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 Sustancias quimicas
de origen natural o
sintéticas que
interactuan con unos
receptores en
particular en el
sistema nervioso y
gue reducen la
intensidad al dolor.

 Sustancia quimica
derivada

Opioides vs. Opiaceos naturalmente de la

planta de opio.




Concepto de Adiccion

 Enfermedad que afecta el cerebro:

e Cronica en la cual mecanismos de
recompensa, motivacion, memoria y
circuitos se alterany el “sujeto”
busca alivio a través de una
sustancia o comportamiento.

e “Crdnica” —se caracteriza por
periodos de recaida y remision, los
cuales sin tratamiento apropiado
resulta en incapacidad o posible
muerte.
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Trastorno por Uso de Opioides

Aumento en la cantidad que usa o en una duracion mayor a la prevista

Persistente deseo de reducir uso

Gran cantidad de tiempo dedicado a obtener, usar o recuperarse de los efectos de opioides

Anhelo o fuerte deseo de usar opioides

Uso recurrente que resulta en el incumplimiento de las principales obligaciones

Uso continuo a pesar de los problemas sociales o interpersonales causados o exacerbados por los opioides
Renunciar o disminuir los intereses importantes por el uso de opioides

Uso recurrente en situaciones peligrosas

Uso continuo a pesar de los problemas fisicos o psicologicos

Tolerancia (aumento en dosis por disminucion en efecto)

Retirada (sintomas, uso de opioides para aliviar sintomas)

Criterios
Leve: 2-3

Moderado: 4-5
Severo : 6 0 mas




¢ Que factores pudieron influenciar
en la situacion actual?

* Declaracion de farmacéuticas asegurando que los medicamentos opioides no
represenarian problemas, que serian seguras y que realizarian investigaciones al
respecto

* |niciativa/campana de Evaluacion de Nivel de Dolor como “quinto signo vital”
* Clasificacion de tipos de medicamentos opioides

* Preferencias de los médicos y los pacientes
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Activistas se quejan de que Puerto Rico no ha respondido al problema con seriedad, y no solo

porque no pidio fondos al gobierno federal. mpor The Associated Press
01/07/2019 [01:51 p.m.

¢ Que factores pudieron influenciar

en la situacion actual?

National Security

Doctors in seven states charged with prescribing pain killers
for cash, sex

By Sari Horwitz and Scott Higham
April 17 - v 4
Reclaman accion al gobierno ante "serigt

L X4
Denuncian que la Camara de Representantes ha sido un obstdculo para la aprobacion de una ley que buscaria prevenir muertes por sobredosis

prescribing of more than 32 million pain pills, including doctors who prosecutors said traded sex for e othouies

Dozens of medical professionals in seven states were charged Wednesday with participating in the illegal

Inter News Services

prescriptions and a dentist who unnecessarily pulled teeth from patients to justify giving them opioids. T it AN



Etapas de la crisis y RISE IN OPIOID OVERDOSE DEATHS IN AMERICA

respuesta

A Multi-Layered Problem in Three Distinct Waves

eople died
Aumento en ventas de 399 000 fromgmplmdnverdose 1999-2017)

medicamentos opioides recetados
para el dolor

19305 20]0 2013

markarisein marks arisein marks a rise in

A ume nto €n uso d € l d h €roina prescription opioid g heroin synthetic opioid
overdose deaths : overdose deaths overdose deaths

Aumento en uso de derivados
sintéticos (Ej., fentanilo,

carfentanilo) | . |
Se establece una alerta y esfuerzos 2015-16 L]
., . . Rx OPIOIDS HEROIN SYNTHETIC OPIOIDS
Declaracion de Emergencia Nacional en el 2017 oo el
prescribed by doctors beillegally made

Learn more about the evolving opioid overdose crisis: www.cdc.gov/drugoverdose




Cifras de |la Crisis en |los

Estados Unidos

16

15

14

13

12

11

10

Deaths per 100,000 population
[o+]
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SOURCE: CDC/NCHS, National Vital Statistics System, Mortality. CDC WONDER, Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2018.
https://wonder.cdc.gov/.

