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Resumen
El desarrollo de la siguiente investigacion es llevado a cabo en la clinica La Milagrosa, ubicada
en la ciudad de Santa Marta, Magdalena, con el objetivo de conocer las caracteristicas
principales del grupo de pacientes polimedicados con patologias cronicas de la clinica Milagrosa
durante el primer semestre del 2024, contribuyendo al fortalecimiento de la farmacovigilancia de
los usuarios. El tipo de proyecto que se implement6 es observacional y descriptivo. Se analiza a
cabo una observacion sistematica de la poblacion de pacientes polimedicados en la clinica. La
poblacién objeto de estudio son los pacientes polimedicados con enfermedades crdnicas
atendidos en la Clinica La Milagrosa. Para esta investigacion se analiza una muestra
aproximadamente de 100 pacientes polimedicados estratificados segun la cantidad de
medicamentos que toman, la edad, el género u otras caracteristicas relevantes. La técnica de
recoleccidn de datos que se utiliza en el proyecto es la encuesta con preguntas abiertas y
cerradas. Se ha seleccionado esta técnica debido al nimero de muestras seleccionadas y objetivos
a alcanzar. Las encuestas ayudan a recopilar y procesar datos de forma mas rapida y eficaz. Esto
permitira conocer los problemas que presentan los pacientes con patologias cronicas de la clinica
y que toman multiples medicamentos para Tratar diversas condiciones de salud. Con la siguiente
propuesta se busca Socializar a la clinica La Milagrosa las oportunidades de mejora detectadas
mediante la caracterizacidn de los pacientes polimedicados, contribuyendo al seguimiento de esta
poblacion esto con el fin de generar conocimiento y comprension sobre la realidad de los
pacientes polimedicados con enfermedades crdnicas, con el fin de mejorar la atencién médica, la
gestion de los tratamientos y la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Farmacovigilancia, Pacientes polimedicados, Patologias Crénicas.



Abstrac
The development of the following research is carried out at the La Milagrosa clinic, located in
the city of Santa Marta, Magdalena, with the objective of establishing the main characteristics of
the group of polymedicated patients with chronic pathologies at the Milagrosa clinic during the
first semester. 2024, contributing to the strengthening of pharmacovigilance of users. The type of
project that was implemented is observational and descriptive. A systematic observation of the
polypharmacy patient population will be carried out in the clinic. The population under study
were polymedicated patients with chronic diseases treated at the La Milagrosa Clinic. For this
research, a sample of approximately 100 polymedicated patients was used, stratified according to
the number of medications they take, age, gender or other relevant characteristics. The data
collection technique that will be used in the project will be the survey with open and closed
questions. This technique has been selected due to the number of samples selected and objectives
to be achieved. Surveys help collect and process data faster and more efficiently. This will allow
us to understand the problems presented by patients with chronic pathologies in the clinic and
who take multiple medications to treat various health conditions. The following proposal seeks to
socialize to the La Milagrosa clinic the opportunities for improvement detected through the
characterization of polymedicated patients, contributing to the monitoring of this population in
order to generate knowledge and understanding about the reality of polymedicated patients with
chronic diseases, in order to improve medical care, treatment management and quality of life for
these patients.

Keywords: Pharmacovigilance, Polymedicated patients, Chronic Pathologies.



Introduccion

La polimedicacion, definida como el uso concomitante de multiples medicamentos, se ha
convertido en un desafio creciente en el ambito de la salud, especialmente en pacientes con
enfermedades croénicas. Estos pacientes, a menudo de edad avanzada, requieren la toma de varios
farmacos para controlar sus diversas condiciones médicas, lo que aumenta el riesgo de eventos
adversos, interacciones medicamentosas y problemas relacionados con la adherencia al
tratamiento.

En este contexto, la farmacovigilancia juega un papel fundamental para garantizar la
seguridad y el uso racional de los medicamentos en pacientes polimedicados. Sin embargo, en
muchos casos, los sistemas de farmacovigilancia presentan deficiencias, lo que dificulta la
identificacion y prevencion oportuna de eventos adversos relacionados con la polifarmacia.

El presente proyecto de investigacion, titulado "Caracterizacion de los Pacientes
Polimedicados con Enfermedades Cronicas en la Clinica La Milagrosa”, tiene como objetivo
principal generar conocimiento y comprension sobre la realidad de estos pacientes, con el fin de
mejorar la atencion médica, la gestion de los tratamientos y la calidad de vida. Para ello, se
llevaré a cabo un estudio observacional y descriptivo, utilizando técnicas de recoleccion de datos
como entrevistas estructuradas, cuestionarios y revision de documentos.

