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INTRODUCCION

El presente trabajo contiene los resultados obtenidos de un estudio descriptivo
transversal sobre la automedicacion en los habitantes de dos diferentes
comunidades que conforman el Municipio de Cali. Habitantes de los Barrios el Lido
y Mariano Ramos, los cuales se encuentran ubicados en las comunas 16 y 19,
pertenecientes a los estratos 2 y 5 respectivamente. Con el fin de cuantificar el
namero de personas que se automedican, los medicamentos de uso popular y las
enfermedades por las cuales se ingieren medicamentos sin prescripcion meédica,
entre otras.

La importancia de abordar esta problematica es que la automedicacion es una
practica muy comun en nuestra sociedad, y aunque es fundamental considerar
gue los medicamentos administrados adecuadamente pueden ser muy utiles y
beneficiosos, también es importante el hecho que todo farmaco es potencialmente
dafiino y ante una utilizacion irresponsable, la automedicacion se puede convertir
en una costumbre riesgosa para la poblacion que lo practica, y traer
consecuencias como: enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos
adversos, prolongaciéon o agravamiento de la enfermedad, propension o
resistencia a los medicamentos empleados, facilitar el contagio y fomento de la
farmacodependencia.

En el estudio realizado se considerd la automedicacion como la utilizaciéon de
medicamentos sin consulta médica previa. Su propoésito fue establecer un perfil de
conducta de automedicacion de dichas personas encuestadas.

En la publicacion se sefialan los resultados de un estudio transversal, descriptivo y
con recoleccion retrospectiva de la informacion de automedicacion de los
habitantes de diferentes municipios que conforman el municipio de Cali. La
poblacion seleccionada fue un total 40 personas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Que conlleva al consumo y autoconsumo de medicamen tos en algunas
comunidades de Cali?

La automedicacion es un problema relacionado con una serie de complicaciones
tales como el enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos adversos,
prolongacion o agravamiento de la enfermedad, propension o resistencia a los
medicamentos empleados, y fomento de la drogodependencia, por lo cual es
necesario hacer un estudio en la comuna 16 y 19 barrié6 Mariano ramos y el Lido.

Por ser la automedicacion el acto mediante el cual una persona, por cuenta propia
0 recomendacion de un tercero escoge y se administra un medicamento para
prevenir, tratar o curar una dolencia cuya identidad y severidad desconoce, tiene
su origen tanto a nivel individual como social.

A nivel individual, es la persona que decide tomar un medicamento, sin previo
diagnostico médico y lo compra. A nivel social, ni las autoridades, ni los
profesionales de la salud han tomado medidas para restringir el libre acceso que
se tiene a medicamentos especificos.

Los especialistas de la salud son enfaticos en recalcar el periodo que implica la
automedicaciéon tan comun en nuestra sociedad, el uso abusivo de los
medicamentos es un problema grave y serio, al que las personas no se toman en
serio y prefieren la automedicacion, los medicamentos que usan muy
frecuentemente sin la indicacion médica son los antibioticos, los analgésicos,
antigripales, antitusigenos, broncodilatadores, antiacidos, anti diarreicos y
anticonceptivos.

Tratando de conocer cudl es el grado de automedicacion y proponer alternativas
educativas, ademas de dar informacion al personal de salud y a la comunidad
acerca de la prevalencia de este habito comunmente practicado.

Los pacientes preguntados al respecto concluyeron: La automedicacion es un
habito muy frecuente arraigado dentro de cualquier tipo de clase social; los
pacientes acuden a los servicios de salud o farmacias con automedicacion
inefectiva, y que existe una amplia gama de medicamentos usados en la
automedicacion, sin tener ninguna precaucion de ellos.

Es importante recalcar que la Automedicacién Responsable se refiere a la
utilizacion de medicamentos de venta libre y no debe ser confundida con la Auto
prescripcion, donde el individuo selecciona y consume un medicamento que de
acuerdo a la Ley, solo deberia comprarse con receta médica (Medicamentos de



venta con prescripcion facultativa) prescrita por un profesional de la salud que se
haga responsable del tratamiento y la orientacion del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud ve en la automedicacion responsable una
formula valida de atencion a la salud en las sociedades desarrolladas. La
automedicacion se refiere principalmente al uso de medicamentos de libre acceso
(sin receta médica) y se contrapone al auto prescripcion, o uso indiscriminado de
farmacos sin prescripcion y supervision facultativa.

La estrategia sobre medicamentos de la OMS tiene en cuenta cuatro objetivos:
politica, acceso, calidad y seguridad y uso racional. La OMS esta trabajando para
respaldar una estrategia y un control racional del uso de los medicamentos; un uso
de los medicamentos racional por parte de los prescriptores y profesionales de la
salud y de los consumidores. El hecho preocupante es que la automedicacion es
una conducta que adopta un paciente cuando decide que tiene una enfermedad y
se receta una medicina, lo cual se convierte en un verdadero problema para la
salud.

Existe actualmente una cultura de automedicacion y de uso equivocado e
innecesario de los medicamentos, agravado por fallas en la prescripcion y por la
falta de reglamentacion y/o control de la promocién y publicidad de medicamentos,
tanto la dirigida a los profesionales prescriptores y dispensadores como la
propaganda dirigida a los consumidores en general.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La automedicacion en nuestras épocas:

¢Es algo que deberia preocuparnos realmente?

¢A dénde se dirige este aspecto de la medicina, que al parecer no lo tiene claro?

¢, Qué es lo que realmente se entiende cuando se habla de automedicacion?

Lo que dice la OMS al respecto:

» Debe ser eficaz sobre los sintomas de naturaleza autolimitada que motivan su
empleo.

* Fiables para que sus efectos beneficiosos puedan ser percibidos de forma
consistente y rapida.

» Fé&cil de empleo.

« De amplio margen terapéutico, es decir que los errores en la dosificacion no
tengan repercusiones graves, y de comoda posologia.



* Y la medicina debera contener un prospecto claro y sencillo y especifique las
situaciones en las que debera consultar al meédico.

Los continuos avances de la medicina en atencidn sanitaria, plantean un
panorama basado en la busqueda de los origenes de la enfermedad, modernos
tratamientos esperanzados en la Ingenieria Genética y pruebas diagnosticas de
alta resolucion, Al mismo tiempo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
estrategia de “salud para todos considera los auto cuidados como uno de los
principales ejes para la promocion de la salud. El problema esta en que el término
auto cuidados incluye automedicacion, auto tratamiento y primeros auxilios.

Las medidas de auto cuidado mas frecuentemente utilizadas son las no
farmacologicas, pero las que mas interés ha despertado, por sus consecuencias
econdmicas y potenciales efectos perjudiciales, es la automedicacion, entendida
como la toma de medicamentos sin prescripcion médica. Por lo antes sefalado, en
la actualidad a inicios del siglo XXI, los profesionales de la salud deben estar
atentos a las transformaciones y cambios surgidos de las sociedades modernas
enmarcadas en un sistema econdmico que sefiala las tendencias y orientaciones,
ya que la estructura de la sociedad afecta a la gente, la cual moldea sus
actividades y conductas.

Por ser la automedicacion el acto mediante el cual una persona, por cuenta propia
0 recomendacién de un tercero escoge y se administra un medicamento para
prevenir, tratar o curar una dolencia cuya identidad y severidad desconoce, tiene
su origen tanto a nivel individual como social. A nivel individual, es la persona que
decide tomar un medicamento, sin previo diagnéstico médico y lo compra. A nivel
social, ni las autoridades, ni los profesionales de la salud han tomado medidas
para restringir el libre acceso que se tiene a medicamentos especificos, como el
caso de los antibioticos, entre otros.

Tratando de conocer cudl es el grado de automedicacion y proponer alternativas
educativas, ademas de dar informacion al personal de salud y a la comunidad
acerca de la prevalencia de este habito comunmente practicado. Ellos
concluyeron: La automedicacién es un habito muy frecuente arraigado dentro de
cualquier tipo de clase social; los pacientes acuden a los servicios de salud o
farmacias con automedicacion inefectiva, y que existe una amplia gama de
medicamentos usados en la automedicacion, sin tener ninguna precaucion de
ellos.

Es importante recalcar que la Automedicacion Responsable se refiere a la
utilizacion de medicamentos de venta libre y no debe ser confundida con la Auto
prescripcion, donde el individuo selecciona y consume un medicamento que de
acuerdo a la Ley, solo deberia comprarse con receta médica (Medicamentos de
venta con prescripcion facultativa) prescrita por un profesional de la salud que se
haga responsable del tratamiento y la orientacion del paciente. La Organizacion



Mundial de la Salud ve en la automedicacion responsable una formula valida de
atencion a la salud en las sociedades desarrolladas. La automedicacion se refiere
principalmente al uso de medicamentos de libre acceso (sin receta médica) y se
contrapone al auto prescripcion, o uso indiscriminado de farmacos sin prescripcion
y supervision facultativa. Ademas la OMS enmarca que las politicas sanitarias
deben tener en cuenta la automedicacion y buscar la manera de optimizar el uso
de esta importante practica. Esta sentencia acaba totalmente en una discusion
tanto de la ética de los médicos y la importancia de la prescripcion de la
enfermedad a tratar. Esto aumenta las brechas de las diferencias en donde hay
estudios que revelan el mal uso de los medicamentos en la automedicacion.