Your Source for Credible Health Information

THE OPIOID EPIDEMIC BY THE NUMBERS

130+

People died every day from
opioid-related drug overdoses®

fezSimated)

47,600
People died from *
overdosing on opioids?

81,000

People usad haroin
for the first time'

2 million

People misused prescription
opioids for the first time®

28,466

Deaths attributed to
overdosing on synthetic
opioids other than methadona®
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SOURCES

1. BT Mational Servey on Drug Use and Health, Mortality in the United States, 2016

2 NCHS Data Brief No. 203, Decamber 2017

3. MCHE, Mational Vital Statistics System. Estimates for 2017 and 2048 are based on provisional data

Updated January 2019. For mora information, visit http: /e

114 m

People misused
prescription opioids’

2.1 million

Paopla had an opioid use
disorder!

886,000

Paople used hergin'

15,482

Deaths attributed to
overdosing on hergin?
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Distribucion de casos por tipo de

Cifras de |la Crisis en los sustancia (CDC, 2017)
EStadOS UnidOS Fentanilo: 28,566

Overdose Death Rates Involving Opioids, by Type, United States, 2000-2017 Opioides recetados: 17,029
16
15 Any Opioid Heroina: 15,482
14
13 Vé
N Cocaina: 13,942
c 11
N S S Benzodiacepinas: 11,537
g 2 (e.g., fentanyl, tramadol)
g 8 . .
2 Psicoestimulantes: 10,333
g P Commonly Prescribed Opioids
o (Natural & Semi-Synthetic Opioids and Methadone)
j Hersln Antidepresivos: 5,269
3
2

La ruleta rusa de las pastillas clandestinas

1
UNIVISIONNOTICIAS / SALUD

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

SN R GHGNE.

SOURCE: CDC/NCHS, National Vital Statistics System, Mortality. CDC WONDER, Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2018.
https://wonder.cdc.gov/.

Ingredientes no activos (no Fentanilo Mezcla Pastillas
producen ningun efecto). (componente Ambas substancias se La dosis de fentanilo puede variar en cada
activo). combinan. pildora que se produce clandestinamente.
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Overdose Death Rates Involving Opioids, by Type, United States, 2000-2017
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*Fuente: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Health Statistics. Underlying Cause of Death 2014-2017 on CDC WONDER
Online Database, released December, 2018. Data are from the Multiple Cause
of Death Files, 1999-2017, as compiled from data provided by the 57 vital
statistics jurisdictions through the Vital Statistics Cooperative Program.
Accessed at http://wonder.cdc.gov/ucd-icd10.html on Jun 7, 2019 8:48:48
AM



Cifras de la Crisis en los Estados Unidos
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'Significant increasing trend from 1999 through 2017 with different rates of change over time, p < 0.05.

’Male rates were significantly higher than female rates for all years, p < 0.05.

NOTES: Deaths are classified using the International Classification of Diseases, 10th Revision. Drug-poisoning (overdose) deaths
are identified using underlying cause-of-death codes X40-X44,6 X60-X64, X85, and Y10-Y14. The number of drug overdose
deaths in 2017 was 70,237. Access data table for Figure 1 at: https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db329_tables-508.pdf#1.
SOURCE: NCHS, National Vital Statistics System, Mortality.



Cifras de la Crisis en los Estados Unidos
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'Significant increasing trend from 1999 through 2017 with different rates of change over time, p < 0.005.
22017 rates were significantly higher for age groups 25-34, 35-44, and 45-54 than for age groups 15-24, 55-64, and 65 and over, p < 0.05. The rate for age

group 35-44 was significantly higher than the rate for age group 45-54 and statistically the same as the rate for age group 25-34.

NOTES: Deaths are classified using the International Classification of Diseases, 10th Revision. Drug-poisoning (overdose) deaths are identified using underlying
cause-of-death codes X40-X44, X60-X64, X85, and Y10-Y14. Access data table for Figure 2 at:
https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db329_tables-508.pdf#2.

SOURCE: NCHS, National Vital Statistics System, Mortality.



