta del usuario.
Duracion del tratamiento: ocho semanas.

» Laxante no estimulante
Nombre del medicamento: lactulosa.

Dosis: 15 - 30 ml. via oral, por dia.
Duracion del tratamiento: 4 - 8 semanas.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

> Antidiarreico

Nombre del medicamento: loperamida.
Dosis: 1 tableta por 2 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 1 - 2 semanas.

» Espasmolitico

Nombre del medicamento: mebeverina clorhidrato.
Dosis: una capsula de 200 mg. via oral, cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 4 - 8 semanas.

Nombre del medicamento: trimebutina maleato.
Dosis: un comprimido de 300 mg. via oral cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 4 - 8 semanas.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

| En la primera y cuarta semana para evaluar tolerancia y efectividad del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

«» HEATON, Kenneth W., THOMPSON W. Grant. Sindrome del Intestino Irritable.J&Cediciones
Médicas, S.L. 2000. p 60.

% VELEZ, Hernén y otros. Fundamentos de Medicina Gastroenterologia. Medellin: Corporacién para
Investigaciones Biolégicas,1981.p.161 - 162.
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7.10. CONJUNTIVITIS - BLEFARITIS. CIE-10 H103 ()

DESCRIPCION

K/
°o

)/
%

K/
%

Definicién: Dilatacion de vasos sanguineos de la conjuntiva asociada a edema,
dolor, fotofobia, prurito ocular, en ocasiones vision borrosa y presencia de
lagrimeo y secreciones.

Etiologia: La inflamacién conjuntival es usualmente causada por agentes
bacterianos (Estafilococo dorado, Haemophilus, Estreptococo pneumoniae),
virales (Adenovirus, Enterovirus) y alergénicos de muy diversa variedad: fisicos,
quimicos.

Epidemiologia: Se presentan durante todas las épocas del aho dependiendo
directamente de la oportunidad de agresion de los diferentes agentes etioldgicos.
No hay diferenciaciéon por sexo. Las conjuntivitis de causa bacteriana suelen
afectar uno solo de los ojos. Las conjuntivitis virales suelen presentarse
epidémica y las alérgicas son mds frecuentes en época de verano; tanto virales
como alérgicas suelen afectar ambos ojos.

ORIENTACION DIAGNOSTICA

7
°o

Anamnesis.

> Antecedentes inmediatos: Exposicion reciente a un factor desencadenante:
cuerpo extrafio, trauma, luz intensa, brisa, etc. Relaciéon cercana con personas
que presentan conjuntivitis bacteriana o viral.

» Sintomas generales: Prurito ocular. Fotofobia. Dolor retro ocular. Vision
empafada.

» Signos clinicos: Dilatacion capilares y edema de la conjuntiva. Edema y eritema
palpebral. Presencia de lagrimeo y secreciones purulentas.

Examen fisico: Explorar tono ocular, comparativo. Exploracion de Agudeza visual.
Realizar eversion de los parpados en busca de cuerpos extrafios. Presencia de
hemorragias subconjuntivales. Hiperemia localizada. Hiperemia central o
periquerética. Hiperemia periférica. Secrecion purulenta conjuntival. Edema,
eritema palpebral.
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ORIENTACION DIAGNOSTICA (Continuacién)

% Diagnosticos diferenciales: Blefaroconjuntivitis aguda. Cuerpo extrafio conjuntival.
Erosion corneal. Iridociclitis aguda. Glaucoma agudo.

% Ayudas diagnosticas. El diagndstico generalmente se realiza con la observacion
clinica y no se requiere de estudios de laboratorio.

ORIENTACION TERAPEUTICA

% Medidas generales: Proteccion ocular de la luz, de la polucién, higiene de las manos,
y proteccién ocupacional (uso de anteojos). Digitopresion periddica sobre sacos
lacrimales.

% Terapia farmacologica. Se orienta segin sea la causa presuntiva: bacteriana o
alérgica.

» Antibidticos topico

Nombre del medicamento: acido fusidico.
Dosis: dos gotas en el ojo afectado cada 12 horas.
Duracion del tratamiento: 7 - 14 dias.

Nombre del medicamento: gentamicina.
Dosis: dos gotas en el ojo afectado cada cuatro horas.
Duracion del tratamiento: 4 - 6 dias.

Nombre del medicamento: tobramicina.
Dosis: dos gotas en el ojo afectado cada cuatro horas.
Duracion del tratamiento: 4 - 6 dias.

» Antiinfeccioso, anti inflamatorio topico
Nombre del medicamento: dexametasona, neomicina, polimixina B.

Dosis: dos gotas en el ojo afectado cada cuatro horas.
Duracion del tratamiento: 4 - 5 dias.
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ORIENTACION TERAPEUTICA (Continuacién)

> Anti alérgico topico

Nombre del medicamento: cromoglicato sédico.
Dosis: dos gotas en cada ojo cada seis horas.
Duracion del tratamiento: segtin evolucion.

» Corticosteroide topico
Nombre del medicamento: dexametasona

Dosis: dos gotas en cada ojo cada seis horas.
Duracion del tratamiento: segan evoluciéon, maximo por 5 dias.

CONTROL DEL TRATAMIENTO

’ En las primeras 24 - 48 horas para evaluar efectividad del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

COLOMBIA. CORPORACION CIENTIFICA DE MEDICOS HOSPITAL INFANTIL
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS. Usuario Pediatrico. Bogota: Catalogo
Cientifico, 1985. p. 513
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8.

MECANISMOS DE CONTROL

Para efectos de control en el proceso y calidad de la atencion de los usuarios se
consideran pertinentes los mecanismos de control definidos en el Cuadro N° 5:

Cuadro N° 5: Mecanismos de Control.

N° :{Qué se Controla? ¢:Coémo se Controla? ¢(Quién Controla? Instrumento para el
Control.
Identificacion del Presentacion del Auxiliar de Cédula de Ciudadania
1 Estudiante Documento de Enfermeria Tarjeta de Identidad
Identificacién Personal Carné Estudiantil
Derecho al Servicio Presentacion del Recibo | Auxiliar de Recibo de Pago de la
2 de Pago de la Ultima | Enfermeria Ultima Matricula
Matricula
Asignacion de Cita Revision de Inscritos Meédico Libro de Registro de
3 para la Consulta para Consulta Médica Citas para Consulta
Meédica
Registro de Evolucion | Revision de la Historia | Auditoria Médica Historia Clinica
4 de Historia Clinica Clinica
Registro Individual de | Revision del Registro Auditoria Médica Folio de Registro de
5 Prestacion del Servicio | Individual de Prestacion del Servicio
(RIPS) Prestacion del Servicio
Calidad de la Historia Revision de la Historia | Comité de Historias Historia Clinica
6 Clinica. Clinica Clinica
Grado de Satisfaccion Encuestas de Oficina de Control Formulario de
7 del Usuario Satisfaccion Interno Evaluacion de la Calidad
del Servicio en
Dependencias de la
USCO
Notificacién de Revision de Informe de | Auditoria Médica Listado de Eventos de
8 Enfermedades Eventos de Notificacion al Nivel
Notificacién Nacional

Obligatoria.




9. EVALUACION

De conformidad con la Resoluciéon 1995 del 08 de julio de 1999, corresponde al
Comité de Historias Clinicas elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento del
Manual de Normas y Procedimientos de los Registros Clinicos del Prestador,
incluida la historia clinica, para cumplir éste propodsito el propio Comité de
Historias Clinicas, una vez sea constituido, desarrollaré lo pertinente para que un
asesor de Auditoria Médica realice la evaluacion del cumplimiento de las Guias de
Préctica Clinica del Servicio Médico de la Divisién de Bienestar de la Universidad
Surcolombiana, con una periodicidad no mayor de 6 meses, centrando la atencién
en la existencia y veracidad de los registros de control, de los datos estadisticos
ofrecidos en los informes de actividades realizadas, en la calidad integral de las
historias clinicas y determinando el indice de cumplimiento de la Guias de Manejo
y la adopcién de las recomendaciones sugeridas para su mejoramiento hechas en
evaluaciones anteriores.



10.

INDICADOR DE GESTION

Como herramienta de mejoramiento, control y garantia de calidad, al vigilar el proceso
de atencién integral de los usuarios, el cumplimiento de las Guias de Practica Clinica
constituyen un indicador elocuente de la gestion laboral desarrollada en el Servicio
Meédico de Bienestar Universitario por tal motivo y acogiendo el instructivo que para
la formulacién de indicadores de gestion ha propuesto el Ministerio de Salud, en el
Programa de mejoramiento de los servicios de salud en Colombia, se elabora el

siguiente indicador:

Cuadro 6. Instructivo para la formulacién de indicadores de gestion.

Producto: GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Nombre del Indicador Indice de cumplimiento de Guias de Practica Clinica.

Objetivo Vigilar el proceso de atencion integral de los usuarios.

Interpretacion Expresa la proporcion de cumplimiento de la Guias de
Practica Clinica respecto al total de casos atendidos en
términos porcentuales.

Tipo de Indicador Calidad.

Nivel de Comparaciéon

Se ha definido por consenso alcanzar el 100% de aplicacion
en el primer afio.

Nivel de desagregacion

Se debe generar para cada una de las 10 patologias
conocidas como mas frecuentes.

Periodicidad

Semestral.

Definicién operacional

Se trata de una proporcion.

Datos requeridos

Numero de usuarios en quienes se cumplié la Guia de
Manejo de una determinada patologia en un periodo.
Numero total de wusuarios que consultaron por esa
patologia en el periodo.

Fuente de datos

Registro individual de prestacion del servicio.
Historia Clinica.

Responsable de generar
datos

Servicio médico.
Médico. Auxiliar de Enfermeria.

Responsable de generar
indicadores

Médico.
Comité de historias clinicas.

Responsable de toma de
decisiones

Jefe Division de Bienestar Universitario.
Jefe Oficina de Control Interno.




El enunciado del indicador es el siguiente:

Numero de usuarios en quienes se
indice de cumpli6 la guia de manejo de wuna
cumplimiento = dejcermmada patologla.en el periodo X 100
de gufas de Ntumero total de usuarios que
manejo consultaron por esa patologia

en el mismo periodo
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11. FLUJOGRAMA DE ATENCION

El proceso ordenado y légico para la atencion médica de los usuarios del Servicio
Meédico se presenta en forma grafica procurando integrar de ésta manera la secuencia
de actividades desarrolladas segtin el cargo de quien en un determinado momento es
responsable directo de la atencién, Ver Figura 2.

Figura 2. Flujograma del proceso de atencion médica ambulatoria.

Proveedores . Auxiliar de L 1.
Usuario p Médico
Externos Enfermeria
1 Clinica de la Madre y
el Nifio. — 6
Inicio Recibe historia
clinica
1 2 l
Solicita atencion Registra
solicitud 7 Regstra
Solicitud de solicitud
laboratorios I ¢
3 8 JV
Ubica historia Solicita ingreso
10 . ;
- clinica del usuario
Tramita la
solicitud 4 9 v
y Realiza atencion:
11 v Registra - Anamnesis
Realiza datos - Ex?'menD fisico
s - Define Dx.
examenes 5 " )
13
* Traslada
12 Recibe informe historia clinica T
Informe de »| delaboratorios |7 | .
resultados v 1 Solicita
L laborato
14 NO
2 = Drogueria Comfamiliar Define
manejo
15 l
15 Fé(myla
Formula médica 19 @ “ médica
Reubica
17 historia clinica W
16 '
Despacha Registra datos
i pacha — Cump_le el ] de la atencién
formula médica tratamiento |—— Fin




12. SOCIALIZACION

Una vez adoptado el Manual de Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de la
Division de Bienestar de la Universidad Surcolombiana, mediante Resolucién firmada
por el sefior Rector, y dentro de un periodo no mayor de 4 semanas, se procedera a
realizar reuniones de socializacion de los contenidos del manual inicialmente con los
Meédicos Generales y Auxiliar de Enfermeria del Servicio Médico.

Se solicitara un espacio especial durante las Reuniones Periédicas de Autoevaluacion
de la Divisién de Bienestar Universitario para participar a los demas integrantes del
equipo de trabajo de de la divisién los logros y componentes del Manual de Guias de
Practica Clinica.

Con la participacion de delegados del Concejo Superior Estudiantil Universitario, de la
Oficina de Planeacién, de la Oficina de Control Interno, con la Jefe de la Divisién de
Bienestar Universitario y con el Médico coordinador del Servicio Médico se adelantara
una reunién formal para analizar en detalle cada uno de los componentes del manual
definiendo las competencias de cada uno de los participantes para el mejoramiento del
manual.

