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Tema: Preparacion de asistencia técnica en medicamentos de control especial a Universidad Nacional

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica

Inspeccidn, vigilancia y Control

Objetivo

Fecha: Diciembre 04 de 2023

Realizar asistencia técnica a
clinicas y consultorios
veterinarios que hacen parte de
la Universidad Nacional,
relacionada con requerimientos
normativos para el manejo de
medicamentos de control
especial por parte del grupo de
control y fiscalizacién de MCE.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro (X)
Modalidad: | Presencial () Virtual ( X) Mixta ()

Lugar: Microsoft teams - Subdireccion Vigilancia en Salud Publica

Hora Inicio: 11:00 a.m. Hora Fin: 1:57 a.m.

Notas por: Libia Ramirez

Préxima Reunién: 2 de noviembre

Quien cita: Libia Ramirez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Con el propésito de continuar preparacion de la asistencia técnica que se realizara el dia 05 de
diciembre en las instalaciones de la Universidad Nacional y una vez surtido el proceso de

verificacion de actas de inspeccion vigilancia y control realizadas, se da inicio a reunién con la

siguiente propuesta de agenda para jornada de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.:

1. Saludo

2. Presentacion integrantes grupo de control y fiscalizacién de la Secretaria Distrital de

Salud

3. Datos de Farmacovigilancia en medicamentos de control especial — articulo publicado

(Nidia Tinjaca)

4. Intoxicaciones asociadas al uso indebido de MCE (Adriana Pardo)

5. Requerimientos de caracter normativo (Angela y Leidy)

6. Preguntas

Frente a la verificacién de visitas realizadas en la Universidad Nacional relacionadas con la

verificacion de condiciones minimas para el manejo de medicamentos de control especial, se

encuentra:

e CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES, Cuenta con verificaciones realizadas por la linea
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medicamentos seguros en acta anexa MS01, generando hallazgos por incumplimiento,
a la fecha no cuenta con resoluciéon de inscripcién o renovaciéon para el manejo de
medicamentos de control especial.

e CONSULTORIO VETERINARIO URRAS (Unidad de rescate y rehabilitacion de
animales silvestres), a la fecha no cuenta con custodia de medicamentos de control
especial.

e CLINICA VETERINARIA DE GRANDES ESPECIES a la fecha no cuenta con custodia

de medicamentos de control especial.

Se realiza verificacion de imagenes como apoyo visual para la presentacion y con los temas
asignados se propone avanzar en las diapositivas y revision de tema para continuar sesion a

las 4:30 p.m.

Se reanuda la reunién siendo las 5:00 p.m. para concretar temas, cada uno de los integrantes
del equipo socializa las dispositivas adelantadas, quedando como producto final para la

asistencia técnica la siguiente presentacion:

salud Péblica.

Grupo de Fiscalizacién y Control MCE- SDS
Linea de Medicamentos Seguros.

' ¢Qué medicamentos
/ de Ceonirel especial se
usan actualmente?

®ebido a su alto riesgo
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Los Medicamentos de Confrol MCE, requieren
mayor supervision y confiol debido a su
potencial peli y.Q

1478 de 2006.
~ Resolucién 1479 de 2006.

&S%« de 2008.

Resolucién 315 de 2020.

" “Resolucién 090832 de 2021.
Resolucién 105215 de 2021.

Cada medicamento desviado o mal utilizatio
Representa Unapérdida de oportunidad de\
Alguien que lo necesita'y pone e riesgo la
seguridad del Sistema de salud
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FARMACOVIGILANCIA EN EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

ICA™#

RESOLUCION No. 00010204
(22/08/2017)

Por medio de la custse estabece el Sstema Nacional de Farmacovigilancis para
medicamentos y biokégicos de uso veterinario”

CAMPO DE APLICACION
Todos las personas naturales o juridicas
que produzcan, comercidlicen y/o
importen medicamentos y/o biolégicos
de uso veterinario, osi como aquelias
personas que tengan conocimiento de
st presuntos eventos adversos relacionados
fuera de la efiqueta y con el uso de los msmos.
Salud

MiBarrio

PP ey pe———
'ca EVENTOS ADVEKSOS DE LOS MEDICAMENTOS | %
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Salud
MiBarrio ] !
P——— T ST

MEDICOS VETERINARIOS Y ZOOTECNISTAS

EVENTOS A REPORTAR:

