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Resumen

El estudio se realiz6 en la farmacia “Cruz Verde Ventura Terreros” de Soacha y se centrd en
pacientes polimedicados mayores de cincuenta afios que experimentaron reacciones adversas a
los medicamentos. Se seleccionaron cien personas para un estudio que combiné métodos
cualitativos y cuantitativos. Este proyecto descriptivo y exploratorio tuvo como objetivo
identificar y analizar factores asociados con la subnotificacion de reacciones adversas y
desarrollar estrategias para mejorar la farmacovigilancia.
Las técnicas utilizadas incluyeron encuestas, entrevistas, revisiones de historias clinicas y
observacion participante, con analisis de datos mediante herramientas como cuestionarios y
Microsoft Excel. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados experimentaron
tiempos de espera razonables en las farmacias, aunque algunos enfrentaron retrasos més
prolongados. La frecuencia de las visitas varia, generalmente dos veces al mes. Se encontrd
una alta satisfaccion con el personal, aunque hay espacio para mejoras. La cantidad de
medicamentosconsumidos diariamente resalta la diversidad en las necesidades médicas de los
pacientes. La mayoria apoya la implementacion de un programa de farmacovigilancia, aunque
algunos desconocen su importancia. Un numero considerable de encuestados ha
experimentado reacciones adversas a medicamentos.

Palabras Clave: Polifarmacia, pacientes mayores, reacciones adversas, drogueria de
baja complejidad, Cruz Verde Ventura Terreros, Soacha, metodologia cualitativa y cuantitativa,
estudio descriptivo, exploratorio, aplicativo, subnotificacion, farmacovigilancia, encuestas,

entrevistas, revision de registros medicos



Abstract

This study was carried out at the “Cruz Verde Ventura Terreros” drugstore in Soacha, focusing
on polymerizate patients over fifty years of age with experiences of adverse reactions to
medications. One hundred people were selected for research that integrated qualitative and
quantitative methods. This descriptive and exploratory project sought to identify and analyze
factors related to the underreporting of adverse reactions and develop strategies to improve
pharmacovigilance.
The techniques used include surveys, interviews, review of medical records and participatory
observation, using tools such as questionnaires and Microsoft Excel for data analysis. Results
indicated that most respondents experienced reasonable wait times at the pharmacy, although
somefaced longer delays. The frequency of visits varies, with it being common to visit twice a
month. High satisfaction was found with the staff, although there is room for improvement.
The number of medications consumed daily highlights the diversity of patients’ medical
needs. The majority supports the implementation of a pharmacovigilance program, although
some are unaware of its importance. A considerable number of respondents have experienced
adverse reactions to medications.

Keywords: Polypharmacy, elderly patients, adverse reactions, low complexity
drugstore, Cruz Verde Ventura Terreros, Soacha, qualitative and quantitative methodology,
descriptive study, exploratory, applicative, sub notification, pharmacovigilance, surveys,

interviews, medical recordsreview.
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Introduccion

Este trabajo se centra en un estudio meticuloso y altamente relevante realizado en la
drogueria de baja complejidad "Cruz verde Ventura Terreros" de Soacha. El estudio se
propuso examinar la experiencia y los retos enfrentados por los pacientes polimedicados,
especialmente aquellos que han tenido reacciones adversas a los medicamentos. La
poblacion objetivo del estudio incluye a pacientes mayores de cincuenta afios,
polimedicados y con enfermedades croénicas, constituyendo una muestra de cien individuos.
La investigacion fue conducida con unametodologia que combiné enfoques tanto
cualitativos como cuantitativos, lo que permitié una comprension profunda y detallada de las
dinamicas en juego.

El proyecto se caracteriz6 por su naturaleza descriptiva, exploratoria y aplicativa, con
unénfasis particular en la descripcion y andlisis de los factores que contribuyen a la
subnotificacionde reacciones de datos exhaustiva y multifacética, aprovechando herramientas
como cuestionarios para un analisis riguroso y preciso. El proyecto se justifica por la
creciente prevalencia de pacientes con polifarmacia en entornos de baja complejidad y la
necesidad criticade mejorar la calidad de la atencién y la gestion de los riesgos asociados a la
polifarmacia. La investigacion profundiza en adversas a los medicamentos. La metodologia
empleada incluy6 técnicas como encuestas, entrevistas, revision de registros médicos y
observacion participativa. Esta diversidad de metodos aseguro una recoleccion la
importancia de la farmacovigilancia en elcontexto de la atencion médica y destaca la
necesidad de abordar de manera efectiva los riesgos para la salud de los pacientes,
alinedndose con las normativas colombianas en materia de salud yadministracion de

programas de farmacovigilancia.