Finalmente, dentro del Proceso de Inducciéon a los estudiantes de cada semestre
académico se dara suficiente ilustracion sobre el desarrollo de las actividades ofrecidas
en el Servicio Médico y contenidas en el Manual de Guias de Practica Clinica.

De cada una de éstas actividades se dejara constancia a manera de acta de
cumplimiento del fin propuesto.



13. VADEMECUM DEL MANUAL DE GUIAS CLINICAS

MEDICAMENTOS

Acetaminofen 76
Acido fusidico 77
Acido mefenamico 77
Amitriptilina 78
Amoxicilina 79
Cetirizina 80
Clindamicina 81
Cromoglicato oftalmico 83
Dexametasona 84
Diclofenaco 84
Dicloxacilina 86
Difenoxilato y atropina 87
Dehidrocodeina 90
Ergoben 91
Eritromicina 91
Fenoximetil —penicilina 93
Fibra vegetal 94
Gentamicina oftalmica 94
Lactulosa 96
Lincomicina 98
Loperamida 99
Loratadina 100
Loratadina - acetaminofen - pseudoefedrina 101
Mebeyerina 102
Metoclopramida 103
Metronidazol 104
Naproxen 105
Neomicina - polimicina - dexametasona 106
Nistatina 107
Penicilina benzatinica 108
Propanolol 108
Secnidazol 110
Sucralfato 111
Sumatriptan 112
Tioconazol 112
Tobramicina 113
Toxoide tetanico 114
Trimebutina 114
Trimetoprim-sulfametoxazol 115




ACETAMINOFEN - MK.
Analgésico, antipirético.
Descripcion

Eficaz analgésico-antipirético, para el alivio temporal del dolor leve o moderado, con
mejor tolerancia géstrica que los antiinflamatorios no esteroides (AINE).

Composicion

Cada tableta contiene: 500 mg de acetaminofén. Cada 5 ml contienen: 150 mg de
acetaminofén; excipientes c.s.

Indicaciones

Fiebre, dolor de cabeza, dolor de oido, dolor de dientes, dolor neuralgico y dolor
posquirdrgico.

Dosificacion
Adultos: 1 a 2 tabletas 3 a 4 veces al dia.
Contra indicaciones

Hipersensibilidad al acetaminofén, insuficiencia hepética o renal. Si los sintomas
persisten durante més de tres dias, consulte a su médico.

Reacciones adversas

Erupciones cutdneas, urticaria hepatotoxicidad, trastornos renales y depresion
medular.

Advertencias
Insuficiencia hepatica y renal. Usese con precaucion en alcoholismo.
Interacciones

Existen algunas reacciones contradictorias con cloranfenicol, warfarina sédica y
zidovudina.
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Presentacion

Jarabe pediatrico: ACETAMINOFEN MK 150 mg/5 ml: frasco por 90 ml (Reg. No.
INVIMA M-002857 R2). Tabletas: ACETAMINOFEN MK 500 mg: caja por 20 y 100
tabletas (Reg. No. INVIMA M-007907 R1). Tabletas recubiertas: ACETAMINOFEN MK
500 mg: frasco por 24 tabletas recubiertas (Reg. No. INVIMA M-015015).

ACIDO FUSIDICO - ROCHE

Antibiético oftdlmico.

Composicion

Suspension oftalmica de acido fusidico microcristalino al 1% en una formulacién
especial que permite una gradual sesién sostenida. El 4cido fusidico es un antibiético
de la familia de los fucidanos, aislado del hongo Fusidium coccinium.

Presentacion

Gotas: tubo colapsible por 5 g (Reg. INVIMA No. M-010922-R1).

ACIDO MEFENAMICO - MK

Antipirético.

Descripcion

Antiinflamatorio no esteroide, no narcético con propiedades analgésicas y
antipiréticas.

Composiciéon

Cada tableta contiene 500 mg de 4cido mefenamico.
Propiedades

Inhibe la ciclooxigenasa, de modo predominante.
Indicaciones

Analgésico, antipirético, anti inflamatorio.

76



Dosificacion

Mayores de 14 arnos: 500 mg iniciales, continuar con 500 mg cada 8 horas con las
comidas, maximo durante 7 dias.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al acido mefendmico y sus derivados, enfermedad 4cido péptica,
pacientes con dafio hepético o renal. Administrese con precauciéon en pacientes
epilépticos. El tratamiento no debe durar mas de 7 dias.

Reacciones adversas

Nduseas, vomito, diarrea, anemia hemolitica y alteraciones en la férmula blanca
reversibles al suspender el tratamiento, somnolencia, vértigo, vision borrosa,
nerviosismo, cefalea, urticaria, eritema, edema facial, disuria, hematuria, otalgia,
diaforesis y palpitaciones ocasionales.

Precauciones

Pacientes anti coagulados o con antecedentes de asma, sangrado gastrointestinal
activo, embarazo, menores de 14 afios. En caso de eritema o diarrea la medicacion
debe suspenderse. No tomar simultdneamente con alcohol. La administraciéon en
animales de experimentacion de algunos AINE con excepcion del acido acetilsalicilico,
concomitantemente con dosis muy altas de quinolonas ha demostrado que puede
producir convulsiones.

Presentacion

Caja por 100 tabletas de 500 mg (Reg. No. M-009407).

AMITRIPTILINA - LAKOR

Antidepresivo.

Descripcion

La amitriptilina es un agente antidepresivo.

Composicién

Cada tableta contiene: amitriptilina 25 mg.
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Indicaciones

Tratamiento de enfermos con depresion moderada a grave.

Dosificacion

Adultos: inicial 50-75 mg (ancianos y adolescentes 25-50 mg) al dia, en tomas repartidas
o en dosis tnica al acostarse, aumentandose gradualmente hasta un méximo de 150-
200 mg; dosis de mantenimiento 50 mg-100 mg al dia.

Contra indicaciones

Glaucoma, epilepsia, alcoholismo e hipertrofia prostatica.

Precauciones

Debido al elevado riesgo de suicidio entre los pacientes depresivos y que los
antidepresivos se pueden usar para realizar un autoenvenenamiento, y dada la
gravedad potencial de la intoxicacién, es recomendable prescribir cantidades para
periodos cortos, procurando el mayor niimero de entrevistas y de esta manera ejercer
una adecuada vigilancia.

Presentacion

Caja por 30 tabletas de 25 mg. R. INVIMA M-002794

AMOXICILINA MK - MK
Antibiético aminopenicilinico.
Descripcion

Penicilina semisintética sensible a la penicilinasa; difiere de la ampicilina en su mayor
absorcion por via oral. Los alimentos no afectan su absorcion.

Composiciéon

Cada 5 ml contiene 125 o 250 mg de amoxicilina. Cada capsula contiene 500 mg de
amoxicilina.
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Propiedades

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana y es inactivada por las betalactamasas.
Indicaciones

Infecciones producidas por gérmenes sensibles a la amoxicilina.

Dosificacion

Nirios: 20-40 mg/kg de peso al dia repartido en 3 dosis. Nirios mayores de 20 kg: 250-500
mg cada 8 horas. Adultos: entre 250 y 1.000 mg cada 8 horas segtin la gravedad.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas y/o cefalosporinas. Administrese con precaucién a
pacientes con insuficiencia renal.

Reacciones adversas

Erupciones cutdneas, diarrea e indigestién, angioedema, anafilaxia y colitis
pseudomembranosa; en estos casos debe discontinuarse.

Precauciones

Utilizar la suspension dentro de la fecha indicada y tan pronto se reconstituya.
Descartar cualquier sobrante. Almacenar en lugar fresco y seco.

Presentacion

Frasco por 45 ml de polvo para suspension de 125 mg/5 ml (Reg. INVIMA No. M-
000744 R-2). Frasco por 45 o 100 ml de polvo para suspension de 250 mg/5 ml (Reg.
INVIMA No. M-000667 R-2). Caja por 15 o 60 capsulas de 500 mg (Reg. INVIMA No.
M-000743 R-1).

CETIRIZINA - GENFAR

Antialérgico

Descripcion

CETIRIZINA Genfar es un inhibidor de la histamina. Posee efectos antialérgico,
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antipruriginoso y antiinflamatorio, en pacientes con cuadros clinicos atribuibles a la
accién de la histamina.

Composicion

Cetirizina.

Indicaciones

Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad. Rinitis, conjuntivitis y dermatitis
alérgicas. Urticaria y asma alérgicas.

Dosificacion

La dosis en adultos y nifios mayores de 6 afios es de 10 mg (1 tableta) al dia, o segtn
prescripcion del médico. Nifios de 2 a 6 afios, la mitad de la dosis (5 mg) al dia.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al medicamento. Embarazo y lactancia. Precaucion en pacientes con
insuficiencia renal en quienes la dosis debera ser reducida a la mitad de la
recomendada.

Presentacion

CETIRIZINA Genfar Tabletas por 10 mg, caja por 20 tabletas (Reg. Colombia INVIMA
No. M-14083).

CLINDAMICINA - MK

Antibiotico.

Descripcion

Es un antibiético lincosamidico derivado sintético de la lincomicina, que posee una
potente actividad contra estreptococos, estafilococos y gérmenes anaerobios que
incluyen Bacteroides fragilis.

Composiciéon

Cépsulas

Antibiético semisintético. Cada capsula contiene clindamicina clorhidrato equivalente

a 300 mg de clindamicina base.
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Descripcion

La clindamicina es un antibiético semisintético derivado de la lincomicina. La potencia
del clorhidrato de clindamicina hidratado se expresa en términos de clindamicina.
Cada mg del clorhidrato hidratado tiene una potencia no inferior a 800mg de
clindamicina. El clorhidrato de clindamicina se hidroliza rapidamente in vivo,
transformandose rapidamente en el compuesto activo clindamicina base.

Propiedades

Puede tener accién bacteriostatica o bactericida, dependiendo de la concentracién
alcanzada por la droga, del sitio de la infeccion y de la susceptibilidad del organismo
infectante. Parece que inhibe la sintesis de las proteinas de los organismos susceptibles
al unirse a la subunidad ribosomal 50S; el sitio de accién parece ser el mismo de la
eritromicina, cloramfenicol, lincomicina, oleandomicina, y troleandromicina.

Farmacocinética

Aproximadamente el 90% de la dosis administrada por via oral se absorbe
rapidamente por el T.G.I sin ser inactivado por la acidez gastrica. La absorciéon no es
apreciablemente afectada por la presencia de alimentos pero la concentracién pico en
plasma si se puede ver retardada. Se distribuye por todos los tejidos y fluidos
corporales incluyendo la saliva, liquido ascitico, liquido sinovial, huesos y bilis. Se ha
reportado una concentracion entre el 60 al 80% de la droga en el liquido sinovial y en
los huesos, y su penetraciéon no se ve afectada en las articulaciones inflamadas.
Atraviesa facilmente la placenta. Se metaboliza parcialmente a metabolitos bioactivos e
inactivos. Los mayores metabolitos bioactivos son clindamycin sulfoxide y N-demethyl-
clindamycin que son excretados por la orina, la bilis y las heces.

Indicaciones

Infecciones causadas por gérmenes sensibles a la clindamicina. Esta indicado en
infecciones graves del tracto respiratorio superior o inferior producidas por cepas
sensibles, en tonsilitis, faringitis, sinusitis, otitis media, bronquitis, neumonia,
empiema y absceso pulmonar; infecciones de la piel y tejido blando como abscesos,
acné, fortunculos, celulitis y heridas infectadas; infecciones dentales severas como
abscesos periapicales y gingivitis; infecciones graves como osteomielitis y bacteriemia
aguda y crénica. Como tratamiento alternativo en ginecologia como es el caso de
endometritis, infecciones vaginales postquirtrgicas, abscesos tubo-ovaricos no
gonocdcicos, salpingitis y enfermedad inflamatoria pélvica aguda asociado a un
antibiético con espectro adecuado para bacterias Gram (-) aerdbicas. Se ha demostrado
efectividad en el tratamiento de cepas susceptibles de Chlamidia trachomatis. Asociado a
un aminoglucésido ha demostrado ser eficaz en la prevencién de la peritonitis, del



absceso intraabdominal posterior a la perforacién del intestino.
Dosificacion

Adultos: en infecciones severas la dosis va de 2.400 a 2.700 mg/dia en dosis repartidas
en 3 o 4 dosis. En infecciones menos graves se utilizan de 1.200 a 1.800 mg al diaen 3 o
4 tomas iguales. En cervicitis por Chlamydia trachomatis se utilizaran 300 mg cada 6
horas durante 10 a 14 dias.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, recién nacidos, embarazo. Administrese con
precaucion en pacientes con disfunciéon hepatica o renal. Puede producir colitis
pseudomembranosa a veces fatal.

Embarazo y lactancia.