La poblacion objetivo del estudio son los pacientes polimedicados con enfermedades
cronicas atendidos en la Clinica La Milagrosa, ubicada en la ciudad de Santa Marta, Magdalena.
Se utiliza un muestreo aleatorio estratificado para garantizar una representacion adecuada de
diferentes grupos de pacientes, considerando variables como la cantidad de medicamentos, la
edad y las comorbilidades.

Los resultados de este proyecto de investigacion buscan contribuir al fortalecimiento de



la farmacovigilancia en la Clinica La Milagrosa, identificando areas de mejora y proponiendo
soluciones concretas para optimizar la seguridad y calidad de la atencion brindada a los pacientes
polimedicados con enfermedades cronicas. Ademas, se espera que los hallazgos puedan ser
extrapolados a otros contextos clinicos y contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para

abordar los desafios asociados con la polimedicacion en el &mbito de la salud publica.
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Planteamiento del Problema

El envejecimiento progresivo de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas. La presencia de comorbilidad ocasiona la prescripcion simultanea de
farmacos para distintas patologias. Se considera paciente polimedicado al que recibe 5 0 méas
farmacos en un periodo de mas de 6 meses. Esta condicidn se asocia a una mayor complejidad
del manejo terapéutico del paciente que, en su mayoria, presenta limitaciones cognitivas y
funcionales que incrementan el riesgo de mala adherencia al tratamiento y de presentar efectos
adversos a la medicacion. (Pizarro, 2016).

La polimedicacion en pacientes de edad avanzada con diversas comorbilidades sumerge
una serie de desafios significativos debido al riesgo que se presenta por las interacciones
medicamentosas, efectos secundarios y los posibles errores de medicacion. El riesgo de este
problema se va aumentado debido a la falta de eficiencia en la coordinacion de los profesionales
de la salud y la prescripcion inapropiada de los medicamentos. A raiz de esta problematica, es
necesario de manera urgente crear estrategias integrales con el fin de optimizar la terapia
farmacoldgica y mejorar la calidad de atencién y calidad de vida para estos pacientes.

Los errores de medicacion y las interacciones medicamentosas plantean un tema
relevante para los profesionales de la salud que trabajan en estos entornos hospitalarios y la
mejora de estrategias para reducir estos errores.

En ocasiones el seguimiento inadecuado emerge como un problema critico, pues este
suele aparecer cuando compromete la eficacia y seguridad del tratamiento del paciente. Por otro
lado, el seguimiento inadecuado puede manifestarse en las siguientes situaciones:

* Monitorizacion Constante: La ausencia de un seguimiento regular y sistematico de los

pacientes polimedicados puede resultar errdneo, por la falta de deteccidn oportuna de posibles
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efectos adversos, interacciones medicamentosas o incumplimientos terapéuticos.

* Falta de Coordinacion entre Profesionales de Salud: La falta de comunicacion efectiva y
coordinacién entre los diferentes profesionales de salud involucrados en el cuidado de este tipo
de pacientes puede llevar a algunas en la atencién, duplicacién de esfuerzos o decisiones
terapéuticas contradictorias.

* Limitaciones en el Acceso a Historias Clinicas Integradas: La carencia de sistemas
integrados que permitan un acceso rapido y completo a la informacion clinica relevante de los
pacientes polimedicados dificulta la toma de decisiones informadas y la continuidad del cuidado.

* Relacidn con la Farmacovigilancia: La falta de un seguimiento adecuado en pacientes
polimedicados en una IPS de baja complejidad, puede representar un gran desafio significativo
para la farmacovigilancia, ya que esta puede limitar la capacidad de identificar y gestionar
eficazmente posibles problemas relacionados con la medicacién. La falta de seguimiento puede
resultar en subutilizacion, sobreutilizacion o mal uso de medicamentos, aumentando asi un riesgo
de efectos adversos, interacciones perjudiciales y resultados clinicos desfavorables para el
paciente polimedicado.

Al abordar el problema del seguimiento inadecuado en este contexto especifico, es de
caracter importante lograr implementar estrategias que pueden lograr mejorar la continuidad del
cuidado, promuevan una comunicacion efectiva entre los profesionales de salud y faciliten el
acceso a informacion clinica integral. Ya que estas medidas permiten contribuir no solo a
optimizar la farmacovigilancia, sino también a mejorar la calidad y seguridad del tratamiento
para los pacientes polimedicados con enfermedades cronicas atendidos en una IPS de baja

complejidad.



Pregunta de investigacion
¢Cudles son las caracteristicas principales del grupo de pacientes polimedicados de

patologias crdnicas de la clinica La Milagrosa durante el primer semestre del 2024?