Entre los cambios surgidos en el area de la salud, la practica de la
automedicacion, se ha incrementado en forma alarmante en los Ultimos afios. Esta
conducta implica un riesgo inmediato para la salud y puede ser minimo o severo
dependiendo del medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo. Cabe
resaltar, que esa tendencia a la automedicacion esta influenciada por los medios
de informacion que a través de la publicidad incentivan estos patrones de
conducta frente a las enfermedades, lo que ha agudizado el hecho de que muchas
personas tiendan a auto recetarse , por lo que se producen a diario, circunstancias
clinicas que derivan de la automedicacién. Es asi como esta practica tan
extendida de la automedicacion no esta exenta del riesgo para la salud,
circunstancia ésta que en muchos casos de los usuarios es desconocida por los
usuarios de la misma. La estrategia sobre medicamentos de la OMS tiene en
cuenta cuatro objetivos: politica, acceso, calidad y seguridad y uso racional. La
OMS esta trabajando para respaldar una estrategia y un control racional del uso
de los medicamentos; un uso de los medicamentos racional por parte de los
prescriptores y profesionales de la salud y de los consumidores. El hecho
preocupante es que la automedicacion es una conducta que adopta un paciente
cuando decide que tiene una enfermedad y se receta una medicina, lo cual se
convierte en un verdadero problema para la salud.
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2. JUSTIFICACION

El siguiente estudio se realiza teniendo en cuenta la gran problematica que
genera para la salud la automedicacion de las diversas familias de
medicamentos y el preocupante incremento de esta mala practica, por ello
vemos la necesidad de identificar las razones que conllevan al incremento diario
de este grave problema.

La automedicacion esta relacionada a complicaciones graves que atentan contra
la salud, tales como el enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos
adversos, prolongaciéon o agravamiento de la enfermedad, facilitar el contagio y
fomento de la farmacodependencia, propension o resistencia a los medicamentos
empleados, por lo cual es necesario conocer que tan serio es este problema en
nuestras comunidades.

El estudio que se plantea tiene un valor tedrico y préactico relacionado con la salud,
gue afecta a un amplio conglomerado de nuestras comunidades, quienes podrian
reflexionar y adquirir conocimientos relacionados con la practica de la
automedicacion a través de adecuadas estrategias de prevencion.

Otro aspecto relevante que justifica este estudio, es que los resultados de
investigacion constituyen un proceso de innovacion en las ciencias de la salud, el
cual podrad ser de utilidad significativa a las instituciones, la comunidad y la
sociedad si se promueve y promociona el uso racional de los medicamentos.

De igual manera la investigacion constituye un gran aporte para nosotros como
futuros Regentes de Farmacia, trabajadores del area de la salud quienes
dispondremos de datos e informacion pertinente que de una manera concreta nos
permite establecer estrategias para informar, orientar y educar a la comunidad
sobre los riesgos de salud que ocasiona la automedicacién, promocionando asi la
salud, lo cual pretende facilitar los cambios de comportamiento hacia conductas
saludables.

De no existir el problema no hubiera gran cantidad de casos por intoxicaciones e
incluso en casos extremos muertes. Nos llamo la atencion no solo identificar que
tanto afecta esta problemética a nuestras comunidades sino también conocer
cuales son las causas mas comunes que motivan a realizar esta mala préactica.

Nosotros consideramos que este no es un problema facil de resolver, pero que si
puede ser controlado, impartiendo orientacidén a las personas, a través de charlas
educativas que eviten la automedicacion y promuevan el autocuidado y la toma de
conciencia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores e influencias que conllevan a la automedicacion en
algunas comunidades del municipio de Cali.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimientos acerca de las complicaciones de
automedicacion irresponsable en la poblacién encuestada.

» ldentificar las causas mas comunes que llevan a la automedicacion.
* Establecer la clase de medicamentos mas usados en la automedicacion.

» Determinar la existencia y conocimiento de definicion de automedicacion en la
poblacion encuestada.

* Buscar la frecuencia con la que se acude a un especialista y establecer si en
nuestra comunidad se sugiere la toma medicamentos que normalmente se
consume, a otras personas.

* Reconocer si en el municipio de Cali se expiden medicamentos sin formula
medica.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 HISTORIA

A lo largo de la historia de la Humanidad, el auto cuidado, es decir, el propio
tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen,
ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. El &mbito familiar
y/o tribal ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes
en cada entorno cultural, traspasando verbalmente dichos conocimientos a las
sucesivas generaciones. Desde que existe constancia escrita, siempre ha existido
un «experto» que acumulaba las habilidades y técnicas de sanar, al que se
recurria cuando el propio auto cuidado no era suficiente para restablecer la salud.

En nuestro medio se produce un hecho paradojico mientras que el mercado de
especialidades farmacéuticas publicitarias y de productos para farmacia, de libre
dispensario en las farmacias se mantiene muy por debajo de otros paises
desarrollados algunas de las especialices farmacéuticas, las cuales requieren
prescripcion médica para su dispensacion, son adquiridas directamente por la
poblacion con relativa frecuencia, siendo los antibioticos uno de los grupos mas
representativos de este fenomeno, frente al hecho de la automedicacion
responsable de los sintomas menores a cuyo tratamiento estan dirigidas las
especialidades farmaceéuticas publicitarias no parece que el tratamiento de las
enfermedades infecciosas por iniciativa propia del paciente decision personal y
voluntaria de administrarse un antibiético pueda considerarse ni conveniente ni
adecuado tanto para el individuo como para la sociedad.

4.2. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud OMS dice respecto a los medicamentos:

Debe ser eficaz sobre los sintomas de naturaleza autolimitada que motivan su
empleo.

Fiables para que sus efectos beneficiosos puedan ser percibidos de forma
consistente y rapida.

Facil de empleo.

De amplio margen terapéutico, es decir que los errores en la dosificacion no
tengan repercusiones graves, y de comoda posologia.

Y la medicina debera contener un prospecto claro y sencillo y especifique las
situaciones en las que deberéa consultar al médico.
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Los continuos avances de la medicina en atencion sanitaria, plantean un
panorama basado en la busqueda de los origenes de la enfermedad, modernos
tratamientos esperanzados en la Ingenieria Genética y pruebas diagnosticas de
alta resolucion, Al mismo tiempo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
estrategia de “salud para todos considera los auto cuidados como uno de los
principales ejes para la promocion de la salud. El problema esta en que el término
auto cuidados incluye automedicacion, auto tratamiento y primeros auxilios.

Las medidas de auto cuidado mas frecuentemente utilizadas son las no
farmacologicas, pero las que mas interés ha despertado, por sus consecuencias
econdmicas y potenciales efectos perjudiciales, es la automedicacion, entendida
como la toma de medicamentos sin prescripcion médica. Por lo antes sefalado, en
la actualidad a inicios del siglo XXI, los profesionales de la salud deben estar
atentos a las transformaciones y cambios surgidos de las sociedades modernas
enmarcadas en un sistema econdmico que sefiala las tendencias y orientaciones,
ya que la estructura de la sociedad afecta a la gente, la cual moldea sus
actividades y conductas.

Por ser la automedicacion el acto mediante el cual una persona, por cuenta propia
0 recomendacién de un tercero escoge y se administra un medicamento para
prevenir, tratar o curar una dolencia cuya identidad y severidad desconoce, tiene
su origen tanto a nivel individual como social. A nivel individual, es la persona que
decide tomar un medicamento, sin previo diagnéstico médico y lo compra. A nivel
social, ni las autoridades, ni los profesionales de la salud han tomado medidas
para restringir el libre acceso que se tiene a medicamentos especificos, como el
caso de los antibioticos, entre otros.

Tratando de conocer cudl es el grado de automedicacion y proponer alternativas
educativas, ademas de dar informacion al personal de salud y a la comunidad
acerca de la prevalencia de este habito comunmente practicado. Ellos
concluyeron: La automedicacién es un habito muy frecuente arraigado dentro de
cualquier tipo de clase social; los pacientes acuden a los servicios de salud o
farmacias con automedicacion inefectiva, y que existe una amplia gama de
medicamentos usados en la automedicacion, sin tener ninguna precaucion de
ellos.

Es importante recalcar que la Automedicacién Responsable se refiere a la
utilizacion de medicamentos de venta libre y no debe ser confundida con la Auto
prescripcion, donde el individuo selecciona y consume un medicamento que de
acuerdo a la Ley, solo deberia comprarse con receta médica (Medicamentos de
venta con prescripcion facultativa) prescrita por un profesional de la salud que se
haga responsable del tratamiento y la orientacién del paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud ve en la automedicacion responsable una formula valida de
atencion a la salud en las sociedades desarrolladas. La automedicacion se refiere
principalmente al uso de medicamentos de libre acceso (sin receta médica) y se
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contrapone al auto prescripciéon, o uso indiscriminado de farmacos sin prescripcion
y supervision facultativa. Ademas la OMS enmarca que las politicas sanitarias
deben tener en cuenta la automedicacion y buscar la manera de optimizar el uso
de esta importante practica. Esta sentencia acaba totalmente en una discusion
tanto de la ética de los médicos y la importancia de la prescripcion de la
enfermedad a tratar. Esto aumenta las brechas de las diferencias en donde hay
estudios que revelan el mal uso de los medicamentos en la automedicacion.

Entre los cambios surgidos en el area de la salud, la practica de la
automedicacion, se ha incrementado en forma alarmante en los ultimos afios. Esta
conducta implica un riesgo inmediato para la salud y puede ser minimo o severo
dependiendo del medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo.