La seguridad en mujeres embarazadas no ha sido muy bien establecida; podra ser
utilizada durante el embarazo tnicamente cuando exista una necesidad muy clara.
Clindamicina es distribuida por la leche materna, por lo tanto la decisién de suspender
la droga a la madre lactante debe ser tomada de acuerdo a la importancia del caso.

Reacciones adversas

Generalmente es bien tolerada. Con mas frecuencia se presenta diarrea en un 10 a 20%
de los casos, pero la aparicion de colitis pseudomembranosa es el efecto adverso mas
indeseable. Otras reacciones adversas que se pueden presentar son dolor abdominal,
nduseas, vomito, urticaria, prurito, erupciones maculopapulares, rash cutaneo
morbiliforme generalizado, alteraciones en las pruebas de funcién hepatica, y
vaginitis.

Presentacion

Caja por 24 capsulas de 300 mg. Reg. San. No. INVIMA M-015007

CROMOGLICATO OFTALMICO - ROEMMERS
Composiciéon
Cromoglicato sédico 2% y 4%, preservativos y excipientes cs.

Propiedades
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CROMOGLICATO OFTALMICO por medio de su efectivo mecanismo antialérgico,
estabiliza la membrana de los mastocitos, impidiendo la liberacién de los mediadores
de la reaccion alérgica.

Indicaciones

CROMOGLICATO OFTALMICO esta indicado en la prevenciéon y tratamiento
sintomadtico de la conjuntivitis alérgica, estacional o perenne.

Modo de uso

Instilar 1 o 2 gotas en el (los) saco(s) conjuntival(es) 3 veces al dia. El uso diario de
CROMOGLICATO OFTALMICO es importante para controlar y evitar la reaparicion
de los sintomas alérgicos.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a sus componentes. Desérdenes cardiovasculares severos.
Hipertiroidismo.

Presentacion
CROMOGLICATO 2%, frasco-gotero por 10 ml (Reg No. M-009059 R-1 M.S.).

CROMOGLICATO 4%: frasco-gotero por 5 ml (Reg. No. M-009060 R-1 M.S.).

DEXAMETASONA - ALCON
Antiinflamatorio esteroide.
Composiciéon

Cada ml contiene: dexametasona 1 mg, hidroxipropilmetilcelulosa (Isopto) 5 mg,
preservativos y estabilizadores cs.

Presentacion

Envase gotero Drop Tainer con 5 ml. Registro INVIMA No. M-07584-R1.
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DICLOFENACO - NOVARTIS
Antiinflamatorio no esteroideo.

Composicion

Diclofenaco sédico: (gastrorresistente) grageas de 50 mg; (liberacion lenta) grageas
recubiertas SR de 75 mg y grageas retard de 100 mg; supositorios de 100 mg; ampollas
de 75 mg/3ml para administraciéon intravenosa e intramuscular.

Indicaciones

Analgésico, antiinflamatorio no esteroide. Formas inflamatorias de reumatismo
(grageas, grageas SR, grageas retard, supositorios, ampollas IM). En formas de
reumatismo degenerativo no articular (grageas, grageas recubiertas SR, grageas retard,
supositorios, ampollas IM). Dolor e inflamacién postraumatico (todas las formas
farmacéuticas, ampollas IM, tinicamente) y dolor e inflamacién post operatorio (todas
las formas). Gota aguda (grageas, supositorios, ampollas IM). Dismenorrea y anexitis
(grageas, grageas recubiertas SR, grageas retard, supositorios). Ataques de migrafia
(supositorios y ampollas IM). Coélicos renales y biliares (ampollas IM). Como
coadyuvante en infecciones severas de oido, nariz y garganta (grageas, supositorios).
Ampollas de 75 mg/3ml: analgésico, anti inflamatorio no esteroide. Alterno en el
tratamiento sintomaético de la migrafia.

Dosificaciéon

Adultos: 75-150 mg/dia en dosis divididas (en dismenorrea y ataques de migrafia :
hasta 200 mg/ dia). Nirios mayores de 12 meses: 0.5-3mg/kg/dia. Ampollas IM o IV:

1 o 2 dias al maximo como terapia inicial. Las ampollas por via intravenosa no deben
ser administradas mediante inyecciéon de bolo. Para administracién intravenosa debe
diluirse el contenido de una ampolla con 100-500 ml de solucién salina al 0.9% o
glucosa al 5% bufferizada con 0.5 ml de solucioén de bicarbonato de sodio al 8.4% o 1ml
al 4.2%. Ampollas IV: dolor posoperatorio tinicamente.

Contra indicaciones

Primer trimestre del embarazo. Hipersensibilidad al medicamento; a los excipientes o
al metabisulfito sédico en el caso de las ampollas. Al igual que otros farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINE), DICLOFENACO est4 también contraindicado
en los pacientes que padecen ataques de asma, urticaria o rinitis aguda tras la
administracion de &cido acetilsalicilico u otros medicamentos que inhiben la actividad
de la prostaglandina-sintetasa. Supositorios: ulcera gastrica o intestinal,
hipersensibilidad conocida al diclofenaco u otros antiinflamatorios no esteroidales.
Hipersensibilidad conocida al metabisulfito sédico (ampollas) u otros excipientes.
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Reacciones adversas

Ocasionalmente: trastornos gastrointestinales, cefaleas, mareo, vértigo, exantemas;
aumento de las transaminasas en suero. Reacciones locales tras la inyeccion IM. Raras
veces: tlcera gastrica o intestinal, hemorragia gastrointestinal, anomalias de la funcién
renal; hepatitis; reacciones de hipersensibilidad. En casos aislados: pancreatitis,
formaciéon de diafragmas intestinales, meningitis aséptica, neumonitis; eritema
multiforme; sindrome de Stevens-Johnson; sindrome de Lyell; eritrodermia; ptarpura;
discrasias hematicas; trastornos cardiovasculares; trastornos de la sensibilidad o la
vision.

Precauciones

Administrese con precaucién a pacientes con insuficiencia renal o hepética o con
historia de tlcera péptica. Sintomas/historial de afecciéon gastrointestinal, asma,
insuficiencia hepatica, cardiaca o renal. Los AINE pueden enmascarar infecciones o
inhibir temporalmente la agregaciéon plaquetaria. Embarazo y lactancia. Porfiria.
Precaucién en los pacientes de edad avanzada. Deplecion del volumen extracelular.
Trastornos del sistema nervioso central que pueden influir en la capacidad para
conducir vehiculos o utilizar maquinaria. Durante el tratamiento prolongado se
recomienda controlar periédicamente la funciéon hepatica y el cuadro hemético.
Posibles reacciones de hipersensibilidad al metabisulfito sédico (ampollas).
Combinacién con litio, digoxina, metotrexato, ciclosporina, diuréticos, anticoagulantes,
antidiabéticos orales, quinolonas.

Presentacion

DICLOFENACO caja blister por 20 y 30 grageas de 50 mg (Reg. INVIMA M-011179).
DICLOFENACO caja blister por 20 grageas 75 mg SR (Reg. INVIMA M-012029).
DICLOFENACO caja blister por 10 grageas retard de 100 mg (INVIMA M-012028).
DICLOFENACO caja por 5 supositorios de 100 mg (INVIMA M-012069).
DICLOFENACO caja x 5 ampollas de 75 mg x 3ml. (INVIMA M-001322-R1).
DICLOFENACO suspension 1.8mg frasco x 120 ml (INVIMA 2002 M-0001844).

DICLOXACILINA - MK
Penicilina resistente a la penicilinasa.

Descripcion
Antibiético bactericida semisintético resistente a la penicilinasa; activo contragérmenes
patégenos gram (+) incluyendo cepas de estafilococos productores de

penicilinasa, resistentes a la penicilina G.
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Composiciéon

Cada 5 ml de la suspensién contiene 250 mg de dicloxacilina. Cada capsula contiene
500 mg de dicloxacilina.

Propiedades

Bloquea la sintesis de la pared celular.
Indicaciones

Infecciones producidas por gérmenes sensibles a la dicloxacilina.
Dosificacion

Nirios: 25 a 50 mg/kg/dia o mas, en dosis igualmente divididas, cada 4 a 6 horas.
Adultos: 250 a 1.000 mg cada 4 a 6 horas.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas y/o cefalosporinas. Administrese con precauciéon
en pacientes con insuficiencia renal.

Reacciones adversas

Rash mucocuténeo, shock anafilactico, sobreinfeccion por hongos (monilias), diarrea.

Precauciones

Puede ocasionar reacciones alérgicas tipicas de las penicilinas, especialmente en
pacientes con historia de hipersensibilidad a las penicilinas.

Interacciones

Disminuye el tiempo de protrombina en pacientes que reciben warfarina.
Presentacion

Frasco por 80 ml de polvo para suspensiéon de 250 mg/5 ml (Reg. INVIMA No.
005087). Caja por 50 capsulas de 500 mg (Reg. INVIMA No. M-005065).
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DIFENOXILATO Y ATROPINA - GRUNENTHAL
Antidiarreico.
Composiciéon

Difenoxilato y atropina. Forma farmacéutica: tabletas para administracion oral. Cada
tableta contiene difenoxilato 2.5 mg y atropina 0.025 mg.
Indicaciones

Difenoxilato y atropina estd indicado como: adyuvante a la rehidratacién en la diarrea.
Control de la formacion de las heces después de colostomia o ileostomia. Alivio de los
sintomas en la colitis ulcerativa crénica leve.

Dosificacion

No se debe ser exceder la dosis recomendada. Una vez que se ha logrado el control
satisfactorio de la diarrea, la dosis debe reducirse acorde con los requerimientos del
paciente. Si no se ha observado mejoria de la diarrea después de 48 horas, se debe
descontinuar el uso. Si no se observa mejoria clinica después de 10 dias de tratamiento
con la dosis diaria maxima de 20 mg (en adultos), es improbable que prolongar la
administracion aporte beneficios. Adultos: la dosis inicial recomendada es de 4 tabletas,
seguidas por dos tabletas cada 6 horas, sin exceder la dosis diaria maxima de 8 tabletas
(20 mg de difenoxilato). Nirios: DIFENOXILATO Y ATROPINA no se recomienda en
ninos.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al difenoxilato o la atropina. Pacientes con ictericia, diarrea por
enterocolitis pseudomembranosa o por bacterias productoras de enterotoxinas y colitis
ulcerativa aguda.

Embarazo y lactancia.

Tener precaucion cuando se utilice DIFENOXILATO Y ATROPINA durante el
embarazo dado que la atropina cruza la placenta y no se ha establecido la seguridad
del difenoxilato en el embarazo. El acido difenoxilico (metabolito activo del
difenoxilato) y la atropina pasan a la leche materna, por lo tanto, si es necesario el uso
de DIFENOXILATO Y ATROPINA, se debe instituir un método alternativo de
alimentacion para el lactante.

Reacciones adversas
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Los siguientes efectos han sido informados: A nivel general: edema, reacciones de
hipersensibilidad (incluyendo anafilaxia). Sistema nervioso: depresiéon del SNC
(somnolencia, letargo y malestar), alucinaciones, vértigo, cefalea, parestesias.
Gastrointestinales: dolor abdominal, ndusea, ileo paralitico, vomito. Piel y faneras:
prurito, urticaria.

Advertencias

DIFENOXILATO Y ATROPINA no es un medicamento inocuo, por lo tanto, las
recomendaciones en las dosis deben adoptarse estrictamente. La sobredosis puede
inducir depresion respiratoria, coma y puede poner en riesgo la vida del paciente. Se
debe garantizar un suministro apropiado de liquidos y electrélitos para el manejo de la
deshidratacion. La inhibiciéon del peristaltismo puede ocasionar retencion de liquidos
que puede agravar la deshidratacion y el desequilibrio electrolitico, por lo tanto, si se
presenta desequilibrio electrolitico o deshidratacién severa, DIFENOXILATO Y
ATROPINA debe ser retirado hasta que se inicie la terapia correctiva apropiada.
DIFENOXILATO Y ATROPINA debe ser utilizado con precaucién en pacientes con
enfermedad hepatorrenal avanzada y en pacientes con funcién hepatica anormal, ya
que se puede precipitar un coma hepatico.

DIFENOXILATO Y ATROPINA se debe evitar en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal debido a que puede inducir el desarrollo de megacolon téxico.
No se debe exceder la dosis recomendada porque en dosis altas es posible que se
presente adiccion. DIFENOXILATO Y ATROPINA tiene en su composiciéon una dosis
subterapéutica de atropina, por lo tanto se pueden presentar efectos atropinicos en
pacientes sensibles. DIFENOXILATO Y ATROPINA puede producir somnolencia y
vértigo. Se debe tener precaucion cuando se conduzcan vehiculos o se operen
maquinas peligrosas. Manténgase el medicamento fuera del alcance de los nifios.