Planteamiento del problema

Un desafio importante en la farmacovigilancia de pacientes que reciben polifarmacia
enentornos de salud de baja complejidad es la subnotificacidn de reacciones adversas a
medicamentos (RAM). Debido a la carga de trabajo y los recursos limitados de estas IPS, el
personal médico y de enfermeria a menudo enfrenta dificultades para identificar y
documentar correctamente las RAM. Esto puede deberse a la falta de tiempo para realizar
una evaluacion exhaustiva, a la falta de conocimiento de los sintomas relacionados con las
RAM o a la falta deformacion especifica en farmacovigilancia. La subnotificacion de
efectos adversos en pacientespoli farmacéuticos es particularmente problematica porque
estos pacientes tienen un mayor riesgo de sufrir interacciones medicamentosas y efectos
secundarios debido a la complejidad desus regimenes de tratamiento. No detectar y
documentar las RAM puede tener consecuencias graves, como continuar con tratamientos
potencialmente dafiinos u omitir los ajustes necesariosen el tratamiento. Ademas, en el
contexto de IPS de baja complejidad, es posible que no se disponga de sistemas avanzados
de farmacovigilancia, lo que dificulta la identificacién y notificacién de RAM. Esta
situacion no so6lo pone en riesgo la seguridad de los pacientes que toman polifarmacia, sino
gue también limita la recopilacion de datos valiosos a nivel local y nacional para evaluar la
seguridad de los medicamentos.

Abordar este problema requiere una mayor concienciacion del personal de salud
sobre laimportancia de la farmacovigilancia, la implementacion de procedimientos de
notificacidn mas simples y accesibles, y posiblemente la colaboracion con instituciones de
salud de mayor complejidad o entidades regulatorias para fortalecer la supervision de la

seguridad de los medicamentos en este grupo vulnerable de pacientes.
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Justificacion

La razon fundamental de nuestro trabajo se basa en el compromiso de abordar las
especificidades de la farmacovigilancia y la gestion de pacientes con polifarmacia en entornos
debaja complejidad, proporcionando un enfoque diferenciado adaptado a las limitaciones y
necesidades especificas de este entorno.

Los IPS de menor complejidad a menudo enfrentan recursos limitados y desafios
logisticos en comparacion con los centros de atencion médica de mayor complejidad.
Nuestrasrecomendaciones no sélo reconocen estas realidades, sino que también se
esfuerzan por brindarsoluciones practicas y efectivas que sean factibles en este contexto.

Lo que diferencia nuestro trabajo es adaptar los protocolos de farmacovigilancia a
la realidad de las IPS de baja complejidad, teniendo en cuenta sus recursos disponibles y
desarrollando estrategias especificas para mejorar la deteccion y prevencion de efectos
secundarios en pacientes polimedicados. Ademas, nos enfocamos en identificar y abordar
losdesafios Unicos que surgen al tratar con esta poblacién, reconociendo la complejidad
de las interacciones medicamentosas y proponiendo medidas para minimizar los riesgos
asociados.

Al adoptar este enfoque, no solo contribuimos al avance de la farmacovigilancia en
general, sino que también brindamos una perspectiva valiosa y préctica para mejorar la
seguridady eficacia del tratamiento de pacientes polimedicados en el contexto especifico de
la IPS de baja complejidad. Esta adaptacion es fundamental para garantizar que los
beneficios de la farmacovigilancia lleguen a todos los niveles de la atencion sanitaria,

independientemente de la complejidad institucional.

11
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Objetivos

Objetivo general
Determinar Factores que contribuyen a la subnotificacion de reacciones adversas a
medicamentos en pacientes polimedicados atendidos en instituciones de salud de baja

complejidady las estrategias efectivas para mejorar la farmacovigilancia en este contexto

Objetivos especificos

Identificar los factores que contribuyen a la subnotificacién de RAM en
pacientes polimedicados en la IPS de baja complejidad, incluyendo la carga de trabajo
del personal desalud, la falta de conciencia sobre sintomas de RAM vy las limitaciones de
recursos.