Cabe resaltar, que esa tendencia a la automedicacion esté influenciada por los
medios de informacion que a través de la publicidad incentivan estos patrones de
conducta frente a las enfermedades, lo que ha agudizado el hecho de que muchas
personas tiendan a auto recetarse, por lo que se producen a diario, circunstancias
clinicas que derivan de la automedicacion. Es asi como esta practica tan
extendida de la automedicacion no esta exenta del riesgo para la salud,
circunstancia ésta que en muchos casos de los usuarios es desconocida por los
usuarios de la misma.

La estrategia sobre medicamentos de la OMS tiene en cuenta cuatro objetivos:
politica, acceso, calidad y seguridad y uso racional. La OMS esta trabajando para
respaldar una estrategia y un control racional del uso de los medicamentos; un uso
de los medicamentos racional por parte de los prescriptores y profesionales de la
salud y de los consumidores. El hecho preocupante es que la automedicacion es
una conducta que adopta un paciente cuando decide que tiene una enfermedad y
se receta una medicina, lo cual se convierte en un verdadero problema para la
salud.

4.3.DEFINICION DE PALABRAS CLAVES

Automedicacion: es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervencion por parte del meédico.

Autoprescripcion:  es la venta directa al paciente de medicamentos regulados
como de “Venta Bajo Formula Médica” sin la prescripcion correspondiente; esta
practica esta sancionada.

Medicamentos: es uno 0 mas farmacos, integrados en una forma farmacéutica,
presentado para expendio y uso industrial o clinico, y destinado para su utilizacion
en las personas o en los animales, dotado de propiedades que permitan el mejor
efecto farmacoldgico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar
enfermedades, o para modificar estados fisiolégicos.
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Irresponsable : como accion, lleva consigo, el no cumplimiento de un acto u
obligacién asumida de manera voluntaria u obligatoria, pero en cada caso, supone
el desarrollo de una tarea o labor que compromete de nosotros una determinada
funcion esperada o determinada previo acuerdo.

Morbilidad: es la cantidad de personas o individuos que son considerados
enfermos 0 que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados.

Mortalidad: es un término demografico que designa un namero proporcional de
muertes en una poblacion y tiempo determinado.

Consejos: consulta, opinidn para llevar a cabo una accion.

Educacion: es el proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.

16



5. MARCO GEOGRAFICO

5.1ESCENARIO SOCIOCULTURAL

Esta actividad se desarrolla en la ciudad de Cali, en la comuna 16 y 19 barrio
Mariano Ramos y barrio el Lido Recogiendo los distintos conceptos emitidos
directamente de las personas encuestadas, las cuales son personas mayores de
18 afios, que utilizan los servicios farmacéuticos y se automedican o inducen a
otras personas cercanas a hacerlo, haciendo uso de la cultura de hace afios.

El Barrio Mariano Ramos se encuentra localizado al oriente de la ciudad de
Santiago de Cali, zona plana, limitada en su extremo sur con el Corregimiento de
Navarro, area rural del municipio de Cali. Encontramos que hay una gran variedad
de culturas, pero la mayor poblacibn esta conformada por personas
afrodescendientes, en su mayoria desplazadas de La Tola Narifio y en menor
cantidad encontramos familias de descendencia Paisa, Costefia y un grupo muy
pequefio de esta gran comunidad esta conformada por Vallunos.

En su mayoria son mujeres cabezas de hogar, con una composicion familiar
extensa. La gran mayoria de sus habitantes no tienen nivel de escolaridad y viven
en casa de alquiler.

El Barrio el Lido se encuentra localizado en el occidente de la ciudad. Es un sector
de clases socioecondmicas media y alta. Es uno de los sectores mas importantes
de la ciudad. La mayor oferta de salud publica y privada con los més altos niveles
de especializacion de la ciudad, esta presente en esta comuna. Aqui se localiza
gran parte del equipamiento de salud privada y sus servicios complementarios de
consultorios, laboratorios y droguerias.

En la comuna se presenta una gran proporcion del equipamiento educativo
privado de la ciudad, sobre todo en lo que se refiere a educacion primaria y media,
y es una de las comunas en que se presenta la mayor tasa de escolaridad en
todos los niveles de educacion.

Dadas las caracteristicas que identifican cada barrio, es muy evidente que se trata
de dos espacios Socioculturales muy diferentes, donde la situacibn econdémica
marca la diferencia en cuanto a su espacio, ubicacion y oportunidades, que
involucran directamente la formacién del individuo.

5.2 ESCENARIO AMBIENTAL
En Cali el 60% de la poblacion consume los medicamentos sin formula medica y

sin un control permanente por un profesional de la salud, esto se debe por que la
mayor parte de las personas no cuentan con la informacion especifica y necesaria
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para el control de su farmacoterapia, por ello es tan vital que las entidades de
salud realicen campafas educativas sobre el uso adecuado de los medicamentos.

Dentro de la legislacion farmacéutica se encuentra el decreto 2200 de 2005 en el
gue reglamenta el Servicio Farmacéutico y la Atencion farmacéutica para
promover el uso adecuado de los medicamentos y dispositivos médicos, pero no
se estad dando cumplimiento.

Un innumerable grupo de especialistas de la salud luchan cada dia en recalcar El
peligro que implica la automedicacion, una problematica tan comdn en nuestra
sociedad. Todas las personas que se automedican o ayudan a familiares, amigos
y conocidos etc.; no toman enserio el grave dafio a la salud que se hacen y
ayudan hacer.

El origen de este grave problema esta en que no Se hace lo fundamental ante
cualquier signo de presencia de enfermedad el diagnostico es fundamental que lo
de un medico, ya que es el Unico que estd autorizado y capacitado para esto no
familiares, ni amigos, ni el farmacéutico.

Todos tenemos que tener en cuenta que para cuidar nuestra salud jamas se
deben olvidar estos significados “comprender y sanar”, desde hace muchos afios
los grandes historiadores constituyeron los pilares fundamentales en la relacion
médico-paciente, ya la comunidad ha perdido credibilidad en los médicos por que
se enfrentan con el gran caos que son las EPS, ARS, IPS, etc. puesto que solo
utilizan el mismo mecanismo de atencién Y mandan la misma medicacion para
cualquier sintoma.
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6. MARCO LEGAL

Referente a las leyes, normas, decretos y todo el aspecto legal relacionado a la
automedicacion y al uso racional de medicamentos a nivel mundial como en
nuestro pais se pueden destacar los siguientes:

En el mundo:

Resolucion WHA 47.12, de 1994 . Esta resolucion reconoce el rol importante de
los farmacéuticos en la salud publica y la utilizacion de los medicamentos.

En la resolucion WHA51.171 de la Asamblea Mundial de la Salud de 1998 se
instaba a los Estados Miembros a que adoptaran medidas encaminadas a
promover la utilizacion apropiada y costo eficaz de los antimicrobianos; a prohibir
la distribucion de antimicrobianos sin una prescripcion o receta de un profesional
de salud calificado; a mejorar las practicas para prevenir la propagacion de la
infeccidn; a reforzar la legislacion para impedir la fabricacion, venta y distribucion
de farmacos antimicrobianos falsificados y la venta de antibiéticos en el mercado
paralelo, y a reducir la utilizacion de antimicrobianos en la cria de animales
destinados al consumo.

En Colombia:

Existe actualmente una cultura de automedicacion y de uso equivocado e
innecesario de los medicamentos, agravado por fallas en la prescripcion y por la
falta de reglamentacion y/o control de la promocién y publicidad de medicamentos,
tanto la dirigida a los profesionales prescriptores y dispensadores como la
propaganda dirigida a los consumidores en general. Entre los aspectos legales se
pueden destacar:

Ley 92 de 1979. Por la cual se definen las disposiciones y demas normas
reglamentarias en las que se regulan todas las actividades que puedan generar
factores de riesgo por el consumo de medicamentos.

Decreto 2092 de 1986 , el cual reglamenté parcialmente los titulos VI 'y Xl de la ley
92 de 1979, en cuanto a elaboracion, envase o empaque, almacenamiento,
transporte y expendio de medicamentos, cosméticos y similares.

Resolucion 6980 de 1991 del Ministerio de Salud, por la cual se expiden normas
para el control de la importacidn, exportacién, fabricacion, distribucién y venta de
medicamentos, materias primas y precursores de control especial.

Resolucion 114 de 2004 , Por la cual se reglamenta la informacion promocional o
publicitaria de los medicamentos de venta sin prescripcion facultativa o venta libre.
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Resolucion 00886 Marzo 29 de 2004 . Por la cual se adoptan los criterios para la
clasificacion de los medicamentos de venta sin prescripcion facultativa o venta
libre.

Resolucion 1403 de 2007 . Por la cual se determina el Modelo de Gestion del
Servicio Farmaceéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 677 del 26 de abril de1995, por el cual se reglamenta parcialmente el
régimen de registros y licencias, el control de calidad, asi como el régimen de
vigilancia sanitaria de medicamentos, cosmeticos, preparaciones farmaceéuticas a
base de recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros
productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la materia.