Cifras de la Crisis en los Estados Unidos

Around

* Del 1999 al 2017, hubo mas de 700K muertes por sobredosis. 46

PEOPLE

die every day from
overdoses involving

2017 se relacionaron con el uso de opioides. prescription opioids.

* El 68% de las 70K muertes por sobredosis ocurridas en el

 Comparado al 1999, en el 2017 las muertes por sobredosis asociadas
a opioides es 6 veces mayor.

* Entre el 21% al 29% de los medicamentos opioides recetados para el dolor son
utilizados inapropiadamente.

* Alrededor del 8% al 12% desarrolla algun trastorno de uso por opioides debido
a la utilizacion inapropiada.

* Se estima que entre el 4% y 6% de los que usan opioides recetados de manera
inapropiada continuan consumiendo heroina.

* El 80% de los que usan heroina utilizaron opioides recetados.



dQuienes estan a riesgo de sufrir una sobredosis?

* Cualquier persona que consuma opioides durante un periodo prolongado.
* Aguellos que consumen heroina o hacen mal uso de analgésicos recetados.

* Quienes recibieron el alta de la atencion médica de emergencia tras una
sobredosis de opioides.

* Aguellos que usan analgésicos opioides y padecen algun trastorno (presunto o
confirmado) debido al consumo de sustancias o tienen antecedentes de
consumo no médico de opioides recetados o de consumo de opioides ilicitos.

e Las personas que terminaron un tratamiento de desintoxicacion de opioides o se
han abstenido de consumirlos.

e Aquellos quienes recientemente fueron excarcelados y tienen historial de
trastornos por consumo de opioides o antecedentes de uso inapropiado de
medicamentos opioides.



¢Como se consiguen los opioides?

Compra de un amigo o
pariente, 11.4%

Lo toma sin
permiso de amigo
o pariente, 4.8%

Consigue gratis por amigo o
pariente, 55%

La consigue por un
distribuidor o particular, 4.4%

Otra fuente,
7.1%

Recetada, 17.3%

Fuente: SAMHSA, Office of Applied Studies (2014). 2013 National Survey on Drug Use and Health



iQueé otras tendencias?

Grupo Racial/Etnico
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16.0

14.0 The Toll
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4 times as many infants were born with
The rate of overdose deaths Opioid use disorder has gone up neonatal abstinence syndrome (NAS) in

among women more than 4 times among pregnant 2014 than in 1999.

o White, Non-Hispanic o Black, Non-Hispanic V Hispanic women.
Contagio Cambio en edad promedio
Inyeccion VIH Mujeres 30-64 1999 = 43.5
VHC 2017 =46.3




Implicaciones
sociales y de
salud publica

(D) JANUARY 15,2019

Opioids now more deadly for
Americans than traffic accidents

Sobre S78 mil millones
anuales

e Atencidon médica, pérdida de
productividad, tratamientos y
justicia criminal

Reduccion en la expectativa
de vida

e Se posiciona como factor principal
por encima de accidentes de autos




Puerto Rico ante la crisis
de salud publica

* Ante la situacion, a todos los
estados y territorios se les
asignan fondos

e Escribir plan, 2017

* Estudio de Necesidades
* Falta de datos comparativos

* Fuentes disponibles al momento
y opiniones expertas

PENNSYLVANIA

#+ The response to the opioid epidemic has been led by the Governor’s office, and
coordinated through the Departments of Health, Human Services, and Drug and

Alcohol programs working as a multi-agency task force.

TENNESSEE
#+ Tennessee Letter of Support for CDC “Enhanced State Surveillance of Opioid-
Involved Morbidity and Mortality” FOA

PUERTO RICO

# Currently there are no steps taken regarding a possible response to an opioid crisis.

# The jurisdiction has not officially declare, either administrative or by any other
meah, that there is an epidemic

+ However it is important to point out that at the moment the jurisdiction does not
have a steady count of the amount of possible cases seen due to Opioid OD,
therefore there is no data that could contribute to support a declaration of a crisis or
epidemic in PR.

TEXAS

#+ This is a very complex and challenging response issue.