Interacciones

DIFENOXILATO Y ATROPINA puede tener efecto aditivo con los depresores del
SNC. El uso concomitante de inhibidores de la MAO puede precipitar una crisis

hipertensiva. Se requiere observacién estrecha cuando estos medicamentos se dan
juntamente con DIFENOXILATO Y ATROPINA.

Sobre dosificacién

Los signos de sobredosis pueden incluir efectos atropinicos como sequedad de la piel
y mucosas, midriasis, inquietud, rubor facial, hipertermia y taquicardia, seguidos por
letargo, reflejos hipoténicos, nistagmo, pupilas puntiformes y depresién respiratoria.
Los efectos atropinicos pueden enmascarar los efectos de la toxicidad por difenoxilato.
Si se desarrolla depresion respiratoria se debe administrar naloxona. La accién de la



naloxona es de duracién mas corta que la del difenoxilato, por lo tanto se pueden
requerir inyecciones repetidas del antidoto. Puede ser necesario el establecimiento de
una via aérea y de ventilacion asistida. La depresion respiratoria se puede presentar 30
horas después de la ingestiéon y puede recurrir a pesar de la respuesta inicial a la
naloxona. Las sobredosis se deben tratar como una situacién grave y se debe mantener
observacion médica minimo durante 48 horas. Si el paciente no esta comatoso se
puede indicar lavado gastrico y administracién de carbon activado.

Presentacion

Caja por 16 tabletas (Reg. INVIMA M-001494 R-2).

DIHIDROCODEINA - ABBOTT
Antitusivo.
Descripcion

La dihidrocodeina se obtiene sintéticamente por reduccién de la codeina y junto con su
sustancia madre contintian siendo los antitusivos de accién central mas eficaces
disponibles en la actualidad. La ventaja de la dihidrocodeina sobre la codeina radica
en que su disponibilidad biolégica es 3 veces mayor, lo cual permite emplear un tercio
de la dosis usual de la codeina. Su eficacia antitusiva es de alrededor del doble de
otros derivados morfinicos como el dextrometorfano. A pesar de ser un derivado
morfinico, la adiccién primaria a la dihidrocodeina no existe. Los casos que se han
reportado de consumo excesivo se refieren a individuos con adiccién primaria a los
narcoticos.

Composicion
DIHIDROCODEINA Gotas: dihidrocodeina bitartrato, 13,6mg/ml.

DIHIDROCODEINA Jarabe: dihidrocodeina bitartrato, 2,42 mg/ml.

Indicaciones

Antitusigeno. DIHIDROCODEINA, por su accién, esta indicada en el control de la tos
de cualquier etiologia.

Dosificacion
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DIHIDROCODEINA Gotas: nifios: 1 gota por kg de peso, 3 veces al dia. Adultos: 40
gotas, 3 veces al dia. DIHIDROCODEINA Jarabe: adultos y nifios mayores de 12 afios: 1-2
cucharaditas, 3 veces al dia. Ni#ios de 6 a 12 arios: -1 cucharadita, 3 veces al dia. Niios de
2 a 6 anos: - cucharadita, 3 veces al dia.

Contra indicaciones

DIHIDROCODEINA Gotas: depresion respiratoria, secrecion bronquial excesiva,
presioén intracraneal elevada, alcoholismo agudo, miastenia gravis, administrese con
precaucion en pacientes con hipertiroidismo, insuficiencia adrenocortical, trastornos
hepaticos, hipertrofia prostatica o shock.

DIHIDROCODEINA Jarabe: depresion respiratoria, estados asmaticos, insuficiencia
hepatica, puede producir somnolencia, por lo tanto debe evitarse manejar vehiculos y
ejecutar actividades que requieran 4nimo vigilante.

Efectos secundarios

El mas frecuente es el estrefiimiento. Ocasionalmente se observa sedacién. La
sobredosis puede producir excitacion del sistema nervioso central con convulsiones.

Precauciones

Evitar la ingestiéon simultdnea de alcohol. Puede producir somnolencia, por lo tanto
debe evitarse el manejar vehiculos y ejecutar actividades que requieran &animo
vigilante.

Presentacion

DIHIDROCODEINA Gotas: frasco por 30 ml (Reg. No. INVIMA M-001569 R-2).
DIHIDROCODEINA Jarabe: frasco por 120 ml (Reg. No. INVIMA M-001136 R-1).
ERGOBEN - PFIZER

Antijaquecoso.

Composiciéon

Cada cdpsula contiene: tartrato de ergotamina 1 mg, citrato de cafeina 100 mg,

benadryl (clorhidrato de difenhidramina) 25 mg.

Presentacion
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Frasco de 20 capsulas (Reg. N M-000384 R-1 M.S.).

ERITROMICINA - MK

Antibiotico macroélido.

Descripcion

Antibiotico con Propiedades bacteriostaticas y bactericidas.
Composicion

Cada 5 ml de suspensién contiene 200 mg de eritromicina. Cada tableta contiene 600
mg de eritromicina.

Indicaciones

Infecciones producidas por gérmenes sensibles a la eritromicina.

Dosificacion

Nirios: 50 mg/kg/dia repartidos en 3 dosis. Adultos: 1.5 a 2g repartidos en 3 tomas.
Contra indicaciones

Hipersensibilidad a la eritromicina. Administrese con precaucién en pacientes con
insuficiencia hepatica.

Reacciones adversas

Nauseas, vomito, diarrea, anorexia, gastritis. Su uso prolongado puede producir
crecimiento de bacterias u hongos no susceptibles al antibiético.

Precauciones

Trastornos dispépticos. No administrar en pacientes con QT prolongado congénito.
Por la via metabolica que utiliza puede prolongar el intervalo QT, por lo tanto no
coadministrar con cisapride, itraconazol, fluconazol, claritromicina, josamicina,
ritonavir, indinavir, saquinavir, nefazodona, quinidina, procainamida, disopiramida,
amiodarona, amitriptilina, maprotilina, fenotiazinas, pimozida, sertindole, astemizol,
terfenadina, halofantrina, bepridil, esparfloxacina.
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Interacciones

Alcaloides  vasoconstrictores del cornezuelo principalmente ergotamina y
dihidroergotamina, fenitoina, teofilina, carbamazepina, ciclosporina, barbittricos,
cisaprida, alfentanilo, disopiramida, terfenadina y astemizol. Junto con teofilina puede
incrementar los niveles séricos de ésta y potenciar su toxicidad.

Presentacion

Frasco por 60 ml de polvo para suspension de 200 mg/5 ml (Reg. No. M-002894 R-2).

Caja por 36 tabletas de 600 mg (Reg. INVIMA No. M-002001.

FENOXIMETIL PENICILINA - BIOCHEMIE
Bactericida contra patégenos sensibles a la penicilina.

Tabletas: fenoximetilpenicilina 250 mg y 500 mg. Polvo para reconstituir a solucién
oral 250 mg/5 ml.

Indicaciones

Infecciones producidas por gérmenes sensibles a la penicilina. Estreptococias leves a
moderadas de las vias respiratorias superiores, escarlatina y erisipelas, prevencion de
la fiebre reumética, infecciones leves a moderadas de las vias respiratorias por
neumococos y de la piel y tejidos blandos por estafilococos sensibles a la penicilina,
fusoespiroquetosis, infecciones gingivales, régimen alterno para profilaxis de la
endocarditis bacteriana.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a las penicilinas y/o cefalosporinas, administrese con precaucién a
pacientes con insuficiencia renal.

Reacciones adversas

Las reacciones mds corrientes que ocurren con la penicilina por via oral son natseas,
vomitos, malestar epigéstrico, diarrea, melanoglosia, reacciones de hipersensibilidad.

Precauciones
En individuos con antecedentes de reacciones alérgicas de importancia clinica y/o
asma, insuficiencia renal. No debe confiarse en la via de administracion oral cuando se



trata de pacientes que sufren una enfermedad grave, o que experimentan nauseas,
vomitos, dilatacion gastrica, cardioespasmo o hipermotilidad intestinal. En las
enfermedades infecciosas causadas por estreptococos, el tratamiento debe ser lo
suficientemente eficaz para eliminar los microorganismos patégenos (un periodo de 10
dias), pues de otra manera pueden manifestarse las secuelas de la enfermedad
respectiva.

Advertencias

Se han observado reacciones de hipersensibilidad (anafilactoides) graves y en algunos
casos desenlace fatal en pacientes sometidos a tratamiento con penicilina.

Interacciones

El empleo concomitante de neomicina debe evitarse, pues puede presentarse mala
absorcion de la penicilina V.

Presentacion

Tabletas 250 mg (400.000UI) (Reg. San. INVIMA No. M-014996). Tabletas 500 mg
(800.000U1) (Reg. San. INVIMA No. M-014994). Polvo para reconstituir a solucioén oral
250 mg (400.000UI) por cada 5 ml (Reg. San. INVIMA No. M-002293 R-2).

FIBRA VEGETAL (PSYLLYIUM) - QUIFARMACOS

Laxante fisiol6gico.

Composiciéon

Cada 100g contienen: cascara de semilla de Psyllium (plantago ovata) pulverizada 49g,
excipientes c.s.

Propiedades

Laxante fisiolégico. El mucilago de Psyllium es una fibra natural terapéutica y dietética
que restaura y mantiene la regularidad de la evacuacion intestinal mediante el
aumento del bolo fecal y por tanto, a diferencia de los laxantes comunes, no produce
irritacion ni diarrea.

Indicaciones

Indicado en el sindrome del intestino irritable; en la constipacién crénica durante el
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embarazo, convalecencia o senilidad; como terapia suplementaria en la constipacién
por tlcera duodenal o diverticulosis y en el manejo intestinal de pacientes con
hemorroides. Por su capacidad para absorber agua y producir una masa intestinal
emoliente, el mucilago de Psyllium al 49% es ttil en el manejo de pacientes que han
sido sometidos a ileostomia o colostomia y también en el alivio de la diarrea.

Dosificacion

Disolver 2 o 3 cucharaditas o un sobre en un vaso con agua fria, jugo u otro liquido
que prefiera. Importante: con cada dosis tomar un vaso adicional de agua o del liquido
que prefiera para obtener mejores resultados.

GENTAMICINA

Accion terapéutica.

Antibi6tico sistémico, topico y oftalmico.
Propiedades

Pertenece al grupo de los aminoglucosidos. Estos son transportados en foma activa a traves
de la pared bacteriana, se unen irreversiblemente a una o mas proteinas receptoras
especificas de la subunidad 30 S de los ribosomas bacterianos e interfieren con el complejo
de iniciacion entre el RNA mensajero y la subunidad 30 S. EI RNA puede leerse en forma
erronea, lo que da lugar a la sintesis de proteinas no funcionales, los polirribosomas se
separan y no son capaces de sintetizar proteinas. Los aminoglucésidos son antibioticos
bactericidas. La gentamicina se absorbe totalmente después de su administracion por via
intramuscular, en cambio, por via oral su absorcion es escasa. Por via local topica se
pueden absorber cantidades significativas en la superficie corporal. Se distribuye
principalmente en el liquido extracelular con acumulacién en las células de la corteza renal.
Atraviesa la placenta. Las concentraciones en orina son altas, pueden superar los
10000g/ml. No se metaboliza.

Indicaciones

a) Por via sistémica para el tratamiento de infecciones Oseas, infecciones en
quemaduras, meningitis, otitis media aguda, otitis media crénica supurada, neumonia,
septicemia, sinusitis, infecciones de piel y tejidos blandos e infecciones urinarias
producidas por Pseudomonas, Proteus, Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia,
Citrobacter 'y Staphylococcus (coagulasa positivos y negativos), tratamiento de la
endocarditis bacteriana (administrada simultdneamente con una penicilina). b) Por via
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oftalmica: tratamiento de blefaritis, blefaroconjuntivitis, conjuntivitis, dacriocistitis,
queratitis y queratoconjuntivitis producidas por organismos sensibles. c) Por via
topica: tratamiento de foliculitis, forunculosis, paroniquia u otras infecciones
bacterianas cutdneas menores producidas por Staphylococcus, Streptococcus, Proteus
vulgaris, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 'y Enterobacter aerogenes.

Dosificacion

Administracién parenteral: dosis usual para adultos: (intramuscular o por infusiéon
intravenosa) 1 mg a 1,7mg/kg cada 8 horas; dosis pedidtricas usuales: nacidos
pretérmino y neonatos de hasta 1 semana: 2,5 mg/kg cada 12 horas durante 7 a 10
dias; neonatos mayores y lactantes: 2,5 mg/kg cada 8 horas; nifios: de 2 mg a 2,5
mg/kg cada 8 horas. En pacientes con insuficiencia renal la dosis debe ser modificada
de acuerdo con los valores del clearance de creatinina. Pomada por via oftalmica:
aplicar una pelicula de aproximadamente Imm, con intervalos de 6 a 12 horas.
Solucién oftdlmica: 1 gota cada 4 a 8 horas. Por via tépica: aplicar en la piel 3 0 4 veces
al dia.