Proyecto de ley 274 de 2008 senado, por medio de la cual se reglamenta la venta
de medicamentos y se prohibe la venta de antibioticos sin formula médica

Proyecto de ley 065 de 2008 , tiene como finalidad establecer politicas de salud
publica para crear respecto a la utilizacién racional de los medicamentos,
productos naturales y fitosanitarios de forma tal que se garantice su uso por parte
de la poblacién para las patologias para los cuales estan indicados evitando el
abuso en el consumo de los mismos, lo que trae como consecuencia disfrazar los
diagnosticos por la automedicacion y en otros casos enmascarar la gravedad de la
enfermedad y muchas veces llevar a la muerte. No solo la automedicacion genera
consecuencias graves en la salud de las personas, sino que la ingesta de algunos
de los medicamentos que se venden sin prescripcion médica esta siendo utilizada
por los adolescentes con efectos estimulantes.
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7. METODOLOGIA

7.1 LINEA DE INVESTIGACION

El objetivo de las ciencias médico — sociales, por su caracter de disciplina
comunitaria, es identificar los problemas y necesidades que en materia de
salud afectan a wuna poblacion determinaday considerar los mecanismos
por los cuales pueden satisfacerse estas necesidades. Conocer los determinantes
sociales, economicos, tecnologicos y culturales que influyen en la salud de la
poblacion.

Conocer los sistemas de informacion sanitaria y los sistemas de registro mas
importantes en salud publica

7.2 TIPO DE ESTUDIO Y METODO DE INVESTIGACION
LINEA DE INVESTIGACION

El objetivo de las ciencias médico — sociales, por su caracter de disciplina
comunitaria, es identificar los problemas y necesidades que en materia de
salud afectan a una poblacion determinaday considerar los mecanismos
por los cuales pueden satisfacerse estas necesidades. Conocer los determinantes
sociales, econOmicos, tecnoldgicos y culturales que influyen en la salud de la
poblacion.

Conocer los sistemas de informacion sanitaria y los sistemas de registro mas
importantes en salud publica.

La presente investigacion es de caracter descriptivo, tomando como muestra 40
personas habitantes de dos comunidades Este tipo de trabajo también es
investigativo segun el método de obtencidén de datos, el analisis de los resultados
se realizd a través de la planilla Excel, donde se graficaron los resultados a través
del andlisis de contenidos.

Los resultados obtenidos a partir de la encuesta aplicada a la muestra de la
poblacion, se describieron segun los objetivos y asi se obtuvo una conclusion al
respecto.

Observacion

Esta investigacion se basa en la técnica cientifica de observacion de los hechos

de manera sistematica alrededor del problema de estudio, todos los aspectos
relevantes se consignaran por escrito, en esta se podran percibir deliberadamente

21



los rasgos existentes de la realidad que se va encontrando, analizando y
validando.

POBLACION OBJETO: La poblacién en Colombia esta alrededor de los 45
millones de personas, en Cali que es la poblacién universo se estima segun
censo de habitantes, para lo cual fue necesario extraer una muestra, que el caso
fueron personas mayores de 18 afios de la comuna 15 y 19 barrio Mariano ramos
y el Lido .

MUESTRA: 40 personas mayores de 18 afos.

RECOLECCION DE DATOS: El método de recoleccion de datos, fue una
encuesta de 12 preguntas, dirigidas a la automedicacion que permitio determinar
el habito de dicho tema. Las variables fueron clasificadas segun su naturaleza con
las dimensiones que se desean conocer.

METODO: Encuestas sobre Automedicacion.

TIPO DE INSTRUMENTO: Encuesta tipo cuestionario.
TIPO DE MUESTREO: Aleatorio simple.

Fuentes Primarias:

Encuestas: Teniendo en cuenta que una encuesta es un acopio de datos
referentes a estados de opinidn mediante consultas o interrogatorio, se utilizara
esta técnica como instrumento para recolectar la informacion necesaria para el
analisis y desarrollo de los datos concernientes al tema de estudio, este
instrumento se aplica durante todo el tiempo que dura la investigacion a la
poblacion seleccionada.

Fuentes Secundarias: Se acudira a diferentes fuentes que suministraran
informacion necesaria para realizar la investigacion, como registros bibliogréficos,
Internet, trabajos de grado, enciclopedias, entre otras.

Procesamiento y Andlisis de la informacion: una vez recolectada la
informacion. Los datos provenientes del proceso y los resultados se ordenaron
sisteméticamente de acuerdo a las herramientas de Excel y se calcularon
mediante los pardmetros estadisticos descriptivos y su representaciéon fue
mediante tablas y graficos.

22



MARCO MUESTRAL

El barrio Mariano Ramos con 50 hectareas, en las cuales se encontraron gran
variedad de culturas, pero la mayor poblacion estd conformada por personas
afrodescendientes, en su mayoria desplazadas de La Tola Narifio y en menor
cantidad encontramos familias de descendencia Paisa, Costefia y un grupo muy
pequefio de esta gran comunidad esta conformada por Vallunos.

En su mayoria son mujeres cabezas de hogar, con una composicion familiar
extensa. El barrio el Lido con 23 hectareas, sector de clases socioeconémicas
media y alta.

UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis fueron las personas que aceptaron la entrevista y que
habitaban en los Barrios Lido y Mariano Ramos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Personas mayores de 18 afios
Personas que acepten voluntariamente la entrevista.
Habitar en los barrios el Lido y Mariano Ramos.

ASPECTOS ETICOS

A las personas entrevistadas que participaron en el estudio se les informé acerca
de la investigacion, para que su participacion fuera de forma consciente, y de
caracter voluntario. Se hizo énfasis en la privacidad y confidencialidad de los datos
gue suministraron en la entrevista y que solo se utilizarian para fines del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Tener menos de 15 afios de edad
Personas que no residen permanentemente en el barrio de Batahola Norte.
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Por Edades en Cali = 22, 24, 28, 31, 44, 35, 37, 42, 36, 48, 54, 20, 39, 25, 43, 56,
35, 44, 18, 26, 25, 30, 24, 28, 23, 25, 35, 38, 36, 40, 23, 30, 28, 35, 22, 30, 55, 60,

25, 49.

Tabla de edades de las personas encuestadas en el m

8. RESULTADOS Y ANALISIS

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

unicipio de Cali:

Modalidades | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje.
X; absoluta. relativa absoluta relativa %
f; fr; acumulada | acumulada
fa fra
18 1 0.025 1 0.025 2.5%
21 1 0.025 2 0.05 2.5%
22 1 0.025 3 0.075 2.5%
24 3 0.075 6 0.15 7.5%
25 3 0.075 9 0.225 7.5%
27 2 0.05 11 0.275 5%
28 2 0.05 13 0.325 5%
29 2 0.05 15 0.375 5%
30 3 0.075 18 0.45 7.5%
31 3 0.075 21 0.525 7.5%
33 2 0.05 23 0.575 5%
35 1 0.025 24 0.6 2.5%
36 4 0.1 28 0.7 10%
37 1 0.025 29 0.725 2.5%
38 3 0.075 32 0.8 7.5%
39 1 0.025 33 0.825 2.5%
40 2 0.05 35 0.875 5%
41 1 0.025 36 0.9 2.5%
44 1 0.025 37 0.925 2.5%
45 2 0.05 39 0.975 5%
52 1 0.025 40 1 2.5%
N=40

Media= 1301/40 = 32.525

Mediana= 18, 21, 22, 24, 24, 24, 25, 25, 25, 27, 27, 28, 28, 29, 29, 30, 30, 30, 31,

31, 31, 33, 33, 35, 36, 36, 36, 36, 37, 38, 38, 38, 39, 40, 40, 41, 44, 45, 45, 52.

31+31/2=31
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Moda= 36

TABLA DE EDADES DE PERSONAS ENCUESTADAS

60

50 7

wmo»om

—

14 15 16 17 18 19 20 21

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Analisis:
En la siguiente grafica podemos observar que las personas encuestadas eran
todas mayores de edad y que no hubo una edad representativa.

Tabla de sexos de las personas encuestadas:

M=18
F=22
Moda= M
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
F 22 0.55 55%
M 18 0.45 45%
GRAFICA DE SEXOS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
25
C
A 20
N
T 15
I 10 A
D
A 51
D
0 T 1
M F
45% 55%
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Analisis:

En la siguiente grafica podemos observar que de las 40 personas encuestadas, la
poblacion femenina encuestada fue mas predominante, ya que alcanzo el 55% de
poblacion encuestada sobre un 45% que representa a la poblacion masculina
involucrada en las encuestas. Este estudio describe también la relacion que tiene
el sexo y pone de manifiesto que es el sexo femenino el que mas recure a la
automedicacion.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #1

Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
SI 27 0.675 67.5%
NO 13 0.325 32.5%

¢HATOMADOQ EN EL ULTIMO MES ALGUN FARMACO SIN
PRESCRIPCION MEDICA?

C /

A 3 /

N g5 -///

T 20 -/”1/

I 15 & /

D 101

A 5 -///

D 0+ .

NO sl
IESTA
325% 675%

Analisis:

En la siguiente grafica podemos observar que el 67.5% de las personas
encuestadas se ha automedicado. Esto quiere decir que es mayor el nUmero de
personas que acuden a esta practica. Cabe sefialar de igual forma que un buen
namero de personas nunca realizan la practica de la automedicacion y solo utilizan
medicamentos con prescripcion meédica, la cual se considera como una actitud
ideal que tendrian que tener todas las personas.

Se pudo determinar que la mayoria de personas regularmente se automedican.
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Tabla de datos obtenidos de la pregunta #2

Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa %
fi fn
Si 16 0.4 40%
NO 24 0.6 60%
¢SABE USTED QUE ES LA

AUTOMEDICACION?