12
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Justificacion

Se evidencia que, en la clinica milagrosa (Santa Marta, Magdalena), se presentan retos
significativos relacionados con la Farmacovigilancia, ya que la atencion puede verse
comprometida por inconvenientes de los recursos y personal especializado. En consecuencia,
pensaria que no se les brinda a los usuarios una atencién completa y sobre todo no se les hace el
seguimiento adecuado para evitar la polimedicacién en dicha clinica, es importante abordar el
problema de la Farmacovigilancia en pacientes polimedicados dentro de esta clinica para
garantizar una atencién segura y efectiva, en cada consulta que realicen los usuarios, la completa
identificacion y la prevencion total de interacciones medicamentosas evitaria efectos adversos
que son fundamentales para proteger la salud y bienestar de los pacientes en general, debemos
tener en cuenta que la salud es lo esencial.

Lo fundamental al momento de abordar la problematica de la falta de informacion veraz
y sustancial de los eventos adversos y demas problemas que derivan de la atencion y suministro
de medicamentos a pacientes polimedicados objetos de este estudio; es determinar las estrategias
que se implementaran para de manera paulatina ir corrigiendo el problema a cabalidad. Ante esta
realidad de desinformacion y la falta de seguimiento farmacoldgico a un grupo especifico de
pacientes pertenecientes a una IPS como clinica Milagrosa; Multiples estudios académicos
respaldan la importancia de resolver este problema:

Segun investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el seguimiento
inadecuado en pacientes polimedicados aumenta el riesgo de efectos adversos, interacciones
medicamentosas Yy errores de medicacidn, poniendo en peligro la seguridad del paciente
polimedicado. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la polimedicacion,

definida como el uso rutinario o simultaneo de cuatro o mas medicamentos, es una de las
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principales areas de enfoque en su Tercer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente. La OMS
destaca que la polimedicacion representa uno de los principales problemas de seguridad en la
atencion médica, ya que el uso de mualtiples medicamentos aumenta el riesgo de errores, efectos
adversos y complicaciones para los pacientes. Por lo tanto, la OMS enfatiza la importancia de
adoptar enfoques centrados en el paciente para abordar este desafio, incluyendo estrategias para
la toma de decisiones clinicas, colaboracion interdisciplinaria, cumplimiento del régimen
terapéutico y monitoreo continuo”. (Araajo, 2019).

“La revista Drug Safety destaca la importancia de mejorar la farmacovigilancia para
prevenir eventos adversos y optimizar los resultados terapéuticos en pacientes polimedicados. La
publicacion resalta que una vigilancia efectiva de la medicacion en este grupo de pacientes es
fundamental para identificar y gestionar de manera adecuada posibles problemas relacionados
con la medicacion, como efectos adversos y complicaciones. Mejorar la farmacovigilancia en
pacientes polimedicados se convierte en un pilar clave para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento, asi como para promover una atencion de calidad centrada en la prevencion de
riesgos asociados a la polifarmacia”. (Maza, 2019).

“La revista especializada Journal of General Internal Medicine destaca que la falta de
seguimiento adecuado en pacientes polimedicados con enfermedades crénicas puede
comprometer la eficacia de los tratamientos. Esta publicacién resalta que la inadecuada
supervision de estos pacientes puede afectar negativamente el control clinico y la calidad de
vida, lo que subraya la importancia de un seguimiento adecuado para garantizar resultados
terapéuticos Optimos”. (Facultad de Farmacia Universidad de la laguna, 2020).

En este contexto, resolver el problema del seguimiento inadecuado en pacientes

polimedicados no solo contribuye a mejorar la seguridad y eficacia del tratamiento, sino que
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también permite optimizar eficazmente los recursos de salud, reducir costos asociados a
complicaciones evitables y mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
cronicas. No obstante, cabe resaltar que la evidencia académica respalda la necesidad urgente de
seguir abordando este problema para garantizar una atencion éptima y segura en este grupo de
pacientes. Es importante que se pueda afrontar el problema del seguimiento inadecuado en
pacientes polimedicados debido a su gran impacto de forma directa con la seguridad, eficacia y
calidad de vida de este grupo de pacientes. Ya que la falta de un seguimiento adecuado puede
conllevar a consecuencias muy graves, como lo es la aparicion de efectos adversos no
detectados, las interacciones medicamentosas perjudiciales y un control inadecuado de las
enfermedades crdnicas. Esta situacion no solo puede poner en riesgo la salud de los pacientes,
sino que también lleva a un uso ineficiente de los recursos de salud, aumentando los costos
asociados a hospitalizaciones evitables y tratamientos adicionales. Por lo tanto, resolver el
problema del seguimiento inadecuado es crucial para que pueda garantizar una atencion segura,
efectiva y de calidad para los pacientes polimedicados, mejorando asi su bienestar y optimizando
los resultados terapéuticos en el contexto de enfermedades crénicas. Por otro lado, se debe
mejorar la seguridad del paciente, pues un seguimiento inadecuado puede aumentar el riesgo de
efectos adversos, interacciones medicamentosas y errores de medicacion, poniendo en peligro la
seguridad y bienestar de los pacientes polimedicados. Es importante brindar una optimizacion
eficaz al tratamiento, es que si un seguimiento es deficiente compromete la eficacia de los
tratamientos, afectando negativamente el control clinico de las enfermedades cronicas y la
calidad de vida de los pacientes. Promocionar una atencion integral y continua, un seguimiento
adecuado permite una atencion mas integral y continua, pues esta facilitando la deteccion