Reacciones adversas

Via parenteral: ototoxicidad (pérdida de audicién, sensaciéon de taponamiento en los
oidos), ototoxicidad vestibular (inestabilidad, mareos); nefrotoxicidad (hematuria,
aumento o disminucién del volumen de orina); neurotoxicidad; nduseas y vomitos.
Vias oftalmica y tépica: prurito, enrojecimiento, edema u otros signos de irritacion.

Precauciones y Advertencias

Atraviesa la placenta y puede ser nefrotéxica para el feto. Debe utilizarse con
precaucion en prematuros y neonatos debido a su inmadurez renal. En pacientes con
deshidratacion o disfuncién renal aumenta significativamente el riesgo de toxicidad
debido a las elevadas concentraciones séricas. La gentamicina puede producir bloqueo
neuromuscular, se debe administrar con cuidado en pacientes con miastenia gravis o
parkinsonismo. En general, es aconsejable hacer audiogramas, determinaciones de la
funcién renal y vestibular durante el tratamiento con este antibiotico.

Interacciones

El uso simultdneo con amfotericina-B parenteral, bacitracina parenteral, cefalotina,
ciclosporina, acido etacrinico parenteral, furosemida parenteral, estreptomicina o
vancomicina puede aumentar la capacidad para producir ototoxicidad o
nefrotoxicidad. La administracién junto con anestésicos por inhalacién o bloqueantes
neuromusculares puede potenciar el bloqueo neuromuscular. Se debe evitar el uso
simultaneo o secuencial con metoxifluorano o polimixinas parenterales, ya que puede



aumentar el riesgo de nefrotoxicidad y de bloqueo neuromuscular. No se deben
administrar al mismo tiempo dos o mdas aminoglucésidos o un aminoglucésido con
capreomicina por la mayor posibilidad de producir ototoxicidad y nefrotoxicidad.

Contra indicaciones

Insuficiencia renal.

LACTULOSA - CHALVERLaxante.
Descripcion

Es un laxante suave, que ejerce su acciéon especificamente a nivel del colon,
asegurando minimos efectos adversos debido a su insignificante absorcién.

LACTULOSA es atrapado en el intestino grueso por las bacterias colénicas que lo
descomponen en 4cidos organicos simples, principalmente en acido lactico y pequefias
cantidades de 4cido férmico y acético. Estos acidos tienen un efecto osmético local en
el colon, por lo que logran retener parte del liquido que llega del intestino delgado,
previniendo la deshidratacién de las heces. Incrementa por hidratacién el bolo fecal y
estimula la peristalsis por el mecanismo de distension, con el consecuente aumento en
el namero de deposiciones formadas y blandas.

Composicion
Cada 100 ml contienen: lactulosa 60g y cada sobre de 15 ml contiene: lactulosa 9g.
Indicaciones

LACTULOSA es altamente eficaz en individuos que padecen de estrefiimiento crénico,
personas con factores predisponentes (sedentarismo, baja ingesta de fibra y liquidos,
ingesta reducida de alimentos) y con trastornos asociados con estrefiimiento como son:
sindrome de colon irritable, enfermedad diverticular y estrefiimiento de origen
psicogeno. Ideal en ancianos en quienes facilita la defecacion y previene la
impactacién fecal. Muy util como profilactico en aquellos pacientes que no deben
realizar ningtn esfuerzo al defecar tales como pacientes con hemorroides, abscesos,
fisuras perianales, hernia diafragmatica, hernia en la pared abdominal, estenosis
anorrectal, con enfermedad vascular cerebral, en las pacientes postparto, en aquellos
pacientes en estado de convalecencia de cirugia, postinfarto miocardico, ancianos etc.
LACTULOSA es el medicamento de eleccion en el tratamiento de la encefalopatia
porto-sistémica, al disminuir los niveles toxicos de amoniaco en sangre.

96



Dosificacion

Se puede administrar solo o disuelto en cualquier liquido (jugo, leche, etcétera). La
dosis diaria es: adultos: tratamiento del estrefiimiento: 15-30 ml/dia (1-2 sobres).
Profilactico: 15 ml/dia (1 sobre). Niiios: menores de 1 afio: 5 ml. 1 a 5 afios: 10 ml. 6 a 12
afios: 15-20 ml.

Contra indicaciones

Apendicitis, obstrucciéon intestinal, pacientes con dietas bajas en galactosa o
intolerancia a la lactulosa.

Reacciones adversas

Raramente, dolor abdominal y vémito.

Precauciones

Pacientes con diabetes mellitus. Durante el embarazo y lactancia su uso queda a
criterio médico, de acuerdo con la relacién riesgo-beneficio. En tratamientos
prolongados se ha reportado pérdida de electrolitos. Administrarse con precaucién en
pacientes diabéticos.

Presentacion

Caja por 12 sobres. Cada sobre por 15 ml contiene 9g de lactulosa. Frasco por 240 ml
(Reg. M-012354 Min. Salud).

LINCOMICINA GENFAR - GENFAR

Antibidtico. Bacteriostatico - bactericida.

Composiciéon

Lincomicina.

Indicaciones

LINCOMICINA Genfar esta indicado en infecciones causadas por gérmenes sensibles
a la lincomicina, como aerobios grampositivos susceptibles, incluyendo estreptococos,
estafilococos y neumococos, o por anaerobios susceptibles. Se incluyen infecciones de

las vias respiratorias altas y bajas, de la piel, tejidos blandos, huesos, articulaciones,
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septicemia y disenteria bacilar.

Dosificacion

LINCOMICINA Genfar adultos, intramuscular: 600 mg cada 24 horas. Infecciones
graves, 600 mg cada 12 horas. Intravenosa: 600 mg cada 8 a 12 horas. En infecciones
graves aumentar la dosis.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a la lincomicina. Embarazo. Recién nacidos. Enfermedades
hepaticas, renales y metabdlicas. Colitis.

Presentacion

LINCOMICINA Genfar Inyectable de 600 mg ampolla por 2 ml: caja por 6 (Reg.
Colombia INVIMA No. M-007512-R1).

LOPERAMIDA - MK

Antidiarreico.

Descripcion

Es un producto sintético derivado de la piperidina con comprobada actividad
antidiarreica selectiva y eficaz y exento de los efectos propios de los derivados
Opidceos.

Composiciéon

Cada tableta contiene 2 mg de loperamida clorhidrato.

Propiedades

Tras la unién a los receptores opidceos en la pared del intestino, inhibe la liberacién de
acetilcolina y prostaglandinas, reduciendo los impulsos peristalticos e incrementando
el tiempo de transito intestinal. De otro lado eleva la tonicidad del esfinter anal,
reduciendo de este modo la incontinencia y la urgencia.

Indicaciones

Antidiarreico.
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Dosificacion

Adultos y nifios mayores de 2 arios: iniciar con 2 tabletas y continuar con 1 después de
cada deposicion diarreica sin pasar de 8 tabletas al dia. Si al cabo de 24 horas no se ha
presentado una mejoria representativa, se debe suspender el tratamiento y consultar al
médico.

Contra indicaciones
Hipersensibilidad a la loperamida, embarazo, pacientes en quienes debe evitarse la

inhibicién del peristaltismo intestinal. Menores de dos (2) afios de edad.
Reacciones adversas

Sequedad de mucosas, indisposicién, letargo, confusién, vértigo, debilidad, depresion,
euforia, cefalea, parestesias, anafilaxia, edema angioneurético, urticaria, prurito,
vomito, ndusea, anorexia, malestar abdominal, constipacion y/o distensiéon
abdominal.

Precauciones

No se debe administrar en pacientes con colitis ulcerativa aguda o colitis
pseudomembranosa que se encuentren bajo tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro. Como la diarrea es la manifestacion de alguna patologia dentro del
organismo, se debe tener el cuidado de encontrar la causa y hacer el tratamiento
adecuado, ya que la loperamida tinicamente controla el sintoma.

No se recomienda sobrepasar las dosis recomendadas para cada edad, por la
posibilidad de producir estrefiimiento. Durante el tratamiento se debe mantener un
adecuado control de los liquidos y electrélitos.

Interacciones

No se han reportado.

Presentacion

Caja por 6 tabletas de 2 mg (Reg. No. M-011331 R-1).

LORATADINA GENFAR - GENFAR

Antihistaminico no sedante.
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Composiciéon
Loratadina.
Indicaciones

LORATADINA Genfar esta indicada en el control rapido y efectivo de los sintomas y
signos asociados con afecciones de origen alérgico como: rinitis aguda o crénica,
rinorrea, conjuntivitis, sinusitis alérgica, urticaria aguda o crénica, dermatitis alérgicas
agudas o crénicas de diferente etiologia (reaccion a drogas o alimentos), estornudos y
ardor ocular.

Dosificacion

LORATADINA Genfar se administra en adultos y nifios mayores de 12 afios: una
tableta 1 vez al dia, ingerida a cualquier hora. Jarabe: nifios menores de 30kg:
cucharadita diaria. Mayores de 30kg: 1 cucharadita al dia.

Contra indicaciones

Ninguna conocida.

Presentacion

LORATADINA Genfar Tabletas de 10 mg: caja por 10 (Reg. Colombia No. INVIMA
2001 M-012397 R1). LORATADINA Genfar Jarabe de 5 mg/5 ml: frasco por 100 ml
(Reg. Colombia INVIMA No. M-001487).

LORATADINA- ACETAMINOFEN- PSEUDOEFEDRINA - CHALVER
Antigripal.

Composicién

Cada tableta contiene: loratadina 5 mg, pseudoefedrina 60 mg, acetaminofén 500 mg.
Cada 5 ml de jarabe contienen: loratadina 2,5 mg, pseudoefedrina 15 mg, acetaminofén
325 mg.

Propiedades

LORATADINA-ACETAMINOFEN-PSEUDOEFEDRINA combina la potente vy
prolongada accién de la loratadina, antihistaminico no sedante sin accion

anticolinérgica, con la actividad descongestionante nasal especifica de la
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pseudoefedrina y el efecto analgésico antipirético del acetaminofén.

Indicaciones

La especial formulacion de LORATADINA-ACETAMINOFEN-PSEUDOEFEDRINA
permite la accién complementaria de sus componentes para 12 horas de alivio de la
sintomatologia nasal y ocular de patologias del aparato respiratorio superior tales
como resfriado comun, sinusitis y otitis.

Dosificacion

LORATADINA-ACETAMINOFEN-PSEUDOEFEDRINA debe administrarse lejos de
las comidas, cada 12 horas, de acuerdo con el siguiente esquema: Jarabe: adultos: una
cucharada de 10 ml 2 veces al dia. Nifios: 6-12 arios: 1 cucharadita de 5 ml 2 veces al dia.
Tabletas: adultos: 1 tableta 2 veces al dia.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a alguno de sus componentes.

Precauciones

Administrese con precaucién a pacientes hipertensos o hipertiroideos, al igual que en
casos de afecciones cardiovasculares severas o de insuficiencia hepatica o renal.
Embarazo y lactancia. No exceder la dosis recomendada.

Presentacion

Caja por 10 tabletas y dispensador por 100 tabletas (Reg. San. No. M-011553). Jarabe
con delicioso sabor a cereza, por 60 y 120 ml con cuchara dosificadora de 5 ml (Reg.
San. No. M-011665).

MEBEYERINA 200 - SCHERING COL

Regulador de la motilidad intestinal.

Composiciéon

Cada capsula contiene: clorhidrato de mebeverina 200 mg.
Indicaciones

Tratamiento sintomatico del dolor y colicos abdominales, trastornos intestinales y
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malestar intestinal relacionado con el sindrome de intestino irritable. Tratamiento del
espasmo gastrointestinal secundario a enfermedades organicas.

Dosificacion

Via oral. 1 cdpsula de 200 mg dos veces al dia.

Presentacion

Caja con 30 capsulas (INVIMA M-013424).

METOCLOPRAMIDA MERCK - MERCK S.A.

Procinético.

Composicion

Cada tableta contiene 10 mg de metoclopramida.

Propiedades

Es un farmaco de similar estructura quimica a las fenotiazinas, que determina el
bloqueo de la zona quimiorreceptora gatillo, pero que posee también accién a nivel
periférico en intestino.