O > 0 -— 42> n”

RESPUESTA

Analisis:

En la siguiente grafica podemos observar el 60% personas encuestadas no tienen
un claro conocimiento sobre lo que significa automedicacion. Es decir que es
mayor el niamero de personas que desconocen no solo su significado, sino
también todo lo que involucra esta préactica.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #3
1. Amigo
2. Vecino

3.TV
4. Otro
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Modalidades | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje.
X absoluta. relativa absoluta relativa %
f; fr; acumulada | acumulada
fa fra

1 17 0.425 17 0.425 42.5%

2 2 0.05 19 0.475 5%

3 12 0.3 31 0.775 30%

4 9 0.225 40 1 22.5%

¢USTED A TOMADO MEDICAMENTOS POR QUE SE LOS
HAN OFRECIDO?

20 4

15 -

10 -

o> 00— 420N

0 T T T T
AMIGO VECINO TV OTRO

MEDIOS QUE INCIDEN

Analisis:

En la siguiente grafica podemos observar que la mayor frecuencia revela que las
personas deciden recurrir a la automedicacion influenciadas por un amigo en un
42.5%, seguida por la influencia que genera la T.V en un 30%, aunque si existe un
seguimiento marcado a seguir las recomendaciones de los vecinos en un 5% y
otras influencias con el 22.5%.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #4

¢,Cuéndo tiene algun dolor?
1. Consulta al médico

2. Toma algin medicamento
3. No toma medicamentos
4., Vaa la farmacia

CALI. BARRIO EL LIDO (Com. Albanury) 1: 4
3

2:8
CALI. BARRIO MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1: 2:9

W w
© o
& A
oo
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Modalidad es | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa absoluta relativa %
fi fri acumulada acumulada
fa fra

1 7 0.175 7 0.175 17.5%
2 17 0.425 24 0.65 42.5%
3 0 0 0 0 0%

4 16 0.4 40 0.1 40%

MEDIA: 89/4= 22.25

MEDIANA:1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2 ,2,2,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,
3,3

2+2=4[2=2
MODA: 2
¢CUANDO TIENE ALGUN DOLOR?
C 59 ,//
vy [ o)
N 10
P51 - >
. 0D =+~ T T T '
D g é'f ?._.- \V’
A \a’r\'?? \‘('50 &0@ @vsf
g ol &
D S 3 Ay ol
&® Q0 v\?
R\
0% \S
17.5% 42.5% 40%
Analisis:

En esta grafica observamos que de las personas encuestadas, cuando tienen
algun dolor, el 42.5% toman medicamentos sin ninguna prescripcion, que un 40%
acude a la farmacia en busca de que el farmaceuta le sugiera que puede tomar,
gue tan solo un 17.5% del total de los encuestados, acude al médico para que le
valore y formule.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #5

¢, Qué tipo de farmacos se ha automedicado?
1. Antibi6ticos
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2. Analgésicos

3. Antigripales

4. Antidiarreicos
5. Otros

CALI. EL LIDO (Com. Albanury)

1:4 2:3 3:9 4:0 50 6: 4

CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:7 2: 4 3:7 4:2 5.0 6:0
Modalidades Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa absoluta relativa %
i fri acumulada acumulada
fa fra
1 11 0.275 11 0.275 27.5%
2 7 0.175 18 0.45 17.5%
3 16 0.4 34 0.85 40%
4 2 0.05 36 0.9 5%
5 4 0.1 40 1 10%

MEDIA: 93/6= 15.5

MEDIANA:1,1,2,2,1,1,1,1,1,1,1,2,2,2,2,2,2,2,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,3,4,4,6,6,
6,6,

3+3=6/2=3

MODA: 3

¢QUETIPO DE FARMACOS SE HA AUTOMEDICADO?

O P> 0O —=- Z>rn
et
ONPEPOIOONBSD

%
%
v

5

FARMACOS MEDICADOS
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Analisis:

En este estudio realizado y dando respuesta a enlistar los medicamentos mas
consumidos, se pudo demostrar a partir de los resultados obtenidos, que los
antigripales con un 40%, seguido de los antibiéticos con un27.5%, los analgésicos

con unl7.5% son los farmacos mas utilizados por la poblacion en estudio.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #6

¢, Usted conoce los efectos adversos y los mecanismos
medicamentos que se automedica?

de accion de los

1. Si
2. No
CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:2 2:18
CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:5 2:15
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
Sl 7 0.175 17.5%
NO 33 0.825 82.5%

OO —-—=227ran

¢USTED CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS Y LOS MECANISMOS DE
ACCION DE LOS MEDICAMNETOS AUTOMEDICADOS?

35
30 -~

25 -

20 4

15

10 4

Sl

NO

Andlisis:

En la grafica se observa que solo el 17.5% de las personas encuestadas conoce
y mecanismo de accion de los medicamentos que se

sobre los efectos
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automedica, resultado bastante preocupante frente a un 82.5% que pese a realizar

esta practica los desconoce.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #7

¢, Sabe usted si esta practica le puede ocasionar dafi

0s a su salud?

1. Si
2. No
CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:8 2:12
CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:15 2:5
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje .
Xi absoluta. relativa. %
f; fri
Sl 23 0.575 57.5%
NO 17 0.425 42.5%
N= 40.
MODA: SI

¢SABE USTED SI ESTA PRACTICA LE PUEDE OCASIONAR
DANOS A SU SALUD?

O r 90— 42 ¥r 0

Analisis:

La grafica nos muestra que nuestro estudio buscd relacionar el grado de
conocimiento que tienen las personas acerca de los riesgos que trae el
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automedicarse, donde el 57.5% de la poblacion si conoce los riesgos que trae
consigo esta practica, aunque no se ha establecido en este estudio la influencia
gue tendria el grado de escolaridad en la exposicion de este resultado.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #8

¢ Lo volveria a hacer?

1. Si
2. No
CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:7 2:13
CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:13 2:7
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
Sl 20 0.5 50%
NO 20 0.5 50%
N=40

MODA: No presenta moda

¢LO VOLVERIA HACER?

OPrP 0O-4H2 >0
B
=3

Sl

Andlisis:

En esta grafica observamos que de las personas encuestadas el 50% volverian a
auto mediarse y el otro 50% afirmaron que no lo volverian a hacer. Siendo esta
ultima una respuesta muy alentadora frente a esta problematica.
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Tabla de datos obtenidos de la pregunta #9

¢ Tiene conocimiento que los analgésicos u otros med icamentos mal
utilizados pueden producir adiccién?

1. Si
2. No

CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:0 2:20

CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:12 2:8

Modalidades Frecuencia Frecuencia Porce ntaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
SI 12 0.3 30%
NO 28 0.7 70%
N=40
MODA: NO

¢TIENE CONOCIMIENTO QUE LOS ANALGESICOS U OTROS
MEDICAMENTOS MAL UTILIZADOS PUEDE PRODUCIR ADICCION?

30

25 -

20 -

15
10

O r O —-—=2>rn

Sl NO

Andlisis:
En la grafica se observa que de los encuestados el 30% conoce que los

analgésicos u otros medicamentos mal usados pueden inducir a la adiccion y un
70% no tiene conocimiento sobre este dafio. Cifra bastante preocupante, pues las
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personas no solo ignoran lo que estan tomando, sino también desconocen sus

efectos aditivos.

Tabla de datos obtenidos de la pregunta #10

¢, Ha recomendado la toma de algin medicamento a un a

migo o conocido?

1. Si
2. No
CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:13 27
CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:12 2 :8
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
Sl 25 0.625 62.5%
NO 15 0.375 37.5%
N=40
MODA: SI
¢{HA RECOMENDADO LA TOMA DE ALGUN MEDICAMENTOA UN
AMIGO O CONOCIDO?
C 25 -
A
N 20 -
T 15 4
I!) 10
A 5
D
1]
Sl NO
Andlisis:

En esta grafica se observa que de las personas encuestadas el 62.5%
recomiendan la automedicacion a sus amigos y conocidos, cifra muy alarmante
frente a un 37.5% que no habitian recomendar la toma de medicamentos.
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Tabla de datos obtenidos de la pregunta #11

¢Solicita algun tipo de informacion al farmaceuta a  ntes de comprar un
medicamento que no le han formulado?

1. Si
2. No
CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:16 24
CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:12 2:8
Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
SI 28 0.7 70%
NO 12 0.3 30%
N= 40
MODA: SI
¢SOLICITAALGUN TIPO DE INFORMACION AL FARMACEUTA ANTES
DE COMPRAR UN MEDICAMENTO QUE NO LE HAN FORMULADOQ?
C 30+
A 25 -
N
T 20
] 15 -
D 10
A g
D
0 T
S NO
Andlisis:

En esta grafica se observa que de los encuestados el 70% solicitan informacion al
farmaceuta antes de comprar medicamentos y aunque la cifra no es la mas
deseada frente a un 30% restante que no realizan esta practica, es alentador
saber que la gran mayoria de las personas que participaron en esta investigacion
se preocupan por saber que va a ingerir.
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Tabla de datos obtenidos de la pregunta #12

¢Adquiere facil en las droguerias o farmacias medic  amentos sin formula
medica?

1. Si
2. No

CALI. EL LIDO (Com. Albanury) 1:9 211

CALI. MARIANO RAMOS (Com. Alba Lucia) 1:20 2 0

Modalidades Frecuencia Frecuencia Porcentaje.
Xi absoluta. relativa. %
fi fri
Sl 29 0.725 72.5%
NO 11 0.275 27.5%

¢ADQUIERE FACIL EN LAS DROGUERIAS O FARMACIAS
MEDICAMENTQOS SIN FORMULA MEDICA?