#+ Texas is somewhat fortunate to be among the states with a relatively lower
prevalence of abuse and has not needed to activate a formal response structure.

Fuente: STATE-BY-STATE ASSESSMENT ON OPIOID EPIDEMIC RELATED
EMERGENCY RESPONSE BY STATES (ASTHO-MARCH 29, 2017)




Drug-related Deaths

The total number of deaths from drug poisoning, including both illicit and prescription drugs. (Read more)

County

Download Map:

16 to 156

) 156 to 361
[ ' V] .
: B Wy 361 to 660
N & = . 660 to 1,030
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. 1,587 t0 5,388
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Percent of Population 12 or Older Reporting Non-medical Use of Pain Relievers

Percent of Population 12 or Older Reporting Non-medical Use of Pain Relievers (Read more)

County

Download Map:

3.41103.59
3.59103.99
3.99104.31
43110462
46210493

493105.31



Law Enforcement Seizures of Fentanyl

The number of illicit drug seizures that were tested and confirmed to contain fentanyl. (Read more)

County

Download Map:

1t0 10

10t0 22
221051
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119 to 540

54010 7,971

<< 2015 pAuls
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Estudio de Vivienda, Personas 18-64 anos

Uso de Sustancias, Puerto Rico, 2016

60 56.4
50
M Total
40 33.3 m Masculino
30 23.2 - m Femenino
20 11.5 3 78
. 9.6
10 >/ .4-3 37, @E18 1413 o
0 - -

Alcohol Nicotina Analgésicos Marihuana Cocaina

Fuente: ASSMCA (2016). Needs Assessment Study of Mental Health and Substance Abuse Disorders and Service
Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.



Estudio de Vivienda, Personas 18-64 anos

Diagndstico de Abuso/Dependencia, Puerto Rico

* General-Diagndstico de abuso/dependencia a sustancia
lilegales y medicamentos no recetados]

* 3.3% (74,647)

* Por género
e 2.1% (47,478) Masculino
* 1.2% (27,170) Femenino

* No utilizacion de servicios especializados en aquellos con trastorno de uso
de sustancias (no alcohol)
* 56.4% Dependencia
* 66.6% Abuso

Fuente: ASSMCA (2016). Needs Assessment Study of Mental Health and Substance Abuse Disorders and Service
Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.



Estudio de Vivienda, Personas 18-64 anos,

Barreras entre aquellos con diagnostico de dependencia
con necesidad al tratamiento, Puerto Rico

* El problema se va a mejorar 78.9%
* Puedo manejar el problema 72.4%
* El tratamiento no funcionara 71.7%
* Costos 64.4%

* No se siente comodo discutiendo
los problemas con un profesional 53.0%

Fuente: ASSMCA (2016). Needs Assessment Study of Mental Health and Substance Abuse Disorders and Service
Utilization Among Adult Population of Puerto Rico: Final Report. Bayamon, PR.



Distribucion de Muertes por Sobredosis* en Puerto Rico

desde el Ano Natural 2000 hasta el 2015**

300
250
200

NUMERO DE MUERTES

150
100
50

500 -
450 -
400 -
350 -

436

43

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ANO NATURAL

Fuente: ASSMCA (2016). Muertes por sobredosis, 2015

* Incluye alcohol
** Parcial



Cantidad de Casos en Salas de Emergencia por

Abuso de Opioides, 2016

m Males M Females

300
250

200

150
100
- ||
0 - I_ O [] [] O Il - - 1 o

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Age Groups
Source: Puerto Rico Government Health Insurance Administration, 2017.

Fuente: Needs Assessment State Targeted Response to Opioid Crisis (Opioid STR). (2018). Instituto Tercera Misidn Carlos Albizu University.