- Problema de seguidod en
animales.
Problemas
personas.
- Sospecha o falta de eficacia del
medicomento.
- No conformidades en el limite
méximo de residuos
Medio Ambiente.

de seguidod en

KETAMINA

Uso veterinario "Agente inductor
y equinos yde

- Uso por fuera de la efiqueta
mantenimiento
de la anestesia

=) BIS

“Mediante dosis subanestésicas produce foda una gama de efectos
DROGADEABUSO que abarcon desde leve embrioguez estimulocion y ligeras
distorsiones perceptivas, hasta los més impactontes estados oniicos y
auténticamente  alucinatorios  pudiendo, incluso, desencadenar
experiencios cerconas @ la muerte y estodos de desdoblamiento
corporal.”

TUSI

La presencia e intensidad de los efectos puede
variar de acuerdo con la contided y mezcla que
presente el preparado, sin embargo, si el fusi
presenta mayor cantidad de kefamina los efectos
a experimentar pueden ser:

+Sensacion de embrioguez

Relajacién muscular

+Sensacion de bienestar o placer (subjetivo)
+Estado de Gnimo positivo

+Efectos disociativos o alucinatorios (dosis altas)

OTROSINGREDIENTES

Enl s o st anakzaces. ambin e encont

S F 5 a3
e 2 &
L4 B
Avctpio Sotttse | eprenaes
Salud ot - Conampan
MiBarrio Acraroie

PRESENCIA DE KETAMINA EN
MUESTRAS COMERCIALIZADAS
COMO 2C-B

A g

MiBarrio




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — .
secreTARiADE saup | Cddigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

para la én de todas las
AUTORZACIONES
¥ Realizor lo solicitud por parte del ietario o legal det o
At Capia  Resabuciin 1476 0o 2006 A Resolucin 305 de 2000 opoderado debidamente facultado. En caso de que la solicitud sea iniciada a través de
) Detuginy ] ) iy Conrcizion pesacn s opoderado se deberd allegar el poder especial comespondiente.
R lsotman ] Depmcin ot ] Uso e 0 Vetewaio 0 v Allegar el fistado de z wtos idos a izacién  indk nombre del
to en la D Comun i c y forma
OBSERVACIONES farmacéutica y los demds datos en este solicitados.
NSCRELON D FESLICONIF [ \GENTE BASTA v Allegor el Acta de lo visita efectuada por la Secretaria Distrital de Salud, con fecha no mayor a
un (1) ofio, con evaluaciéon de condiciones minimas para el manejo de medicamentos
0 X sometidos a fiscalizacidn. de acuerdo con la normatividad vigente, con concepto Favorable.
FENOVACON ! RESLOCON I FECHA VGENTE BASTA
v Copia legible del acto administrativo emitido por el Instituto Colombiano Agropecuario - ICA,
unctn [] sesoucone e VEENERASTA mediante el cual se le oforga el registro o la licencia para comercializacién de acuerdo a lo
establecido en el articulo 17 de la Resolucién 1478 de 2006,
vooecaotn] resuscdie o VEOTERASTA
v Copia del Documento que acredite Ja vinculacién en calidod responsable técnico del
establecimiento, asi como la copia de la matricula profesional del mismo ( Médico Veterinario,
T Medico Veterinario Zootecnista vigente).
Satud salud
3 *MiBarrio

¢QUE APLICA ANTES DE INICIAR LOS
ISTR

os?
Ffurg de registros
WA\ s x -‘

1.Recurso Humano 6. Informes 7. Prescripciones

A0, 84, 85,50
x

5. Registro de 8. Devoluciones/
2. Infraestructura Movimientos Destrucciones

an
77,78, 79 Resalucin 1478 de 2006 ; Art
14y 1 TReschucion C90M32 de 2031

3.Condicionesde | _____ ASPECTOS MINIMOS
4. Procedimientos
aimacenamiento ) A EVALUAR
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PRESCRIPCIONES
CASO 2
CASO 1~
05/12/2023. Nala es un canino hembra de 9 afnos de edad con 32 Kg 05/12/2023. Rayo es un caballo de 3 afios y 6 meses de edad con
de peso, labrador, es diagnosticada con epilepsia, se requiere un peso de 350 Kg, raza érabe, debido a una lesién accidental es
tratamiento con fenobarbital via oral, el propietario (Sr. Gilberto remitido a intervencion quirirgica, se requiere de administracion de
Martinez Osorio, CC 28,182,356 de Barbosa - Santander) indica que se ketamina. Su propietaria refiere los siguientes datos:
va de viaje y necesita medicamento para cuatro meses. Reporta que Nombre: Elizabeth Neira Palacios
vive en Bogota en la direccion Calle 72 # 68-13 y nimero de teléfono Tipo documento: cc
3153269875. NUmero documento:  53.468.975 de Bogotd D.C.
— Direccion: Carrera 20 # 14- 14 Funza
Teléfono: 3153254932
<. s
< g
3 v,
Salud Salud , v