Proponer estrategias de capacitacion para el personal médico y de enfermeria de la
IPS, con el objetivo de mejorar su conocimiento y habilidades en la identificacion y
notificacién de RAM en pacientes polimedicados.

Evaluar el impacto de las estrategias de mejora implementadas en la tasa de
deteccidn ynotificacion de RAM en pacientes polimedicados, mediante la comparacion de

datos previos yposteriores a la implementacién de las intervenciones.



Marco tedrico

La farmacovigilancia es un campo de la medicina y la salud publica que se dedica a
detectar, evaluar, comprender y prevenir los efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con el uso de medicamentos o productos farmacéuticos una vez que estan
disponibles en el mercado y son utilizados por los pacientes. Su objetivo principal es asegurar
laseguridad de los pacientes y mejorar la calidad de la atencion médica mediante la
identificacion temprana de reacciones adversas inesperadas o problemas de uso, lo que
permite tomar medidaspara minimizar.

La polimedicacién es un problema de salud publica que deteriora la calidad de vida
de lapoblacion anciana debido a las reacciones adversas que ocasiona un uso irracional de
los medicamentos. Desde la Atencion Primaria es necesario desarrollar medidas que
controlen esta problematica y que garanticen la seguridad del paciente mayor cronico.
(Miriam Brocate San Juan, 2023).

La probabilidad de que varios medicamentos interactden entre si aumenta cuando
se utilizan, lo que puede provocar efectos adversos imprevistos. La farmacovigilancia es
esencialpara identificar y administrar estas interacciones.

La polimedicacion es comun, especialmente en poblaciones de edad avanzada.
Sinembargo, con cada medicamento adicional que se toma, aumenta el riesgo de
interaccionesmedicamentosas y efectos adversos. Es esencial que los profesionales de
la salud revisen regularmente los medicamentos de estos pacientes para minimizar los

riesgos.
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Se estudia un articulo sobre el problema que existe en la polimedicacién de las
personasmayores con el fin de que se aborde con programas de salud que se promuevan desde
el equipo deenfermeria, puede ser relevante para mejorar tanto la seguridad como la calidad
de vida de las personas mayores con procesos cronicos. De esta forma, se producira una
reduccion de los efectos adversos y se fomentara un uso mas racional de los medicamentos.

Segln (Gavilan-Moral et al., 2012), a la hora de tratar pacientes
polimedicados, esnecesario que tengamos en cuenta la siguiente informacion, para
poder avanzar en las investigaciones posteriores de manera efectiva:

Factores de riesgo
Los factores de riesgo para la polimedicacién incluyen:
o Edad avanzada

Presencia de enfermedades crénicas

Multimorbilidad

Complejidad de los tratamientos farmacolégicos

Falta de coordinacion entre los profesionales sanitarios

Consecuencias
La polimedicacion puede tener una serie de consecuencias negativas para la salud de
lospacientes, incluyendo:

« Mayor riesgo de efectos adversos

o Reduccion de la adherencia al tratamiento

e Aumento de los costes sanitarios

e Disminucioén de la calidad de vida

14



Prevencion y tratamiento
Para prevenir y tratar la polimedicacion, es importante que los profesionales sanitarios
realicen una evaluacién periddica de los medicamentos que toman sus pacientes. Esta
evaluaciondebe incluir:
o Revision de la historia clinica
o Valoracién de la necesidad de los medicamentos
o Deteccidn de interacciones farmacoldgicas

« Educacion al paciente sobre el uso de los medicamentos

15



Marco legal

Decreto 677 26 de abril de 1995

Se reglamenta parcialmente el régimen de vigilancia sanitaria. EI Articulo 146 habla
del reporte de informacién al Invima. El Invima reglamentara lo relativo a los reportes, su
contenidoy periodicidad, recibira, procesara y analizara la informacién recibida, la cual sera
utilizada parala definicion de sus programas de vigilancia y control.