Farmacocinética

Luego de una dosis oral la concentraciéon pico ocurre en la primera hora y la duracién
de la accién es de 1 a 2 horas. La vida media es de 4 a 6 horas. Luego de su absorcion
se une a las proteinas plasmaéticas, se metaboliza por conjugacién en el higado y se
elimina por via renal. El 85% de la dosis oral aparece en la orina como farmaco
inalterado y como sulfatos glucurénidos conjugados.

Indicaciones

Reflujo gastroesofagico, esofagitis por reflujo, dispepsia funcional gastroduodenal,
gastroparesia diabética. Como antiemético es efectivo para controlar las nauseas y
vomitos principalmente aquellos asociados con trastornos gastroduodenales, hepaticos
y biliares. Las preparaciones de altas dosis se utilizan para la prevencion de las

nduseas y vomitos inducidos por citostaticos (en este ultimo caso pueden requerirse
dosis de 2 mg/kg/dia).

102



Dosificacion

Dosis: via oral, adultos: entre 5 y 10 mg cada 8 horas, 15 a 30 minutos antes de las
comidas, y de acostarse. Nifios: la dosis maxima no debe exceder los 0,5 mg/kg/diay
debe ser dividido en tres dosis.

Contra indicaciones

Estd contraindicada en: hemorragias gastrointestinales, obstruccién mecanica o
perforacioén, feocromocitomas, y en aquellos pacientes con antecedentes convulsivos.

Reacciones adversas

El principal efecto adverso es la sedacion. Los trastornos extrapiramidales, si bien son
poco frecuentes, son los mds importantes. Se presentan mas frecuntemente en nifios y
adultos jovenes y cuando se utilizan dosis elevadas. Estos incluyen distonias (que
ocurren en forma brusca luego de la administraciéon intravenosa) y parkinsonismo,
ambos responden al tratamiento sintomético y son reversibles después de suspendido
el farmaco.

Las disquinesias tardias se producen generalmente luego del tratamiento durante afios
y pueden ser irreversibles. Otros efectos adversos incluyen inquietud, somnolencia,
fatiga, diarrea y depresion. Luego de la administracion intravenosa se ha informado de
trastornos de la conduccién cardiaca. Debe tenerse precaucion en el tratamiento de
nifios, jovenes y enfermos con afecciéon hepatica y renal.

Interacciones

Incrementa el efecto de las drogas depresoras del SNC, reduce la absorcion de la
digoxina y aumenta la de tetraciclinas, etanol, paracetamol, levodopa. Inhibe los
efectos centrales y periféricos de la apomorfina y anticolinérgicos. Induce la liberacién
de prolactina, pudiendo causar galactorrea, y eleva los niveles de aldosterona, por su
posible actividad liberadora de catecolaminas.

Presentacion

Frasco x 30 tabletas (Reg. INVIMA M-006024).

METRONIDAZOL - ECAR

Amebicida.
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Composiciéon

Tabletas de 250 mg y 500 mg de metronidazol. Cada 5 ml (cucharadita) contienen: 125
mg de metronidazol como benzoil metronidazol.

Indicaciones

Amebiasis intestinal y hepatica (extraintestinal), infecciones por Trichomonas
urogenital, giardiasis y gingivitis ulcerativa aguda por fusobacterias. Efectivo también
contra los protozoos como la Entamoeba histolitica.

Dosificacion

Adultos: amebiasis: 1 tableta o 4 cucharaditas (500 mg), 3 veces al dia, durante 5 o 10
dias consecutivos. Nirios: 40 a 50 mg/kg/dia por 7 a 10 dias. Giardiasis: la misma
Dosificacion Tricomoniasis: 1 tableta o 4 cucharaditas, 3 veces al dia, durante 10 dias. Se
recomienda administrarlo simultdneamente tanto al hombre como a la mujer.

Contra indicaciones

Antecedentes de discrasias sanguineas, enfermedades del sistema nervioso central,
hipersensibilidad al metronidazol, primer trimestre del embarazo; durante el
tratamiento no deben ingerirse bebidas alcohdlicas.

Precauciones

Los productos a base de nitroimidazoles producen céncer en animales de
experimentacion.

Presentacion

Caja por 250 tabletas de 250 mg (Reg. San. INVIMA No. M-010297 R-1); caja por 100
tabletas de 500 mg (Reg. San. INVIMA No. M-007158 R-1); frasco por 120 ml de
suspension (Reg. San. INVIMA No. M-008929 R-1).

NAPROXENO MK'Y NAPROXENO SODICO - MK

Antipirético.

Descripcion

AINE derivado del acido propiénico muy bien tolerado.
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Composiciéon

Cada 5 ml de suspensién contiene 125 mg de naproxeno. Cada capsula contiene 250
mg de naproxeno. Cada tableta contiene 500 mg de naproxeno. Cada tableta contiene
550 mg de naproxeno sédico.

Propiedades

Inhibe la ciclooxigenasa.

Indicaciones

Analgésico, antiinflamatorio no esteroide.
Dosificaciéon

Nirios: suspension: artritis reumatoidea juvenil: dosis usual, 11 mg/kg/dia repartidos en 2
dosis con intervalo de 12 horas. Como analgésico antipirético: 11 mg/kg/dosis inicial,
luego 2,75 a 5,5 mg/kg cada 8 horas. La dosis en los dias subsiguientes no debe
exceder 16,5 mg/kg/dia. Adultos: cipsulas o tabletas: 500 a 1.000 mg diarios repartidos
en 2 dosis con intervalo de 12 horas, se puede incrementar hasta 1.500 mg/dia para el
manejo de las exacerbaciones y por periodos no mayores de dos semanas.
Mantenimiento: 375 a 1.000 mg/dia cada 12 horas.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, al acido acetilsalicilico o a otros antiinflamatorios
no esteroides, antecedentes de tlcera péptica, embarazo y lactancia.

Reacciones adversas

Cefalea, dolor epigéastrico, ndusea, edema periférico, malestar abdominal, tinnitus y
vértigo, anafilaxia, anemia aplasica, anemia hemolitica, angioedema, falla renal,
convulsiones, granulocitopenia, hematuria, nefritis glomerular, nefritis intersticial,
necrosis papilar renal, hipercaliemia, rash cutdneo, sindrome de Stevens-Johnson,
tlcera intestinal baja, ulceracién péptica y vomito.

Precauciones
Menores de un afio; no asociar con alcohol. En cirrosis, alcoholismo crénico y ancianos
usar la dosis efectiva minima. En embarazo especificamente en 3¢ trimestre riesgo de
retraso del parto y cierre prematuro del ductus arterioso. La coadministracion de
algunos AINE (excepto acido acetilsalicilico) en animales de experimentacion, con
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dosis altas de quinolonas ha demostrado que puede producir convulsiones.
Presentacion

Frasco por 80 ml de suspensién de 125 mg/5 ml (Reg. No. M-012962). Caja por 10
capsulas de 250 mg (Reg. No. M-012854). Caja por 10 tabletas de 500 mg (Reg. No. M-
012686). Caja por 20 tabletas de 550 mg (Reg. INVIMA No. M-13603).

NEOMICINA POLIMIXINA B DEXAMETASONA - BAGO
Antiinflamatorio
Composicion

Cada ml de solucién y cada gramo de ungtiento estéril contiene: neomicina sulfato
(equivalente a 3,5 mg de neomicina base), polimixina B sulfato 10.000U, dexametasona
fosfato de sodio 1 mg.

Indicaciones

La combinacién de la respuesta antiinflamatoria del esteroide con la accién
antibacterial de la neomicina y polimixina B sulfato, presenta una ventaja en el manejo
de infecciones producidas por gérmenes susceptibles a la neomicina y polimixina. En
blefaritis, conjuntivitis, blefaroconjuntivitis, queratitis, la respuesta antiinflamatoria es
Optima.

Dosificacion

Solucion: 1 o 2 gotas dentro del saco conjuntival 4 a 6 veces al dia, o segin criterio
médico. Ungiiento: colocar una pequefia porcion (0,5 cm de longitud
aproximadamente) dentro del saco conjuntival, o segtin criterio médico.

Contra indicaciones

Herpes simple corneal, vaccinia, varicela y otras infecciones virales de la cérnea y de la
conjuntiva. Enfermedades microbacterianas del ojo, enfermedades micéticas de las
estructuras oculares. Hipersensibilidad a algtin componente de la férmula.

Presentacion

Ungtiento, tubo por 5g (Reg. INVIMA No. M-005965). Solucién, frasco gotero por 5 ml
(Reg. INVIMA No. M-005871).
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NISTATINA - SQUIBB
Antimicético.
Descripcion

NISTATINA es un antimicético especifico contra la Candida albicans que no presenta
absorcion sistémica, por lo que carece de toxicidad general.

Composicion
Nistatina.
Presentacion

Suspension: frasco por 60 ml con 100.000UI por ml con gotero calibrado (Reg. INVIMA
No. M-010873). Grageas: blister por 10 tabletas recubiertas por 500.000UI por gragea
(Reg. INVIMA No M-000319112). Tabletas vaginales: caja por 30 tabletas por 100.000UI
por tableta (Reg. INVIMA No. 011043).

PENICILINA BENZATINICA L-A - BIOCHEMIE
Antibiético.
Composicion

Penicilina G benzatinica.
Indicaciones

Infecciones producidas por gérmenes sensibles a las penicilinas, y enfermedades
infecciosas causadas por estreptococos del grupo A, sin bacteremia, infecciones (p. €j.
faringitis) y piodermia estreptocécica. Enfermedades infecciosas venéreas y
treponematosis no venéreas. Sifilis, frambesia o pian o carate.

Contra indicaciones

En personas con antecedentes de haber experimentado wuna reaccion de
hipersensibilidad a cualquiera de las penicilinas y/o cefalosporinas. No se aplique en
ninguna arteria o nervio, ni cerca de éstos.

Efectos secundarios

La penicilina es una sustancia de bajo indice de toxicidad, pero posee un indice
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significativo de sensibilizacion.
Advertencias

Administrese con precaucién a pacientes con insuficiencia renal. En caso de
presentarse una reaccién alérgica (y/o shock anafilactico) debe suspenderse el empleo
del medicamento y tratarse al paciente con los agentes de rigor en estos casos, como
necrosis y esfacelacion de los tejidos que rodean la inyeccion.

Interacciones

La tetraciclina puede antagonizar el efecto bactericida de la penicilina. La tasa de
excrecion de las penicilinas disminuye por la administraciéon concurrente de
probenecid.

Presentacion

PENICILINA BENZATINICA L.A., 1'200.000U.1. (Reg. No. M-000149). PENICILINA
BENZATINICA L.A., 2'400.000U.1. (Reg. No. M-000150-R1).

PROPRANOLOL MK - MK

Antihipertensivo.

Descripcion

Bloqueador no selectivo de los receptores adrenérgicos.
Composicién

Cada tableta contiene 40 u 80 mg de propranolol.
Propiedades

Compite especificamente con los agentes estimulantes de los receptores -
adrenérgicos.

Indicaciones
Antianginoso, antiarritmico, antihipertensor, profilaxis de la migrafia. Coadyuvante en
la profilaxis para disminuir la morbimortalidad postinfarto del miocardio. El
tratamiento debe iniciarse de 1 a 4 semanas después del infarto. No es el tnico
betabloqueador adrenérgico que posee dicho efecto, ni el de mayor porcentaje de

108



efectividad.

Dosificacion

Puede utilizarse solo o asociado a un diurético tiazidico antes de las comidas y al
acostarse. Hipertension: 40 mg, 2 veces al dia, se puede incrementar hasta 240 mg/dia.
Angina de pecho: inicial: 10/20 mg 3 o 4 veces al dia, incrementar gradualmente cada 7
dias, maximo 160 mg/dia. Arritmia: 10/30 mg, 3 a 4 veces al dia. Infarto del miocardio:
180/240 mg/dia. Jaqueca (migrania): inicial: 80 mg diarios, incrementar méximo hasta
160/240 mg/ dia. Hipertension en nifios: 2 a 4mg/kg/dia en 2 dosis iguales.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad al medicamento, asma bronquial o broncospasmo, hipoglicemia,
acidosis metabdlica, bradicardia sinusal o bloqueo cardiaco parcial, embarazo,

lactancia, insuficiencia cardiaca incipiente o manifiesta, a menos que el paciente haya
sido previamente digitalizado.

Reacciones adversas

Bradicardia, I.C.C., bloqueo AV, hipotension, parestesias, purpura trombocitopénica,
nauseas, diarrea, perturbacion del suefio, extremidades frias y lasitud.

Precauciones

En angina de pecho suspender gradualmente durante 2 o 3 semanas, reserva cardiaca
baja, crisis hipertensivas, diabetes, tirotoxicosis, sindrome de Wolff-Parkinson-White,
funcién hepética y renal disminuida.