Tomar alguna vez medicamentos para el dolor no recetados o

distintos al recetado, Estudiantes de Escuela Superior, 2017

20
16.3

15 142 14 199 1400 o
L (y 11.2 10.1

(0)

Q}(JO \BC—)?“ OQQV @V‘ «\(Jo'\ '\Q/\y‘? \)(;é g \(JO
< X & & & &
Q\)% (Jv 0% @ ?c:)cov $<</

Fuente: CDC (2019). Puerto Rico 2017 Results: High School YRBS. https://nccd.cdc.gov/youthonline/App/Results.aspx?LID=PR




Prevalencia de uso de algunas sustancias por

periodo y genero

1.6
M Heroina Total
1.4 )
M Heroina Varones
o 1.2 ® Heroina Féminas
A) 1 Pastillas Total
0.8 m Pastillas Varones
0.6 M Pastillas Féminas
04 B Marihuana Total
0.2 W Marihuana Varones
0 B Marihuana Féminas

Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes

Fuente: Cabiya-Morales, J and Velez, R. (2018). Informe Final, Consulta Juvenil IX. Universidad Carlos Albizu.



Tendencia en la prevalencia de uso de pastillas no
recetadas por género y nivel durante el ultimo afo

z\v 2\/\/\\/\

1998 2002 2004 2007 2012 2017 1998 2002 2004 2007 2012 2017

—Todo —Masculino —Femenino —Todo —Intermedio Superior

Fuente: Cabiya-Morales, J and Velez, R. (2018). Informe Final, Consulta Juvenil IX. Universidad Carlos Albizu.



Tendencia en la distribucion de opioides
Puerto Rico, 1999-2013

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

- Oxycodone =@=- Hydrocodone =—#— Fentanyl — — Morphine —ma— Codeine —@— Meperidine -—8— Hydromorphone =-—— Methadone

Note: codeine distribution not available in 2000; fentanyl, hydromorphone, and morphine not available in 2012.

Figure 1. Rate (morphine milligram equivalent kg per 10,000 persons) of distribution of opioids, Puerto Rico, Automation of Reports and
Consolidated Orders System, 1999-2013

Fuente: Félix, S. E., Mack, K. A., & Jones, C. M. (2016). Trends in the distribution of opioids in Puerto Rico, 1999-2013.
PR Health Sci J, 35, 165-169.



Tendencia en la distribucion de opioides

Puerto Rico, 2006-2017/

C. MME per person Tipo de Opioide (10) Cambio
2500
f%i/"'//\\._._._._, R Buprenorfina +1,654%

1000

'__'___..-'—.——'—-‘——Q._.‘__h._. » ,
600+ en [ Codeina* +9%
S sol. Lt Fentanilo* +24%
2 s .
& ol . Hidromorfén +141%
Q
Q ) . . . .« .
T e sl L LIl Otras seis Tendencia inversa
=
1 * Aumentd solo en Puerto Rico
2001
‘ o US Drug Enforcement Administration’s
100{§- 0 -o-0-& -V T T Vg0 : gg:: islands Automation of Reports and Consolidated
' Ordering System (ARCOS)
o L] . L - Ll el Ll o T d L 4 -
B o] 0 12 14 16
Year (2000)

Fuente: Cabrera, F. F., Gamarra, E. R., Garcia, T. E., Littlejohn, A. D., Chinga, P. A., Pinentel-Morillo, L. D., . . . Piper, B. J. (2019). Opioid distribution trends
(2006—2017) in the US Territories. Peer), 7, €6272. doi:10.7717/peerj.6272
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Retraso debido a una emergencia mayor —

el impacto del huracan Maria



GOBIERNO DE PUERTO RICO
LA FORTALEZA
SAN JUAN, PUERTO RICO
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“Ley de Vigilancia de Receta de Medicamentos Controlados” | g+ Administrativo Nam. OE-2017-043

Ley Num. 70 de 5 de agosto de 2017

ORDEN EJECUTIVA DEL GOBERNADOR DE PUERTO RICO, HON. RICARDO
ROSSELLO NEVARES, PARA ESTABLECER EL GRUPO DE TRABAJO
INTERAGENCIAL DE PREVENCION DE MUERTES POR SOBREDOSIS DE
OPIACEOS EN PUERTO RICO

LOCALES

Autorizan la venta de medicamento para atender

Directora Ejecutiva

- - - pE PU
emergencias de sobredosis de opiaceos Cgemmn e ha el S
Y < o, GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobernador
Las farmacias llevaran un registro confidencial de las ventas sin receta médica del medicamento llamado Naloxona w2 (LA ‘
~ WRE k . e
RIS/ Administracion de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero
i A\

martes, 19 de marzo de 2019 - 10:40 AM Por ELNUEVODIA.COM O | O M

Carta Normativa 18-09-18

18 de septiembre de 2018

Universidad Central del Caribe se convierte en la Unica _ | .