Decreto 2200/2005 del Ministerio de la Proteccién Social

Regula las actividades y procesos propios del servicio farmacéutico entre las
que seencuentra: participar en la creacion y desarrollo de programas relacionados con
los medicamentos y dispositivos médicos, especialmente los programas de
farmacovigilancia.
Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccién Social.
Establece la farmacovigilancia como proceso especial del modelo de gestion del
ServicioFarmaceéutico.
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud.
Establece la farmacovigilancia como estandar transversal de habilitacion de servicios

desalud. Resolucion 2004009455 de 2004 del INVIMA.
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Metodologia

Poblacion
pacientes polimedicados que han presentado reacciones adversas a los medicamentos

en la drogueria de baja complejidad “Cruz verde ventura terreros” de Soacha, la cual cuenta
con unapoblacién de 80 a 100 personas que reclaman medicamentos diariamente y son los
pacientes queentraremos a estudiar en este proyecto.
Muestra

Se llevaré a cabo esta investigacion, con 100 personas mayores de cincuenta afios

lascuales han presentado reacciones adversas a los medicamentos.

Tipo de Proyecto

El proyecto descrito se identifica que es de tipo: Descriptivo, exploratorio y aplicativo.

Descriptivo
El proyecto busca describir y analizar los factores que contribuyen a la subnotificacion

dereacciones adversas a medicamentos.

Exploratorio
En su fase inicial, cuando busca entender a fondo la problemética y las

causassubyacentes.

Aplicado

Se busca desarrollar e implementar estrategias concretas para
mejorar lafarmacovigilancia en la IPS de baja complejidad.
Tipo de Investigacion

Mixta: cualitativa y cuantitativa.



Técnicas y Descripcion de las Herramientas

e Encuestas.
e Revision de registros médicos.
e Observacion participativa.

e Microsoft Excel.
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Resultados

Descripcion de los Hallazgos
Poblacion y Muestra

Los hallazgos revelaron que la poblacion de estudio, pacientes polimedicados
mayores decincuenta afios en la drogueria “Cruz verde ventura terreros” de Soacha, es
significativamente afectada por la subnotificacion de reacciones adversas a medicamentos.
La muestra de cien personas proporciono datos relevantes y representativos de esta
poblacion.
Tipo de Proyecto

Los resultados confirmaron la naturaleza descriptiva, exploratoria y aplicativa del
proyecto. Se identificaron y analizaron factores clave que contribuyen a la
subnotificacion, seexploraron las causas subyacentes y se desarrollaron estrategias para
mejorarla farmacovigilancia.

Metodologia Mixta

La combinacion de enfoques cualitativos y cuantitativos enriquecio la comprension
delproblema. Los datos cualitativos ofrecieron datos profundos sobre las experiencias y
percepciones de los pacientes y el personal médico, mientras que los datos cuantitativos

proporcionaron una base sélida para entender la magnitud del problema.
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Tabla 1

Tiempo de espera en la drogueria

Tiempo de espera en la drogueria

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje
15 minutos 30 30%
Aproximadamente 30 minutos 25 25%
Hasta 45 minutos 25 25%
Mas de 1 hora 20 20%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra el tiempo de espera en la drogueria. Autoria Propia
Figural
Tiempo de espera en la drogueria

Tiempo de Espera en la Drogueria
Numero de Encuestados

Autoria propia
Analisis
La encuesta revel6 que el (30%) de los pacientes que visitan la drogueria Cruz Verde
sutiempo de espera es 15 minutos, el (25%) tiene un tiempo de espera de aproximadamente
30 minutos, el (25%) tiene un tiempo de espera hasta de 45 minutos y el (20%) tiene un

tiempo deespera hasta mas de una hora.



Tabla 2

Frecuencia de visita a la drogueria para reclamar medicamentos

Frecuencia de visita a la drogueria para reclamar medicamentos

Frecuencia de visita Frecuencia Porcentaje
2 veces al mes 55 55%
1 vez al mes 15 15%
Cada 2 meses 20 20%
Cuando se terminen los medicamentos 10 10%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con que se visita la drogueria. Autoria Propia

Figura 2

Frecuencia de visita a la drogueria para reclamar medicamentos

Frecuencia de Visitas a la Drogueria

Autoria propia
Anélisis
La encuesta reveld que el (55%) de los pacientes visitan la drogueria Cruz Verde
dos veces al mes, el (15%) acude una vez al mes por sus medicamentos, el (20%) se

acerca cada 2meses a reclamar, el (10%) solo va cuando ya no tiene medicamentos.
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Tabla 3