30 1
25
20 -
15 -+

10 -

O PP 0O — =22 DN

S NO

Analisis:

En esta grafica se observa que de las personas encuestadas el 72.5% adquiere
facil los medicamentos en la de droguerias sin una formula y solo el 27.5%
contestaron que no era facil adquirir medicamentos sin una formula medica.
Resultado bastante preocupante, pues pese a las normas establecidas por salud
publica para realizar un debido expendio de medicamentos, es observable que
aun en nuestro pais no se estd dando cumplimiento a la normalizacion
establecida.
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9. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Fuente: Datos obtenidos de encuesta aplicada a la muestra de poblacion en
estudio de de la comuna 16 y 19 Barrio Mariano Ramos y el Lido.

Como se ha establecido en el objetivo general para determinar la frecuencia con
gue ocurre y por que las personas se automedican, los resultados son bastante
alarmantes, porque el 60% de los encuestados no sabe que es la automedicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere al respecto y lo llama la
“Automedicacién responsable”, pero se acomoda mas bien a los paises
desarrollados y nosotros quedamos fuera de ese margen. De ahi que el problema
de la automedicacion es la irresponsabilidad del acto como tal.

Se pretendio, ademas determinar si realmente estan enterados de lo que conlleva
realizar este acto, y los resultados fueron que el 57.5% lo sabe, que cada
organismo es diferente en la absorcion, metabolismo y excrecion de los farmacos.

Vale la pena mencionar el manejo que hacen las personas sobre los efectos
adversos de los medicamentos con que se automedican, donde el 82.5 % No
conoce cuales con los posibles efectos adversos al consumir cierto medicamento,
y al no conocerlos mucho menos van a saber como tratarlos.

Preguntamos las fuentes donde normalmente las personas toman los
medicamentos y un 70% los toma por consejo del farmacéutico.

Al recurrir de manera frecuente a la automedicacion olvidamos que es el médico
(no los amigos, familiares, o el farmacéutico) quien estd en capacidad de
determinar no solo el medicamento apropiado, sino la dosis adecuada y los
posibles efectos secundarios, que varian en cada persona y el diagndstico de la
dolencia.

No se trata de correr a una clinica u hospital ante un pequefio dolor de cabeza o
malestar estomacal, pero es preciso asegurarnos de la reaccién que podria
producir cualquier medicamento de libre venta y aparente simplicidad.

Con la automedicacién, la persona aquejada de una dolencia provoca que, en
muchos casos, se retrase el diagnéstico o se establezca uno incorrecto; se
enmascarare la enfermedad, se prolongue o agrave la patologia, o se seleccione
una farmacoterapia incorrecta.

Finalmente se hace necesario otorgarle una mayor atencion a este problema por

parte del personal de salud, regentes de farmacia, laboratorios, direcciones
seccionales de salud y enfocarnos en la educacion, debido que éste es un
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problema que pudiera incrementarse al ir alcanzando mayor facilidad para acceder
a determinados productos.

Por otra parte se debe educar en relacion al enmascaramiento de enfermedades,

interacciones medicamentosas, y aparicion de enfermedades que antes no sufrian
los colombianos.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar y estudiar un programa masivo de educacion. En él se deben dar a
conocer los riesgos encontrados al utilizar medicamentos que no tienen
recomendacion meédica.

Incrementar la cobertura a los centros de atencion primaria de salud en el &mbito
de informacion de medicamentos: Entregar medicamentos con informacion al
paciente, con el objeto de que su terapia sea mas 6ptima.

El médico debe concienciar a los pacientes sobre los riesgos que encierran la
automedicacion y explicar el tiempo maximo y minimo de uso.

Se debe dar énfasis al cumplimiento de la ley de estupefacientes, sicotropicos y
otras sustancias controladas a fin de que en las farmacias exista un mayor rigor
para la venta de medicamentos.

Se sugiere a los profesionales en formacion en Tecnologia en Regencia de
Farmacia de la UNAD continuar con el Plan de mejoramiento en esta comunidad
y llevarlo a nuevos sectores, partiendo de esta experiencia como un piloto
a evaluar y reconstruir para implementar y asi aportar en la busqueda de
una mejor calidad de vida de la poblacién.

Se deberian publicar articulos por profesionales de la salud referentes al tema a
los medios de comunicacion local a fin de que la poblacion se informe sobre las
complicaciones de automedicacion.

Se deberia dar énfasis en el cumplimiento de la Ley General de Salud a fin de que
en las farmacias exista un mayor rigor para la venta de medicamentos y primero
informarse de los beneficios y de los posibles riesgos de un medicamento.

Recuerde: no hay medicamentos sin importancia, todos son potencialmente
peligrosos y tiene reacciones adversas mas o menos frecuentes.

No se recomienda auto medicar antibiéticos, pues es necesario definir cual es el
germen productor de la infeccion, ya sea en forma empirica o0 mediante cultivo,
para seleccionar y administrar un antibidtico en la forma adecuada a cada
persona.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el andlisis de los datos obtenidos concluimos:

Las personas se automedican porque, segun la cultura colombiana los
medicamentos son un elemento muy familiar para ser utilizados por iniciativa
propia o por sugerencia de familiares o amigos, sin justificacién real para
solucionar signos, sintomas o situaciones de la vida cotidiana.

Las consecuencias de esta practica son numerosas: el incremento en el riesgo de
reacciones adversas, el aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de los
costos en salud, el encubrimiento de enfermedades de fondo con las
complicaciones por la misma y la disminucion de la eficacia del tratamiento por
uso inadecuado o insuficiente de los medicamentos; estos efectos negativos se
ven aumentados en poblaciones donde es facil tomar a la automedicacion como
una via de tratamiento.

La educacion sanitaria de la poblacion y la informacion al paciente deben ser el eje
de actuacion del farmacéutico de farmacia. Los actores involucrados en la misma,
médicos, farmacéuticos, industria del medicamento, instituciones
gubernamentales, equipos de comunicacion y periodistas, deben trabajar con el
mismo objetivo de crear el conocimiento de la automedicacién responsable en los
pacientes.

Se logra educar a la gente mediante boletines de publicidad advirtiendo acerca de
los riesgos que genera a la salud esta mala practica.

Se concluye que la falta de recursos economicos interfieren en el momento de
adquirir un servicio médico, ya que las personas prefieren comprar un
medicamento guiados por la persona de la drogueria y en cambio las personas
adquieren medicamentos por sugerencia de vecinos, amigos y familiares, es
importante romper esta cadena ya que esto se ha convertido en un problema de
salud publica.

Es importante educar a la comunidad en el momento de recibir una formula
medica, ya que el paciente debe conocer que medicamento le formulan asi como
la cantidad del mismo, si esto se cumple minimiza los errores que puedan existir
por mala interpretacion de las formulas y agiliza la atencion por parte del personal
de la drogueria.
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ANEXOS



FORMATO RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE ENCUESTA TRABAJO DE CAMPO

Edad Sexo
| Masculino | 18 | Femenino 22
1. ¢Hatomado en el tltimo mes algtin farmaco sin prescripcion médica?
Si 67.5 No 32.5%
%
2. ¢Sabe que es la automedicacion?
Si | 40% | No 60 %
3. ¢Usted hatomado medicamentos porque se los han ofrecido?
Un amigo 42.5 El vecino 5% LaTV 30% Otro 22.5%
%
4. ¢Cuando tiene algin dolor?
Consulta al 17.5% Toma algln 42.5 No toma medicamentos 0 Vaala 40%
médico medicamento % farmacia
5. ¢éQué tipo de farmacos se ha automedicado?
Antibidticos 27.5 Analgésic | 17.5% | Antigripales 40% Antidiarreico | 5% Otros 10%
% 0s s
6. ¢Usted conoce los efectos adversos y los mecanismos de accién de los medicamentos que se
automedica?
Si 17.5 No 82.5%
%
7. éSabe usted si esta practica le puede ocasionar dafios a su salud?
Si 57.5 No 42.5%
%
8. ¢lovolveria a hacer?
Si | 50% ‘ No ‘ 50%
9. ¢Tiene conocimiento que los analgésicos u otros medicamentos mal utilizados pueden producir
adiccion?
Si ‘ 30% ‘ No ‘ 70%
10. ¢Harecomendado la toma de algin medicamento a un amigo o conocido?
Si 62.5 No 37.5%
%
11. ¢Solicita algun tipo de informacién al farmaceuta antes de comprar un medicamento que no le han
formulado?
Si | 70% | No 30%
12. ¢Adquiere facil en las droguerias o farmacias medicamentos sin formula medica?
Si 725 No 27.5%

%
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B. RESULTADOS ENCUESTA APLICADA

FORMATO DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS APLICADAS EN CALI, BARRIO MARIANO RAMOS COMUNA#16 (ALBA LUCIA)