Interacciones

Reserpina, bloqueadores de calcio, hidréxido de aluminio, etanol, fenitoina,
fenobarbital y rifampicina.

Presentacion

Caja por 20 tabletas de 40 mg (Reg. No. M-011624 R-1). Caja por 20 tabletas de 80 mg
(Reg. No. M-011526 R-1).
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SECNIDAZOL GENFAR - GENFAR

Tricomonicida.

Composiciéon

Secnidazol.

Indicaciones

SECNIDAZOL Genfar es el tratamiento de eleccién para un control eficaz, seguro y
rapido de amebiasis intestinal y extraintestinal, tricomoniasis y giardiasis. También
activo contra Helicobacter pylori, causante de gastritis, duodenitis y tlcera péptica.
Mantiene niveles terapéuticamente activos durante mas de 72 horas.

Dosificacion

SECNIDAZOL GENFAR Adultos: 4 tabletas en dosis tnica en una sola toma,
preferiblemente después de la tltima comida. SECNIDAZOL Genfar Pediatrico: nifios
de 5 a 7 afios: 2 tabletas en una sola toma. De 8 a 9 afios: 3 tabletas en una sola toma.
De 10 a 12 afios: 4 tabletas en una sola toma.

Contra indicaciones

Discrasias sanguineas, enfermedades del SNC. Menores de 2 afios. No ingerir bebidas
alcohoélicas durante el tratamiento. No debe usarse durante el embarazo.

Presentacion

SECNIDAZOL Genfar Pediatrico Tabletas de 250 mg: caja por 4 (Reg. Colombia
INVIMA No. M-003368). SECNIDAZOL Genfar Adultos Tabletas de 500 mg: caja por 4
(Reg. Colombia INVIMA No. M-012126-R1). SECNIDAZOL Genfar Polvo para
Suspension 500 mg/15 ml: frasco x 15 ml (Registro Colombia No. INVIMA 2002M-
0001643). SECNIDAZOL Genfar Polvo para suspensiéon 750 mg/15 ml: frasco x 15 ml
(Reg. Colombia No. INVIMA 2002M-0001585).

SUCRALFATO - ECAR
Protector de la mucosa gastrica.
Composiciéon
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SUCRALFATO ECAR: complejo sucrosa aluminio sulfato. Cada tableta contiene: 500
mg y cada sobre de 10 ml contiene: 1g de sucralfato.

Indicaciones

SUCRALFATO ECAR esta indicado en el tratamiento de la tlcera gastrica, tlcera
duodenal y gastritis crénica.

Dosificacion

Adultos: 2 tabletas o un sobre antes de las comidas y dos tabletas o un sobre antes de
acostarse por un periodo de 8 semanas.
Contra Indicaciones

No hay contra indicaciones conocidas en el uso de SUCRALFATO ECAR. No se
recomienda el uso de SUCRALFATO ECAR por largos periodos en pacientes
sometidos a dialisis, no se conocen estudios de teratogenicidad, como tampoco donde
se demuestre la seguridad durante el embarazo y la lactancia.

Interacciones

Por ser una sal de aluminio de un disacarido puede reducir la biodisponibilidad de
medicamentos tales como las tetraciclinas, ciprofloxacina, norfloxacina, fenitoina,
teofilina.

Presentacion

Caja por 20 tabletas de 500 mg (Reg. San. INVIMA No. 2003M-013892 R-1). Caja por 20
sobres de 10 ml por 1g (Reg. San. INVIMA No. M-003881).

SUMATRIPTAN GENFAR - GENFAR

Antimigrafioso especifico.

Descripcion

SUMATRIPTAN Genfar , mediante la estimulaciéon de los receptores 5HT-1 de la
serotonina, produce una vasoconstriccion arterial selectiva de los vasos dilatados en la
crisis de migrafia, sin alterar la perfusion tisular cerebral.

Composicién

Sumatriptan.
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Indicaciones

SUMATRIPTAN Genfar esta indicado en: crisis de migrafia comun, jaqueca clésica,
migrafia hemipléjica familiar y cefaleas en racimo.

Dosificacion

Dosis oral recomendada de SUMATRIPTAN Genfar 100 mg al inicio de los sintomas,
maximo 300 mg en 24 horas.

Precauciones

No wusar concomitantemente con ergotamina o sus derivados. Puede producir
elevacion transitoria de las cifras tensionales. No se administre a mujeres embarazadas
o lactantes, pacientes con insuficiencia renal o hepatica, trastornos coronarios, ni en
mayores de 65 anos. No administrar como profilactico.

Presentacion

SUMATRIPTAN GENFAR Tabletas de 100 mg: caja x 2 (Reg. Colombia No. INVIMA
M-002171).

TIOCONAZOL GENFAR - GENFAR
Antimicético topico.

Composicién

Tioconazol.

Indicaciones

Tratamiento de las dermatomicosis producidas por hongos susceptibles (dermatofitos
y levaduras) tales como candidiasis, tifias, pitiriasis, paroniquias y eritrasma.

Modo de uso

Frotar en las areas afectadas y en la piel vecina 1 o 2 veces al dia. La duracién del
tratamiento varia segun el agente patdgeno y el sitio de la infeccion.

Contra indicaciones
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Hipersensibilidad a los antimicéticos imidazolicos. TIOCONAZOL Genfar no es para
uso oftalmico.

Presentacion

TIOCONAZOL Genfar Locion al 1%: frasco por 30 ml (Reg. Colombia INVIMA No. M-
000895). TIOCONAZOL Genfar Crema al 1%: tubo colapsible por 30g (Reg. Colombia
INVIMA No. M-003813). TTOCONAZOL Genfar Solucién para unas al 28%: frasco x 10
ml (Reg. Colombia No. INVIMA M-001677).

TOBRAMICINA - ALCON

Solucién oftédlmica esteril, Ungtiento oftalmico esteril.

Anti infeccioso.

Composicion

Cada ml (aprox. 20 gotas) contiene: tobramicina 3 mg, excipientes y preservativos cs.
Presentacion

Envase cuenta gotas Drop Tainer con 5 ml. Reg. Minsalud No. M-005665-R1.

Ungtiento oftalmico estéril.

Antiinfeccioso.

Composiciéon

Cada gramo contiene: activo: tobramicina 0,3%. Preservante: clorobutanol 0,5%.
Inactivos: aceite mineral, petrolato blanco.

Presentacion

Ungtiento oftalmico estéril con 3,5g. Reg. INVIMA No. M-006980-R-1.
TOXOIDE TETANICO - AVENTIS PHARMA

Inmunoterapia antitetanica.

Toxoide tetdnico 40Ul Iny. Amp. x 1 x 0.5 ml
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TRIMEBUTINA MK - MK
Regulador de la motilidad intestinal.
Descripcion

La trimebutina maleato es un antiespasmodico sintético con estructura de amina
terciaria. Como antiespasmddico anticolinérgico acttia antagonizando a la acetilcolina
en los receptores muscarinicos. De acuerdo a evaluaciones la trimebutina, a diferencia
de los antiespasmodicos de estructura de amonio cuaternario, no atraviesa la barrera
hematoencefalica.

Composicion

Cada tableta cubierta contiene 200 mg de trimebutina maleato.
Propiedades

Ejerce su accion sobre los receptores encefalinérgicos (mu y delta) y en los kappa,
receptores que estdn ubicados a lo largo del sistema nervioso entérico del tracto
gastrointestinal. De esta forma termina ejerciendo una accién estimulante sobre el
musculo hipoquinético y una accién espasmolitica en el musculo hiperquinético. Es
importante mencionar que la trimebutina no altera la motilidad normal.

Indicaciones

Antiespasmodico, sindrome del intestino irritable, trastornos digestivos funcionales,
meteorismo, estrefiimiento. La trimebutina estd indicada para el manejo de los
trastornos funcionales de la motilidad del tracto gastrointestinal. En el adulto se puede
utilizar en intestino irritable, meteorismo, pesadez, estrefiimiento, flatulencia. En los
nifios en situaciones donde se ha presentado alteraciones del hébito intestinal,
flatulencia, y en célicos de origen funcional.

Dosificacion

Nirios mayores de 6 afios de edad o 20 kilos de peso: 10 a 20 mg/kg al dia divididoen 2 0 3
tomas administradas antes de las comidas. Adultos: 1 tableta cubierta 3 veces al dia
administradas antes de las comidas, durante por lo menos cuatro (4) semanas.

Contra indicaciones
Hipersensibilidad a la trimebutina, embarazo y lactancia. Evitese su uso en lactantes.

Reacciones adversas
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Son muy raras. Se han reportado en menos del 1% de los pacientes tratados reacciones
cutaneas tipo prurito, rash. No se ha demostrado que tenga efecto sobre el SNC.

Presentacion

Caja por 30 tabletas cubiertas (Reg. San. No. INVIMA 2003 M- 0002364).

TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL MK - MK
Antibacteriano.
Descripcion

Actividad bactericida, de amplio espectro para gérmenes gramnegativos y
grampositivos.

Composicion
Cada 5 ml de suspensioén contienen 40 mg de trimetoprim y 200 mg de sulfametoxazol.

Cada tableta contiene 80 mg de trimetoprim y 400 mg de sulfametoxazol. Cada tableta
F contiene 160 mg de trimetoprim y 800 mg de sulfametoxazol.

Propiedades

Las interacciones secuenciales de TMP-SMZ inhiben la sintesis de la timidina y causan
lisis bacteriana.

Indicaciones

Infecciones del tracto genitourinario y respiratorio causadas por gérmenes sensibles al
sulfametoxazol y trimetoprima.

Dosificacion

Nifios de 6 semanas a 5 arios: 1/2 a 1 cucharadita (5 a 10 ml) de la suspension cada 12
horas. De 6 a 12 arios: 2 cucharaditas (20 ml) cada 12 horas. En tratamiento prolongado
(mas de 14 dias): 1 cucharadita (5 ml) cada 12 horas. Adultos y niiios mayores de 12 afios:
1 tableta convencional cada 12 horas, prolongar hasta 48 horas después de la
desaparicion de la fiebre o de los signos de infeccién aguda. En casos graves 1 tableta F
cada 12 horas. Gonorrea: 5 tabletas convencionales o 2.5 tabletas F 2 veces al dia.
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Chancroide: 2 tabletas convencionales o 1 tableta F 2 veces al dia durante 7 dias.
Insuficiencia renal: en pacientes con insuficiencia renal se debe tener en cuenta la
siguiente dosis: creatinina: menor de 30 ml/min: dosis estandar; 15 a 30 ml/min: la mitad
de la dosis; menor de 15 ml/min: contraindicado.

Contra indicaciones

Hipersensibilidad a las sulfas y/o sus componentes, recién nacidos, embarazo,
insuficiencia hepética y/o renal.

Reacciones adversas

Nauseas, diarrea, estomatitis, hepatitis, enterocolitis, rash cutaneo, fotosensibilidad,
eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, insuficiencia renal, leucopenia,
neutropenia y trombocitopenia.

Precauciones
Discrasias sanguineas; vigilar el volumen de orina para prevenir el riesgo de
cristaluria, pueden presentarse nduseas ocasionales o erupciones cutdneas, en

pacientes ancianos el tratamiento debe ser lo méas corto posible para evitar riesgos de
efectos indeseables.

Presentacion
Frasco por 60 ml de suspensién de 40/200 en cada 5 ml (Reg. M-006179 R-1). Caja por

100 tabletas de 80/400 mg (Reg. INVIMA No. M-006045 R-1). Caja por 100 tabletas de
160/800 mg (Reg. INVIMA No. M-007114 R-1).
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CONCLUSIONES

Siguiendo las orientaciones definidas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
con el disefio y posterior aplicaciéon de la Guias de Manejo Clinico se cumple con uno
de los requisitos establecidos para poder optar en primer término a la Habilitacion de
la I.P.S. Universidad Surcolombiana.

Al lograr la aprobacién del Manual de Guias Clinicas y la correspondiente Adopcién
de los Mecanismos para el Mejoramiento Continuo, por parte de la Alta Direccién de
la Universidad, se sientan las bases necesarias para garantizar la calidad de la atencién
médica al interior de la I.P.S. Universidad Surcolombiana.

En la intencién de alcanzar calidad permanente en la atencién médica a los usuarios
de la I.P.S. Universidad Surcolombiana el solo disefio del Manual de Guias de Préctica
Clinica no es suficiente requiriéndose entonces un cambio de actitud positivo, de todo
el equipo de trabajo, inspirado en el cumplimiento de los principios organizacionales y
los principios éticos que modulan la relacién médico-paciente.

Se requiere el mejor entendimiento y la mayor cooperacion posible entre las oficinas
de Planeaciéon, Control Interno e I.P.S. Universidad Surcolombiana para poder
mantener vigente el propésito de garantizar la calidad de la atencién médica con miras
a obtener en el futuro mediato la Acreditaciéon de la I.P.S. Universidad Surcolombiana.