Experiencia con el personal de atencién

Experiencia con el personal de atencion

Puntuacion Frecuencia Porcentaje
Bueno y amable 50 50%
Regular 25 25%
Mala 15 15%
Pésima 10 10%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra la experiencia de los usuarios con la atencion en la drogueria. Autoria
Propia

Figura 3

Experiencia con el personal de atencién

Experencia con el personal de atencion

m Bueno y amable
m Regular

Malo
Pesimo

8% |

Autoria propia
Analisis

La calificacion que se le dio al personal de la drogueria en atencion fue del (50%) de
rendimiento bueno y amable, el (25%) de atencion regular por parte de los auxiliares. El

(15%)de atencion mala, el (10%) de atencion pésima segln los encuestados.
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Tabla 4

Medicamentos tomados al dia

Medicamentos tomados al dia

Numero de medicamentos Frecuencia Porcentaje
4 32 32%
3 18 18%
2 25 25%
1 25 25%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de medicamentos que los usuarios toman al dia. Autoria
Propia

Figura 4

Numero de medicamentos tomados al dia

Numero de medicamento

Autoria propia
Anélisis
El (32%) de los pacientes que asisten a la drogueria consume cuatro
medicamentos para su patologia, el (18%) consume tres medicamentos, el (25%) toma

dos medicamentos diariamente. Y el (25%) solo se toma un medicamento al dia.



Tabla5s

Opinidn sobre la implementacion de un programa de farmacovigilancia

Opinion sobre la implementacion de un programa de farmacovigilancia

Opinidén Frecuencia Porcentaje
Si 60 60%
No conoce el programa 25 25%
No lo considera necesario 15 15%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra la opinion sobre la implementacién de un programa de
farmacovigilancia. Autoria Propia

Figura 5

Opinidn sobre la implementacion de un programa de farmacovigilancia

Implementacion de Programa de
Farmacovigilancia Numero de
Encuestados

Autoria propia
Analisis

El (60%) de los encuestados consideran que seria de gran ayuda este programa de
farmacovigilancia ya que ayudaria mucho a prevenir los efectos adversos en los
medicamentos, el (15%) no lo cree necesario ya que afirma no haber tenido inconvenientes con
el consumo de losmedicamentos y el (25%) que no conocian de que se trataba el programa y

mucho menos que erafarmacovigilancia.
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Tabla 6

Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos

Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos

Reaccion adversa Frecuencia Porcentaje
Si 38 38%
No 45 45%
Desconoce que es 17 17%
Total 100 100%

Nota. Esta tabla muestra la cantidad de reacciones adversas que se han presentado. Autoria
Propia

Figura 6

Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos

Reacciones Adversas a los
medicamentos nUmero de
encuestados

W Sj
® No

Desconoce
que es

Autoria propia
Anélisis
El (38%) de las personas si han tenido reacciones adversas a los medicamentos. El

(45%)nunca las ha presentado y el (17%) no conocen que es una reaccion adversa.



Andlisis de resultados

La mayoria de los encuestados apoya la implementacion de un programa de
farmacovigilancia, evidenciando la conciencia sobre la importancia de la seguridad del
paciente.Sin embargo, se identifica una brecha en la educacién del paciente, con un 25%
desconociendo el programa y un 17% incierto sobre qué constituye una reaccion adversa a
los medicamentos.

Los resultados no solo validan la eficacia de las herramientas y métodos empleados
en Hnvestigacion, sino que también ofrecen una base sélida para futuras iniciativas
orientadas a mejorar la experiencia y los servicios al paciente en la drogueria. Este estudio,
por lo tanto, cumple con sus objetivos propuestos y establece un camino claro para futuras
investigaciones ymejoras en el sector farmacéutico, resaltando areas especificas para
intervencion y desarrollo.

En este trabajo se plantea, el tercer objetivo principal de la consolidacion de varios
trabajos previamente desarrollados, en el contexto de la optimizacion de la farmacovigilancia
enpacientes polimedicados.