Edad Sexo Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
#1 #2 #3 #a #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12
49 F S| NO % VA A LA FARMACIA ANALGESICO No S| S| Sl S| NO S|
22 F NO S| AMIGO VA A LA FRAMACIA ANTIBIOTICO Sl NO NO Sl S| NO S|
24 M S| NO VECINO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIGRIPAL NO N| S| NO NO S| S|
28 F N| S| OTRO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIDIARREI NO NO NO NO NO N| S|
C
31 M S| NO AMIGO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIGRIPAL NO S| S| Sl S| NO S|
44 F NO S| v VA ALA FARMACIA ANTIBIOTICO NO N| N| NO S| N| S|
35 M NO S| OTRO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANALGESICO Sl N| N| Sl S| NO S|
37 F S| NO AMIGO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIBIOTICO NO S| S| NO S| S| S|
42 F N| S| AMIGO VA A LA FARMACIA ANTIGRIPAL NO N| N| Sl S| N| S|
36 F NO S| AMIGO CONSULTA AL MEDICO ANTIGRIPAL NO S| S| NO S| NO S|
48 F N| S| OTRO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIBIOTICO Sl NO NO Sl NO N| Sl
54 M NO S| v VA A LA FARMACIA ANTIGRIPAL NO N| NO Sl NO N| S|
20 F N| S| VECINO VA A LA FARMACIA ANTIBIOTICO NO N| N| NO S| NO S|
39 F N| NO AMIGO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANALGESICO Sl NO NO Sl S| NO S|
25 M NO S| OTRO VA A LA FARMACIA ANTIDIARREI NO N| S| Sl NO S| S|
C
43 F NO NO AMIGO TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIBIOTICO NO N| N| NO Sl N| Sl
56 F N| S| OTRO CONSULTA AL MEDICO ANALGESICO NO NO NO NO NO N| S|
35 F S| S| AMIGO VA A LA FARMACIA ANTIGRIPAL NO N S| Sl S| NO S|
44 M N| NO AMIGO CONSULTA AL MEDICO ANTIGRIPAL Sl N| N| Sl NO N| S|
18 M NO S| v TOMA ALGUN MEDICAMENTO ANTIBIOTICO NO S| NO Sl NO S| S|
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FORMATO DE RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ENCUESTAS APLICADAS EN CALI, BARRIO EL LIDO COMUNA#19 (ALBANURY)

Eda Sexo Pregun Pregun Pregunta Pregunta Pregunta Pregun Pregun Pregun Pregunta Pregun Pregunta | Pregunta
d ta ta #3 #a #5 ta ta ta #9 ta #11 #12
#1 #2 #6 #7 #8 #10
26 F Sl NO Amigo Tomo antigripales NO NO Sl NO Sl Sl Sl
medicamento
25 F Sl NO Amigo Tomo analgésico No No Si No Si Si Si
medicamento
30 F Si No amigo Voyala antigripales No No Si No Si si Si
farmacia
24 F No Si Medico Consulto Ninguno Si Si No No No Si No
28 F Si No tv Voyala Antigripales No No Si No Si Si Si
farmacia
23 F Si No Amigo Tomo Antigripales No No No No Si No No
medicamento
25 F Si No Amigo Voy ala Antibidtico No Si No No Si Si No
farmacia
35 F Si No Tv Tomo antigripales Si Si No No Si Si No
medicamento
38 F Si No Tv Tomo Antigripales No No Si No Si No Si
medicamento
36 M Si Si Amigo Tomo Antibidtico No Si No No No Si Sl
medicamento
40 M No No Tv Voy ala analgésicos No No Si No No Si No
farmacia
23 M No Si Medico Consulto Ninguno No Si No No No Si No
30 M Si No Tv Voy ala Antigripales No No No No Si Si No
farmacia
28 M Si No Tv Tomo Antigripales No No No No Si No No
medicamento
35 M Si No Amigos Voyala Antibidtico No Si No No Si No SI
farmacia
22 M Si No Amigo Tomo Antigripales No No Si No Si Si Si
medicamento
30 M No No Medico Consulto Ninguno No Si No No No Si No
55 M No No Medico Consulto Ninguno No Si No No No Si No
60 M Si No Tv Voya la Antibidtico No No No No No Si Sl
farmacia
25 M Si No Tv Voyala Analgésicos No No No No Si Si No
farmacia
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REVISION PLANES TERRITORIALES Y PLANES DE INTERVENC ION
COLECTIVA DE MUNICIPIOS DE ORIGEN DE LOS AUTORES

SEGURIDAD SOCIAL EN COLOMBIA. (Alba Lucia Rivera)
Politica de farmacéutica nacional

En Colombia contar con una politica farmaceéutica, es una de las prioridades de
salud publica. Es por eso que el ministerio de la proteccion social coordiné un
grupo que conformaron, entre otras entidades el invima y la ops/oms. Este equipo,
a través de un amplio proceso de consulta, sometid la propuesta de politica
farmacéutica nacional, a los diferentes actores del sistema.

Aunque el medicamento es considerado como el recurso mas costo efectivo para
el manejo de las patologias y dolencias de una poblacion, el gasto en nuestro pais
ha mostrado una tendencia al crecimiento que amenaza no solo la estabilidad
financiera del sistema de seguridad social en salud sino el bolsillo de los hogares.
Y este gasto no solamente incluye aquellos productos y eventos en los que el
medicamento es correctamente utilizado para resolver satisfactoriamente un
problema de salud, sino que asistimos a una
utilizacion muy amplia, no pocas veces inapropiada y en algunos casos
francamente peligrosa.

Tradicionalmente se fundamentan las politicas para los medicamentos en tres
grandes componentes; el acceso, la calidad y el uso adecuado. En términos
tedricos se considera que son componentes que deben ser adecuadamente
balanceados y desarrollados de la manera mas sincronizada posible.
Evidenciamos en nuestro pais utilizacion inapropiada en la enorme diseminacion
de la automedicacion, en la prescripcion no autorizada y en los errores de
medicacion. Los riesgos de la automedicacion son bien conocidos y su dimension
es definitivamente relevante. Especialmente en un pais que, como el nuestro, ha
hecho de la venta de medicamentos sin receta una costumbre.
La prescripcion no autorizada esta enormemente diseminada en Colombia, y sus
riesgos han sido estudiados. En ello influye sin duda el nivel de formacion de
expendedores y auxiliares. Un asunto central de la politica sera la capacitacion de
estos actores del circuito del medicamento, asi como el avance gradual hacia una
profesionalizacion.

Importante saber que: la capacidad de inspeccion, vigilancia, control y aplicacion
de sanciones, funciones basicas de salud publica del estado en los medicamentos,
se cumple mediante la articulacion del ministerio de la proteccion social
(regulador) por una parte, y de la red integrada entre el invima y las direcciones de
salud de los entes territoriales. En su desarrollo el invima ha venido desarrollando
una notable serie de acciones en asuntos relativos a las visitas de inspeccion,
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decomiso de productos con riesgo para la salud y apoyo a las entidades
territoriales.

UES-Valle ejerce vigilancia y control de medicament  os en Cali (Alba Lucia
Rivera)

La SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD a través de la UNIDAD
EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA -UES-VALLE- en
desarrollo del Programa de Vigilancia y Control de Medicamentos que asumio
desde abril del presente afio, en la ciudad de Cali, ha venido realizando el Censo y
Diagnostico Sanitario de las farmacias-droguerias, las droguerias, los Servicios
Farmaceéuticos y las tiendas naturistas.

De 1210 droguerias visitadas se ha encontrado que, en el momento, 251 cumplen
con la normatividad sanitaria y 959 tienen planes de mejoramiento con la UES-
VALLE en el corto plazo Se han realizado 22 decomisos de medicamentos por
diferentes causas como falta de Registro Sanitario, estar sin Fecha de
Vencimiento, productos vencidos, productos de uso exclusivo institucional y en
algunos expendios por no tener autorizacion para el manejo de Medicamentos de
Control Especial. Se han atendido 117 solicitudes de apertura de nuevas
droguerias y 8 solicitudes para inscripcion de Medicamentos de Control Especial.
Se han recibido 10 quejas por droguerias que funcionan en viviendas, por
medicamentos fraudulentos y por expendio de medicamentos de uso exclusivo de
IPS, entre otras.

Estamos participando en el programa “DEMUESTRE LA CALIDAD”, como parte
del convenio con el INVIMA y la Universidad de Antioquia, para verificar la calidad
de los medicamentos y se han realizado 34 Cursos sobre los lineamientos del
programa de medicamentos, la normatividad sanitaria y procesos y procedimientos
para el manejo de medicamentos, dirigidos a expendedores, personal
administrativo, Directores Técnicos de Droguerias y de Depdsitos, y comunidad en
general.

Recomendamos a la comunidad evitar tanto la automedicacion como la solicitud
de formulacién médica a los funcionarios de las droguerias, y a no permitir que
estos les cambien los medicamentos de las formulas médicas, asi como a tener en
cuenta que el director técnico de cada drogueria debe exhibir en lugar visible la
credencial que lo distingue como tal. De presentarse cualquiera de estas
anomalias se debe anotar el nombre del Director Técnico, de quien atiende y el
nombre de la drogueria con direccibn para quejarse ante la autoridad mas
cercana.

La Gobernacion del Valle del Cauca, la Secretaria de Salud Departamental y la
UES-VALLE estdn cumpliendo con la poblacion de Cali contribuyendo con el
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mejoramiento de sus condiciones de vida al evitar con estos controles la
propagacion de multiples enfermedades.

iii VAMOS JUNTOS POR UN VALLE DEL CAUCA SALUDABLE! !l
PLAN TERRITORIAL DEL VALLE DEL CAUCA (Albanury Pala cios)

La Vision del Plan Territorial de Salud es alcanzar un mayor desarrollo del
Sistema Departamental de Seguridad Social en Salud 2011, con la inclusién de
todos los habitantes el Valle del Cauca, brindandoles servicios de fomento de la
salud y de la atencién integral con oportunidad, equidad y calidad.