RECOMENDACIONES

Una vez concluido el proceso de Diseno del Manual de Guias de Practica Clinica del
Servicio Médico de la Divisiéon de Bienestar de la Universidad Surcolombiana para su
puesta en préctica al interior de la I.P.S. Universidad Surcolombiana se plantean las
recomendaciones siguientes:

1.

Presentar a la alta direccion de la Universidad las iniciativas de actos
administrativos tendientes a oficializar la Aprobacién del Manual y la
Adopciéon del Mejoramiento Continuo del Manual.

Cumplida la recomendacion inicial enviar copia del Manual de Guias a las
oficinas de Planeacién y Control Interno para su conocimiento y posteriores
asesorias y control administrativo.

Adelantar reuniones de socializacién de los contenidos del Manual con las
personas que laboran en la I.P.S. de la Universidad Surcolombiana.

Realizar una reinduccién a la poblacion de usuarios en lo referente a
mecanismos de control y flujograma de atencion.

Solicitar a las oficinas de Planeacién y Control Interno la asesoria necesaria
para lograr la conformacién del Comité de Historias Clinicas.

Realizar cada semestre la evaluacion estadistica para determinar qué
nuevas patologias se encuentran entre las mas frecuentes para elaborarles
su correspondiente Guia de Manejo en caso de que atin no la tengan.
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ANEXOS



Anexo A. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

PRESENTACION

Con fundamento en las facultades otorgadas por el Estatuto General, esta Rectoria
determiné expedir el Manual de Procedimientos de la Universidad Surcolombiana, en
aras de brindar un servicio cada vez mas eficiente, agil y humano con una economia
significativa de esfuerzos y recursos, que contribuya eficazmente al cumplimiento de
la misién que nos ha sido asignada.

Este logro nace de nuestro compromiso académico y social con la Universidad y la
Regién Surcolombiana, interpretando los lineamientos del Plan de Desarrollo
Institucional para el periodo 1997 - 2001, dentro del contexto de modernizacién del
sistema administrativo, que nos asegure la acreditaciéon por parte del Estado.

El Manual de Procedimientos, se constituye en eficaz instrumento que facilita la
simplificaciéon y reduccién de los tramites y tiene su cimiento legal en diversidad de
normas: el Cédigo Contencioso Administrativo que sefiala expresamente el deber de
suprimir trdmites inocuos; la Constituciéon Politica que precis6 los principios
fundamentales de la actuacion administrativa; por su parte la ley 87 de 1993 estableci6
el Control Interno fundamentado en procedimientos definidos y formalizados; la Ley
489 de 1998, enfatiza la obligacion de todas las entidades publicas de eliminar tramites
innecesarios y modernizar la gestion administrativa. Con idénticas finalidades, se
expidieron decretos y directivas presidenciales encaminadas a enfrentar Ila
tramitomania en todas sus formas e insistir sobre los procedimientos documentales.

En el plano racional, resulta importante sefialar que los Manuales de Procedimientos
son la base del sistema de calidad y del mejoramiento de la base del sistema de calidad
y del mejoramiento de la eficiencia y la eficacia, poniendo de manifiesto que no basta
la expediciéon de la norma, sino que es imprescindible el cambio de actitud en el
conjunto de los funcionarios de la Universidad Surcolombiana, en materia no solo de
hacer las cosas bien, sino dentro de practicas definidas y aprobadas.

Los procedimientos se disefiaron mediante el decidido concurso de los funcionarios de
cada una de las dependencias, quienes recibieron la capacitacién adecuada, con la
tutoria de un destacado experto en Organizacion y Métodos, y contando ademas, con
la asesoria y coordinacion de la Oficina de Planeacion.



Invito a todos los servidores publicos, empezando por los de mas alto nivel, a velar
por la aplicacion y actualizacién permanente de los procedimientos de cada
dependencia, que mnos permitirdA prestar nuestros servicios Académicos,
Administrativos y de Bienestar dentro del criterio de excelencia en la calidad.

JORGE ANTONIO POLANIA PUENTES
Rector



Anexo B. UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA, EVALUCION DE LA GESTION
ANO 2003

(1) DEPENDENCIA: Divisién de Bienestar Universitario.

(2) RESPONSABLE: Médico.

o @ ©) 6) ”
Proyectos Actividades Resultados )
Programas ) Indicadores
Programadas obtenidos
P1. 0.1.2 Primeras 10 | Namero
causas de de usuarios
SALUD Proyecto de |Consulta Morbilidad atendidos por
atencion médica una patologia
basica en general 1. Enfermedad |en el periodo.
medicina viral aguda.
general =

2. Rinofaringitis
Namero  de
3. Amigdalitis | usuarios

aguda. atendidos por
todas las
4. Cefalea - patologia en el
migrafia. mismo
periodo.
5. Celulitis -
abscesos.
6. Micosis
superficiales.

7. Bronquitis.

8. Enfermedad
diarreica
aguda

9. Sindrome
dispeptico.

10.Conjuntivitis.




Anexo C. DOCUMENTOS Y SOPORTES

K/
A X4

K/
A X4

K/
A X4
*.
L X4
*.

L X4

*.
L X4

Documentos de identidad personal:

* (Cédula de ciudadania o tarjeta de identidad.

* Carné estudiantil.

* Recibo de pago de matricula vigente.
Folio de registro de asignacion de citas para consulta.
Folio para historia clinica médica.
Folio para constancia de realizacién de examen médico de ingreso.
Folio para ficha de examen médico para aptitud fisico-atlética.
Folio para registro de la terapia farmacolégica (recetario médico).

Folio para registro de las solicitudes de exdmenes de laboratorio.

Folio para registro de las incapacidades, para asistir a actividades académicas,
por causa de enfermedad.

Folio de registro de la prestacién individual del servicio médico (rips).
Folio para informe de enfermedades de notificacién obligatoria.
Folio de registro de la prestacién individual de servicios por auxiliar de enfermeria.

Folio para informe mensual consolidado de actividades.



Anexo D. EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LAS
DEPENDENCIAS DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Dependencia:

Funcionario que atendio:

Persona atendida:

E-Mail:

Teléfonos:

Entidad:

Fecha de la consulta:

Tema consultado o servicio solicitado:

FACTORES A EVALUAR
E B R D M

Oportunidad en la atenciéon de su consulta o servicio.
A

Amabilidad, cordialidad y atencién mostrada por el
B funcionario.

Conocimiento y dominio de la materia o tema objeto
C de la consulta.

Facilidad y claridad del funcionario para transmitir
D sus conocimientos.

El funcionario dispuso el tiempo necesario para
E atender su consulta.

Satisfaccion obtenida a través de la respuesta.
F

Observaciones:

LAS ENTIDADES LAS HACEMOS LAS PERSONAS QUE TRABAJAMOS EN ELLAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO



Anexo E. EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA AL NIVEL NACIONAL

LISTADO DE EVENTOS DE NOTIFICACION AL NIVEL NACIONAL

Notificar |Notificacion

Evento desde Inmediata
Colera P SI
Dengue Clasico p

Dengue Hemorragico P

Difteria P

Encefalitis Equina Venezolana en Humanos |P SI

Encefalitis Equina Venezolana en Equidos P

Encefalitis Equina del Oeste en Humanos P SI
Encefalitis Equina del Oeste en Equidos P
Encefalitis del Nilo Occidental en Humanos |P SI

Encefalitis del Nilo Occidental en Animales |P

Exposicion Rébica P
Fiebre Amarilla p SI
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea p
Hepatitis A C

Hepatitis B C




LISTADO DE EVENTOS DE NOTIFICACION AL NIVEL NACIONAL

Evento Notificar |Notificacién
desde Inmediata

Intoxicacion por Alimentos y por agua|C SI

(Brote)

Intoxicacion por Plaguicidas, Gases y|C SI

Vapores

Leishmaniasis Cutédnea C

Leishmaniasis Mucosa C

Leishmaniasis Visceral C

Lepra C

Malaria Asociada (formas mixtas) C

Malaria Falciparum C

Malaria Malarie C

Malaria Vivax C

Meningitis por Haemophilus influenzae P

Meningitis Meningococcica P

Meningitis por Neumococo P

Meningitis Tuberculosa p

Mortalidad Malaria C




LISTADO DE EVENTOS DE NOTIFICACION AL NIVEL NACIONAL

Evento Notificar |Notificacion

desde Inmediata

Mortalidad Materna C Muerte de
mujer en
embarazo o
dentro de los 42
dias siguientes
al parto por
causas
asociadas al
embarazo.
Codigos CIE-9,
630 A 676 O
Codigos CIE-10,
000 a 099 vy
A34.

Mortalidad Perinatal C Muertes fetales
tardias (22 o
mas semanas de
gestaciéon) mas
Muertes
infantiles
neonatales
precoces (hasta
6 dias de vida)

Mortalidad por Cdlera C SI

Mortalidad por Dengue C

Mortalidad por EDA 0-4 Afos C

Mortalidad por IRA 0-4 Anos C

Paralisis Flacida Aguda (Menores de 15 afos) |P SI

Parotiditis cC Casos
confirmados
clinicamente

Peste (Bubénica/Neumonica) P SI

Rabia Caninos P

Rabia Felinos P

Rabia Bovinos P




LISTADO DE EVENTOS DE NOTIFICACION AL NIVEL NACIONAL

Evento Notificar |[Notificacion
desde Inmediata

Rabia Zorros p

Rabia Murciélagos P

Rabia Otros Animales P

Rabia Humana P SI
Rubéola P SI
Rubeola Congénita P

Sarampion P SI

Sifilis Congénita P

Sifilis Gestacional P

Tétanos Neonatal P

Tétanos Accidental P

Tifus Epidémico trasmitido por piojos C SI




LISTADO DE EVENTOS DE NOTIFICACION AL NIVEL NACIONAL

Evento Notificar |Notificacion
desde Inmediata
Tifus Epidémico trasmitido por pulgas C SI
Tos ferina P
Tuberculosis Extra Pulmonar C
Tuberculosis Pulmonar C
Varicela CcC Casos
confirmados

clinicamente




Anexo F. FICHA NACIONAL PARA INVESTIGACION DE CASO SOSPECHOSO
DE DENGUE HEMORRAGICO

1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Secretarfa Departamental de Salud: Huila. Municipio: Neiva.
Barrio: Direccion: Teléfono:
Nombre: Edad: Sexo: M - F

Lugar Probable de Infeccion:

Padeci6 de Dengue en el Pasado: SI:_ NO:___ Fecha Aproximada:__

dm a
Donde: Hay Actualmente Casos Febriles: SI:_ NO:___
Enla Familia:SI: NO:__ Enla Vecindad:SI: NO:
1. DATOS CLINICOS:
Fecha de Iniciaciéon Sintomas y Signos: _____ Fecha de Consulta: __
dm a d ma
Manejo Ambulatorio: SI:__ NO:___ Fecha Toma de Muestras:
d ma
Hospitalizacion: Fecha de Hospitalizaciéon:__ _
dm a
Fecha de Hospitalizacion: ____ o
d m a
Fecha de Recepcion de Muestras en LN.S.: L
d m a
3. SIGNOS Y SINTOMAS:
Fiebre: Rash: Adenopatias:
Cefalea: Nauseas: Dolor Abdominal:
Dolor retroocular: Vomito: Astenia:
Fotofobias: Diarrea: Derrame seroso:

Mialgias: Escalofrio: Otro:




1° Presiéon Arterial:
PA:

Fecha:

Petequias:
Equimosis:
Epistaxis:

1° Prueba Torniquete:

2° Presién Arterial:
PA:

Fecha:

2. MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS:

Gingivorragia:
Hematemesis:
Metrorragia:

2° Prueba Torniquete:

3° Presion Arterial:
PA:
Fecha:

Melenas:

Hepatomegalia:
Hematuria:

3° Prueba Torniquete:

Positiva: ~ Negativa: Positiva: ~ Negativa: Positiva: ~ Negativa:
Fecha: Fecha: Fecha:
3. LABORATORIO:
1° Hemoglobina: 2° Hemoglobina: 3° Hemoglobina:
1° Hematocrito: 2° Hematocrito: 3° Hematocrito:
1° Plaquetas: 2° Plaquetas: 3° Plaquetas:
Fecha: Fecha: Fecha:
4. HEMOCONCENTRACION:
Hto./Hb. = Hto./Hb. = Hto./Hb. =
Fecha: Fecha: Fecha:
5. SEROLOGIA:
Fecha Toma de Muestras: Fecha Resultado:
Fecha: Suero FA D1 D2 D3 D4
i |
S2

S3
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