La farmacovigilancia es una disciplina esencial en la practica de la medicina, ya que
se encarga de identificar, evaluar y prevenir los efectos adversos de los medicamentos. En el
caso particular de los pacientes polimedicados, es decir, aquellos que consumen multiples
medicamentos de forma simultanea, es crucial garantizar una adecuada vigilancia 'y

seguimientode los posibles riesgos y beneficios asociados a dicha polifarmacia.
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Este trabajo de consolidacién se basa en una serie de trabajos escritos previamente
realizados, en los cuales se han analizado de manera individual aspectos relevantes de la
optimizacion de la farmacovigilancia en pacientes polimedicados. A través de la reunion de
estosaportes, se busca obtener una visién mas completa y estructurada de la problemaética
abordada, asi como identificar potenciales soluciones y recomendaciones para mejorar la

atencion de estos pacientes.
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Relacion con los
Objetivos

Objetivo General

Determinar Factores que contribuyen a la subnotificacion de reacciones
adversas amedicamentos en pacientes polimedicados atendidos en instituciones de
salud de baja complejidad y las estrategias efectivas para mejorar la farmacovigilancia
en este contexto.

Pregunta 5 (Opinion sobre la implementacion de un programa de
farmacovigilancia)

Responde directamente al objetivo general, ya que proporciona informacion
sobre lapercepcion de los encuestados sobre la necesidad y utilidad de un programa de
farmacovigilancia.

Pregunta 6 (Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos)

También esta alineada con el objetivo general, ya que aborda la presencia de
reaccionesadversas a medicamentos, un factor crucial para la farmacovigilancia.
Objetivos Especificos:

Identificar los factores que contribuyen a la subnotificacién de RAM en

pacientes polimedicados en la IPS de baja complejidad, incluyendo la carga de trabajo

del personal desalud, la falta de conciencia sobre sintomas de RAM y las limitaciones de

recursos.

Pregunta 1 (Tiempo de espera en la drogueria)

Ofrece informacion relevante sobre la carga de trabajo y el tiempo disponible

para laatencion, elementos importantes para entender los desafios de notificacion.
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Pregunta 2 (Frecuencia de visita a la drogueria para reclamar medicamentos)

Aporta datos sobre la frecuencia con la que los pacientes interactian con el personal
desalud, relacionandose con la carga de trabajo y la oportunidad de identificar RAM.
Pregunta 3 (Experiencia con el personal de atencion)

Aborda la percepcion del personal de salud, lo que puede estar vinculado a la falta
deconciencia o capacitacion en farmacovigilancia.

Proponer estrategias de capacitacion para el personal médico y de enfermeria de la
IPS, con el objetivo de mejorar su conocimiento y habilidades en la identificacion y
notificacion deRAM en pacientes polimedicados.
Pregunta 4 (Experiencia con el personal de atencion)

Proporciona informacion sobre la calidad de la atencion, identificando posibles
areas demejora y necesidades de capacitacion.

Pregunta 5 (Opinién sobre la implementacién de un programa de farmacovigilancia)

Indica la disposicion de los encuestados a participar en programas de mejora,
como lacapacitacion en farmacovigilancia.

Evaluar el impacto de las estrategias de mejora implementadas en la tasa de
deteccion ynotificacion de RAM en pacientes polimedicados, mediante la comparacién de
datos previos posteriores a la implementacion de las intervenciones.

Pregunta 6 (Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos)

Puede servir como linea base para evaluar el impacto de las intervenciones
en ladeteccién y notificacién de RAM.
Observaciones y Recomendaciones

1. Lainvestigacion proporciona una vision detallada de la percepcion y experiencia de



los pacientes, asi como de la carga de trabajo y recursos en la drogueria. Sin embargo,
seria beneficioso incluir preguntas especificas sobre la conciencia y conocimiento del
personalde salud en cuanto a farmacovigilancia.

Las respuestas a la pregunta 5 muestran un alto porcentaje de apoyo a un programa
de farmacovigilancia, lo que respalda la importancia de implementar estrategias de
mejora.

La pregunta 6 sobre la incidencia de reacciones adversas proporciona informacion
esencial para evaluar la efectividad de las intervenciones futuras. Sin embargo, es
crucialeducar a aquellos que no conocen qué es una reaccion adversa, ya que esto
podria contribuir a la subnotificacion.