Mision del Plan Territorial de Salud Gestionar, evaluar y controlar los
programas, subprogramas y proyectos establecidos en el Plan Territorial de Salud
para mejorar la situaciéon y las condiciones de salud de la poblacion del
Departamento, del habitad, y de los ecosistemas; para cumplir con las
competencias territoriales de direccion, vigilancia, control, asesoria, y asistencia
técnica a los integrantes del Sistema Departamental de Seguridad Social en
Salud.

Propdésito del Plan Territorial de Salud

Son propdsitos del Plan Departamental de Salud Publica del Departamento del
Valle del Cauca los siguientes:

1. Mejorar el estado de salud de la poblacion vallecaucana.

2. Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.

3. Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica.
4. Disminuir las inequidades en salud de la poblacion vallecaucana.

El Plan Departamental de Salud Publica integra el mandato constitucional sobre el
derecho a la salud bajo diversos enfoques conceptuales, enmarcados en el
articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 con el objetivo de mejorar las condiciones de
salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion residente en el territorio
Vallecaucano. En este sentido, el Plan Territorial de Salud Publica debe
entenderse como el producto de la movilizacion social de actores y la concertacion
y articulacién de las acciones sectoriales e intersectoriales.

Para ello se articulan los siguientes enfoques, con el propdsito de reducir la carga
de la enfermedad y crear las condiciones para modificar la carga futura en la
Poblacion.

Los principios que guian el Plan Departamental de Salud Publica son los
Siguientes:
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Universalidad
Es la garantia del derecho a la salud con calidad para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Equidad

La equidad en salud se logra cuando todas las personas alcancen su potencial de
Salud y por lo tanto, ninguna persona sea afectada en su capacidad de alcanzarse
potencial debido a su condicion social o por circunstancias socialmente
determinadas y evitables.

Calidad

Es la provision de servicios individuales y colectivos accesibles y equitativos, con
un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccion del usuario.

Eficiencia

Es la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos administrativos, técnico
y financieros del Estado y los particulares para garantizar el derecho a la salud y
acceso de los servicios integrales de promocién de la salud y la calidad de vida,
prevencion de los riesgos y recuperacion de la salud con oportunidad, calidad y
suficiencia.

Responsabilidad

Es la garantia del acceso a las acciones individuales y colectivas en salud publica
con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. La responsabilidad implica que los
actores asuman consecuencias administrativas, penales, civiles y éticas por
acciones inadecuadas u omisiones que atenten contra la salud o la calidad de
vida.
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PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL
POR QUE IBAGUE ESTA PRIMERO
Consejo municipal
ARTICULO 10 IBAGUE SALUDALE (Carmen Emilse Pinto)

Garantizar a la poblacion ibaguereiia mayor cobertura hacia la universidad de los
servicios de salud, mejorar las condiciones de salud de la comunidad desde
temprana edad para un buen comienzo con acciones de promocion y prevencion,
con ambiente humano, criterios y eficacia, de alta calidad, con calidez,
profesionalismo y renovadas infraestructuras de equipamiento y suministro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lograr cobertura universal de los niveles 1 y 2 del SISBEN en el régimen
subsidiado en los préoximos afios.

Garantizar mediante el plan de salud publica el mejoramiento del servicio a
la poblacion, promoviendo los estilos de vida saludable, con acciones de
promocion y prevencion de intervencién colectiva.

Prevenir los riesgos biolégicos, del consumo del comportamiento, medio
ambiental laboral, sanitarios fitosanitarios y desarrollos de servicios
preventivos en salud ocupacional y laboral.

ESTRATEGIAS

UNIVERSALIZACION LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALU D: sin
exclusién alguna con el fin de garantizar unos derechos minimos
aceptables para disminuir los niveles de pobreza y desigualdad,
priorizando en aquellos sectores de la sociedad mas deprimidos y
vulnerables.

PROGRAMAS:

ASEGURAMIENTO DE LA POBLACION ; logrando que la poblacion del
municipio de Ibagué cuente con un sistema de seguridad social en la salud
con el fin de mejorar su calidad de vida ; mediante mecanismos como :
afiliaciones al SGSSS, utilizacion eficiente  del régimen subsidiado |,
inervadoras, vigilancia y control para rinda mayor trasparencia , entre otras.
PROMOCION SOCIAL : mediante diferentes medios de comunicacion,
acciones educativas formales y no formales , aspectos como entornos
saludables , participacion social , desplazamiento , entre otros , con el fin de
crear redes para la superacion de la pobreza extrema y mejoramiento en la
salud y por ende en la calidad de vida “ TODOS JUNTO
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PLAN DE SALUD TERRITORIAL MEDELLIN (Héctor Jaime Za pata)

La salud es la posibilidad del disfrute de la vida y del aprovechamiento de las
oportunidades que se presentan al vivir en sociedad. Para que ello suceda, el
estado debe garantizar la salud como un derecho inalienable de todas y todos los
ciudadanos.

El plan municipal de salud denominado “Medellin es salud para la vida” es la
respuesta a las necesidades de la comunidad, el cual se brinda atreves de 5
programas clave: a: salud publica y promocion social, b: accesos a los servicios de
salud, c: direccion del sector salud, d: institucionalidad del sector salud, e: red
publica para la salud, los cuales se estan aplicando con un espirito de renovacion
donde se promueve y facilita la participacion de todos los ciudadanos e
instituciones garantizadndose asi una atencion universal, accesible, equitativa,
integral y de calidad cumpliendo con los objetivos propuestos. Su metodologia
esta basada el decreto 3039 del 10 de agosto del 2007 y la resolucion 425 la cual
se resume en el siguiente esquema:

Prioridades en salud segun
decreto 3039

Aproximacion a la
situacion de salud, en
general

—L 1
Plan de desarrollo y POA
(promeme X _caume X soeen
1 T

—I 1

Plan municipal de salud
Programas y proyectos

Ejes programaticos seguin
resolucién 425

Objetivos y metas por cada
area subprogramatica E
Estrategias

Segun el decreto 3039 del 2007 y teniendo en cuenta que las prioridades en la
salud del PNSP son de estricto cumplimiento en los planes de salud territoriales y
siendo estos coherentes con los perfiles del territorio se realizd un diagndstico y se
enmarcaron la descripcion y priorizacion de los problemas, necesidades
identificadas y donde se propusieron alternativas de solucion a los mismos en el
municipio de Medellin, son: Salud infantil, salud sexual y reproductiva, salud oral,
salud mental y lesiones violentas evitables, enfermedades transmisibles y
zoonosis, enfermedades cronicas no transmisibles y discapacidades, nutricion,
seguridad sanitaria y del ambiente, seguridad en el trabajo y enfermedades de
origen laboral, gestién del plan.

Metas de accién por cada
eje programatico
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REVISION DE LOS PLANES TERRITORIALES Y EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SOGAMOSO. (Sergio Rica rdo Cely
Pérez)

Para el Municipio de Sogamoso, Boyaca se elaboro el “Plan Territorial de Salud
2008-2011 “Sogamoso piensa en grande”, elaborado por la Secretaria Local de
Salud y Seguridad Social - Oficina Asesora de planeacion del Municipio de
Sogamoso, donde se exponen los principales problemas de salud, como a
continuacion se enuncian: 1) Deficiencias en la prestacion de Servicio de Salud, 2)
Violencia Intrafamiliar 3) Embarazos en Adolescentes, ITS/VIH-SIDA, Inicio
temprano de Relaciones Sexuales. 4) Enfermedades Cronicas, 5) Consumo de
Sustancias Psicoactivas 6) Mortalidad Perinatal e infantil 7) Tenencia de animales
en zona urbana y accidente rabico 8) Presencia de casos de accidentes laborales
y enfermedades profesionales.

Los anteriores problemas se relacionan con la frecuencia e incidencia de las

principales patologias del municipio: Hipertension Arterial HTA — Infeccion
Respiratoria Aguda IRA — Gastritis - Caries dental — Cefaleas - Infecciones
urinarias — Poliparasitismo Intestinal PPl — Lumbago - Artrosis / artritis —

Amigdalitis — Enfermedad Diarreica Aguda EDA.

De manera que esta problemética en salud del municipio hizo necesaria la
planeacion de acciones de salud encaminadas a satisfacer los requerimientos
para los diferentes sectores sociales, segun los riesgos a que estaban expuestos.
Asi se establecieron las prioridades: 1.La promocion de la salud y la calidad de
vida, y 2. Las acciones de prevencion de los riesgos en salud.

Asi se establecio que el eje Programatico de Salud Publica se aborda los
programas de caracter educativo y preventivo relacionados con salud infantil,
salud mental, salud sexual y reproductiva, prevencion y control de Enfermedades
cronicas, entre otros y contiene las siguientes areas subprogramaéticas:

» Acciones de promocién de la salud y calidad de vida.

» Acciones de prevencion de los riesgos (bioldgicos, sociales, Ambientales y
sanitarios).

» Acciones de Vigilancia en salud y gestién del conocimiento

» Acciones de gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional en Salud Publica.

Finalmente, el objetivo es el de garantizar a la poblacién sogamosefa entornos

saludables para su desarrollo integral a través de acciones de promocion de la
salud, prevencion de los riesgos.
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