. . . A Aseguradoras, Compaiiias de Servicios de Salud Mental, Administradores del
Escuela de Medicina de Puerto Rico con un Fellowship Beneficio de Farmacia, Farmacias
MUItidiSCip"nariO en MediCina de AdiCCion Asunto: Estrategias para el mancjo de la sobreutilizacién de Opioides en el Plan de Salud del

Gobierno



Justicia presenta demanda contra
NN N =R ENAEla#] Purdue Pharma por epidemia de

f'“le oJuUr IS.com

||||||||||||||||||||

opiaceos en Puerto Rico . v

15 mayo 2018

nca inicia ciclo de adiestramiento sobre

MESA REDONDA:

O/ ag1
¢Tenemos una Crisis de Opioides ' ‘ Opioi d
en Puerto Rico? Resloonse 1des
yreRtTWAork ocero.com 02/10/2018 a1

Aui 15 de mayo de 2019 ,..

em Anfiteatro 2, Escuela de Medicina .|s

Hon. Ricardo A. Rossellé Nevares

o Baeor e Fvarion Wodieme iR s ) GOBIERNO DE PUERTO RICO Gobarador
eint iras s5IN re ] S
é Northeast & Caribbean (HHS Region 2) ? Administracion de Seguros de Salud Sra. Angela M. Avila Marrero

Directora Ejecutiva

b@‘ AT T Addiction Technology Transfer Center Networkdiva 12.no_12
Funded by Substance Abuse and Mental Health Services Administration £ M M
= y fia para concienciar sobre uso de

(Y 4
Universidad Central del Caribe s¢ OplaCQOS

Escuela de Medicina de Puerto F

Multidisciplinario en Medicinad o CBen Espariol el 10 de Abril de 2018




Respuesta a la Alerta

Queda mas por hacer...

 Educar a todas las personas de los peligros de no seguir un
regimen meédico.

* Continuar adiestrando a los profesionales y pares para que
implanten practicas basadas en evidencia.

* Promover que no hay un unico camino para la recuperacion.

* Mejorar los sistemas de vigilancia y recoleccién de informacion.



Tasa de Recetas Registradas de Medicamentos

Controlados por Género y Grupo de Edad
(x 100,000), PDMP Jul 18 - Ene 19
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Medicamentos Controlados (Julio 2018 — Enero 2019).
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Cantidad de Personas y Reclamos de Medicamentos Opioides por
Género y Ano, Puerto Rico, ASES (2010 - 2019%)
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Reclamos de Medicamentos Opioides
por Grupo de Edad y Anos
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12 Month-ending Provisional Number of Drug Overdose Deaths

Based on data available for analysis on: 5/5/2019

Number of Deaths

Select Jurisdiction

Figure 1a. 12 Month-ending Provisional Counts of Drug Overdose Deaths: United States ,
United States
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Fuente: Ahmad FB, Escobedo LA, Rossen LM, Spencer MR, Warner M, Sutton P. Provisional drug overdose death counts. National
Center for Health Statistics. 2019.



Comportamientos Preocupantes sobre el Trastorno por el

uso de Opioides

Espectro: Alerta a Rojo

= Solicitud para aumentar |la dosis de opioides

= Pedir opioide especifico por nombre, "solo marca"

= Incumplimiento de otras terapias recomendadas

= Finalizar la dosis temprana (es decir, la intensificacion de la dosis no autorizada)

= Resistencia al cambio de terapia a pesar de los efectos adversos
(por ejemplo, sedacion excesiva)

= Deterioro de la funcion en el hogar y el trabajo

= Incumplimiento con monitoreo (por ejemplo, conteo de pastillas)

= Multiples recetas opioides "perdidas" o "robadas"

= Actividades ilegales: falsificacion de recetas, venta de opioides recetados




A corto plazo:

e Disponibilidad de tratamientos asistidos por
medicamentos (tales como buprenorfinay
naltrexona).

e Seguimiento electronico de recetas.