Considerar la recopilacion de datos adicionales sobre la capacitacion actual del
personalde salud en farmacovigilancia y su nivel de conocimiento sobre sintomas de

RAM.
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Conclusiones

Se puede concluir que para el personal médico y de enfermeria de la IPS, hace falta
crearestrategias de capacitacion, con el objetivo de mejorar su conocimiento y habilidades en
la identificacion y notificacion de RAM en pacientes polimedicados, las estrategias acordes
para hacer gque las entidades prestadoras de salud garanticen la notificacién y seguimiento de
reacciones adversas a medicamentos a pacientes polimedicados en IPS de bajas complejidad,
las entidades reguladoras como ministerio de salud, la secretaria de salud, el INVIMA,
secretarias departamentales, hagan cumplir mediante campafias, capacitaciones constantes y
concienticen dela importancia de las (RAM) en pacientes polimedicados.

Se concluye que es importante seguir avanzando en el tema de sub-notificacion
implementando medidas que van dirigida a determinar factores econémicos, sociales,
culturales,religiosos, etc. Que no deberia ser un impedimento, méas bien un estimulo a la sub-
notificacién de reacciones adversas a medicamentos (RAM) contribuyendo a la mejora del
sistema en pro delaprendizaje, combatiendo el desconocimiento, falta de informacién y
concientizacion, mediante capacitaciones permanentes y el apoyo sistematico.

Todas las reacciones adversas a medicamentos deben ser reportadas ante el INVIMA,
los prestadores de servicio de salud o cualquier persona gque tenga conocimiento sobre un
evento o incidente adverso. esta en la capacidad de hacer los reportes de reacciones adversas a
medicamentos, en caso de las IPS de baja complejidad donde hay pacientes polimedicados y
gue no cumplen con los reportes, por negligencia, carga laboral, por falta de capacitacion, por faltade
recursos,por falta de sistemas entre otros factores que contribuyen al mal manejo de las notificaciones
de (RAM).

Finalmente, este trabajo de consolidacion no solo servirda como una herramienta
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paraprofundizar en el conocimiento sobre la optimizacion de la farmacovigilancia en
pacientes polimedicados, sino que también busca fomentar la reflexion critica, el analisis
y la aplicacion delos conceptos estudiados a situaciones reales. Se espera que los
resultados obtenidos a partir de esta consolidacion contribuyan al avance de la
investigacion y promuevan la adopcion de medidas efectivas para mejorar la atencion y
seguridad de estos pacientes; es por esto por lo quese realizé una encuesta final para
evaluar el conocimiento de los 100 pacientes polimedicados enla drogueria “Cruz verde
ventura Terreros” y tener la certeza de que conocieran sobre el programa de

farmacovigilancia.
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Apendice 1 Infografia Pacientes Polimedicados en una IPS

Enlace de infografia
https://www.canva.com/design/DAF2NY ptItQ/DRAz3TXOi_fKYraw_o-
88A/edit?utm_content=DAF2NY ptltQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm

_source=share

Figura7
Infografia pacientes polimedicados
capacitacion en identificacion '
y notificacion de RAM en
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Autoria propia
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Apéndice 2 Encuesta inicial

Fecha:

Edad: Sexo:

1. ¢Cuél es el tiempo de espera en la drogueria?

a. 15 minutos.

b. 30 minutos.

c. 1 hora.

d. Mas de 1 hora.

2. ¢Con que frecuencia visita la drogueria?
a. 2 veces al mes.
b. 1 vez al mes.

c. Cada 2 meses.

3. ¢Queé experiencia tuvo con el personal de la drogueria?

a. 10.
b. 8
c. 6
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4, ;i Cuantos medicamentos toma al dia?

5. ¢Qué opinion tiene sobre el programa de farmacovigilancia?

a. Excelente.
b. Buena.
c. Mala.

d. Desconoce el tema.

6. ¢Ha presentado reacciones adversas a medicamentos?

a. Si
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Apéndice 3 Encuesta final

Fecha:

Edad: Sexo:

1. De acuerdo con lo explicado con la infografia reconoce que es

unpaciente polimedicado.

a. Si

b. No

2. Segun lo explicado puede identificar una reaccion adversa

a. Si

b. No

3. ¢Una vez identificando que es una reaccion adversa, puede

reconocerlos procedimientos a seguir?

a. Si



4. ¢En caso de presentar una reaccion adversa, ya sabe a quién

y adonde dirigirse?

a. Si

b. No

5. ¢Considera que estos espacios aportan a su conocimiento y

ayudan aevitar problemas de salud a largo plazo?

a. Si

b. No

¢Por qué?
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