Prescripcion de medicamentos dg control especial — ) .
: Prescripcion de medicamentos de control especial
Contenido c ; glodldasint e
ontenido o
P T ( medicamento
/" Nombre del
prestador/direccion/
numero teléfono
Salud Salud

AMiBarrio AMiBarrio
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REGISTRO DE MOVIMIENTOS

KETAMINA 50 mg/mi SOLUCION INYECTABLE

FECHA DESCRIPCION

ENTRADA

SALIDA

SALDO

LN SN

Salud

MiBarrio

oS T

A\

-

2Que debo tener disponible?

Total de férmulas mes cerado del informe
Documentos de ingreso mes (facturas...)

Libro o software de registro

Elinventario de medicamentos de control especial (ci
Mi resolucién de inscripcion

Ahora, frabgjemos en equipo... Anexo

13.xls

Salud
SMiarmio

Es momento de hacer el informe...

onfirmado fisicamente)

Como complemento se elabora e imprimen las cartillas que incluyen taller para la participacion

activa de los asistentes.

ASISTENCIA TECNICA MCE
UNAL 2023-12

Grupo de Fiscalizacién y Control MCE- SDS '

Lin

a de Medicamentos Seguros.

“El arte de la escucha efectiva es esencial
para que las comunicaciones sean claras y
las comunicaciones claras sean
imprescindibles para lograr el éxito”

Lo cuidadoscmente y e¥ge una opcidn

aue slegste. Eemplo:

Queremos agradecer tu participacién. Antes de empezar
responder, s importante que fengas en cuentas o siguiente:

Para respondar relena cuidadosaments con un ciculo de 1 opeién

Por favor responde fodas ks peguntas.

Salud

MiBarrio

TECNICA MCE

UNAL 2023-12

& et cendiciones
@ Para s contiatods por o SOS.

2 Losmedcamentos de conlrol especial fienden o os sguienies
o

incicacionss le
a

ASISTENCIA TECNICA MCE
UNAL 2023-12

= 2y
138 ko resgiucien wu-‘m

TR =

e

Ssirs anve ues nadecuata

ALTESEDn TaRTE A
aamiishatve para sl Marsn

= FALSO VERDADERO
& Detassncidn orer i 5 s s s e R 4TG0 S
comvezcol :
praerpei i)

@ Hacer

de 2004
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La reunidn finaliza siendo la 1:57 a.m. del 05 de diciembre.

jones se de
Fondo Nocionol de ESlUptocientes il
diigenciondo el Anexo ok

9. Enuncie los aspecios minimos a fener en cuento para el mansjo de
medicamentos somefidas  ficaizacien. de acuerdo con la normafividod
vigents, con elfin de obiener concepto Favorabie. duronts I0s visitos de i
Secratarias distital de soluda con finen de gestiondr ka autaizacien para ol
mansjo de MCE ant o FINE

y7dela 501478

Salud
HiBario

-

Paeicipuntes

Q 2es @uoCc.auveddasora
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Llevar las impresiones de la cartilla y formato

de listados de asistencia Leidy Rodriguez 05/12/2023

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/ ENTIDAD
1 Adriana ampardo@saludcapital.gov.co 3115553356 SVSP - SDS

Marcela Pardo

Leidy Judith

2 Rodriguez lirodriguez@saludcapital.gov.co 3123218021 SVSP - SDS

3 -'\lf:ﬁjr;ydla mntinjaca@saludcapital.gov.co 3124634225 SVSP-SDS -?'f".ﬁfaa//c»_\f-..‘,d;'f
Angela Maria ) - —

4 Bermidez ambermudez@saludcapital.gov.co | 3133367561 SVSP-SDS {'_'/cik’_& _ ,\

5

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

.Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



mailto:ampardo@saludcapital.gov.co
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