A mediano plazo:

Estrategias

e Desarrollo de alternativas eficaces para el dolor a los
opioides.

para enfrentar

eSta C r'| S | S e Iniciativas para fortalecer y mejorar recursos

disponibles, tratamientos y prevencion (por ejemplo,
STR-TA).

A largo plazo:

e Incremento en servicios basados en evidencia de
prevencion y tratamiento de la salud mental
incluyendo adicciones.




Recomendaciones de los CDC para el dolor cronico

1. LOS OPIOIDES NO SON TERAPIA DE PRIMERA LINEA para el dolor crénico se
prefieren la terapia no farmacoldgica y la terapia con medicamentos no opioides MMWR

2. ESTABLECER METAS PARA EL DOLOR Y LA FUNCION antes de comenazar la
terapia con opioides
CDC Guideline for Prescribing Opioids for

3. DISCUTIR RIESGOS Y BENEFICIOS con los pacientes Chronic Pain — United States, 2016
. UTILIZAR OPIOIDES DE LIBERACION INMEDIATA AL INICIO

. COMENZAR LA DOSIS EFECTIVA MAS BAJA

. PRESCRIPCION DE DURACIONES CORRESPONDIENTES AL DOLOR AGUDO
. EVALUAR BENEFICIOS Y DANOS CON FRECUENCIA

. UTILIZAR ESTRATEGIAS PARA MITIGAR EL RIESGO

. COMPRUEBAR LOS DATOS PDMP

10. UTILIZAR PRUEBAS DE TOXICOLOGIA DE LA ORINA i e
11. EVITAR EL USO CONCURRENTE DE BENZODIAZEPINA |

12. OFREZCER/REFERIR TRATAMIENTO PARA EL TRASTORNO DE USO DE OPIOIDES

O 00 N O U1 b



¢ Cuales estrategias existen

MANUAL DE INSTRUCCION para atender la crisis?

DE SAMHSA

para la prevencion de * Alentar a los profesionales de la salud, a las personas
sobredosis de opioides

expuestas al alto riesgo, familiares y a otras personas a
aprender como prevenir y controlar la sobredosis de

N opioides.
Datos sobre el trastormno por consumo de opioides

Cinco pasos esenciales para los prestadores de primeros auliod * Procurar el acceso al tratamiento necesario para quienes
hacen mal uso de los opioides o tienen algun trastorno

Informacion para quienes recetan medicamentos .
por consumo de sustancias.

Asesoramiento de sequndad para pacientes y familiares
Como recuperarse de una sobredosis de opioides * FaCI l itar E| aCCeso a la Nna onona .

* Promover el llamar al 911 en caso de emergencias.

| / * Alentar a quienes recetan medicamentos a usar los
' (C SAMHSA programas estatales de vigilancia de recetas de

ﬁ TR medicamentos controlados (prescription drug
monitoring programs, PDMP).




7P w
National Hispanic & Latino s 328
— jGracias! =S —R=
c?,; ===} Questions g 7 inﬂClaS:! %é Eo.ué
MHT | s & dThank you: B2 E
P~ e e = W g
wn_ g é%-'g =~ Gracias .
Mental Health Technology Transfer Center Network i—," OUBStIOﬂS
Funded by Substance Abuse and Mental Health Services Administration - g

Miguel A Cruz-Feliciano, PhD, MS
Catedratico Auxiliar/ Investigador Asociado
Instituto de Investigacion, Educacién y Servicios en Adiccion
National Hispanic and Latino MHTTC
Universidad Central del Caribe
787-798-3001 x 2117
miguel.cruz@uccaribe.edu
http://www.mhttcnetwork.org/mhttc.html



http://www.mhttcnetwork.org/mhttc.html