temprana de problemas relacionados con la medicacidn, ajustes terapéuticos oportunos y una
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mejor coordinacion entre los profesionales de salud involucrados en el cuidado del paciente.

Finalmente se puede decir que al resolver este problema “seguimiento inadecuado en
pacientes polimedicados”, no solo se impacta positivamente en la seguridad y eficacia del
tratamiento, sino que también conlleva muchos beneficios en términos de costos, calidad
asistencial y bienestar del paciente. Es importante seguir implementando estrategias efectivas
para mejorar el seguimiento en este grupo vulnerable de pacientes y garantizar una atencién
Optima y segura en el contexto de enfermedades crénicas y polifarmacia.

La caracterizacion de los pacientes polimedicados con enfermedades crénicas en la
Clinica La Milagrosa es fundamental para mejorar la calidad de la atencion farmacéutica y la
seguridad de los pacientes en este contexto clinico.

La identificacion de las caracteristicas de los pacientes polimedicados permite desarrollar
estrategias més efectivas para la prevencion y manejo de eventos adversos relacionados con la
polimedicacion. Esto se traduce en una mayor seguridad y calidad de vida para los pacientes.
Diversos estudios han demostrado que la caracterizacion de pacientes polimedicados contribuye
a "reducir la incidencia de eventos adversos a medicamentos y mejorar los resultados en salud de
los pacientes”.

La informacidn obtenida a través de este proyecto de investigacion permite a a la Clinica
La Milagrosa fortalecer sus procesos de farmacovigilancia y optimizar la gestion de
medicamentos para pacientes polimedicados. Esto se alinea con lo expuesto por Rodriguez
chamorro et al, quienes afirman que "la caracterizacion de pacientes polimedicados es
fundamental para que las farmacias puedan implementar programas de seguimiento
farmacoterapéutico y mejorar la seguridad en el uso de medicamentos".

El personal de salud, incluyendo médicos, enfermeras y farmaceéuticos, se beneficia al
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contar con informacién detallada sobre las caracteristicas de los pacientes polimedicados. Esto
les permite tomar decisiones méas informadas sobre los tratamientos, identificar riesgos
potenciales y desarrollar estrategias de manejo mas efectivas. Tal como lo sefialan Martinez-
Romero et al., "la caracterizacion de pacientes polimedicados es fundamental para que el equipo
de salud pueda brindar una atencion méas segura y coordinada".

Los estudiantes de Tecnologia en Regencia de Farmacia tienen la oportunidad de
participar en este proyecto de investigacion, permitiéndoles adquirir experiencia préctica en la
caracterizacion de pacientes polimedicados y el fortalecimiento de la farmacovigilancia. Esto
contribuye a su formacién profesional y les brinda herramientas valiosas para su futuro

desempefio en el &mbito de la atencidon farmacéutica.
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Objetivos
Objetivo General
Disponer de las caracteristicas principales del grupo de pacientes polimedicados con
patologias crdnicas de la clinica milagrosa durante el primer semestre del 2024, contribuyendo al

fortalecimiento de la farmacovigilancia de los usuarios.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio.

Identificar el tipo de patologia crénica que poseen los usuarios polimedicados
pertenecientes a la clinica La Milagrosa.

Determinar el tiempo de la polimedicacion de los pacientes objeto de estudio.

Establecer los grupos farmacologicos que presentan en su terapia los pacientes
polimedicados.

Conocer los efectos adversos que han referido los pacientes polimedicados derivados de
cada uno de los grupos farmacoldgicos.

Denotar las posibles interacciones medicamentosas entre los diferentes grupos
farmacoldgicos de cada paciente polimedicado.

Socializar a la clinica La Milagrosa las oportunidades de mejora detectadas mediante la

caracterizacién de los pacientes polimedicados, contribuyendo al seguimiento de esta poblacion.
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Marco Teorico

Los pacientes que toman multiples medicamentos se consideran un grupo de alto riesgo
debido a la cantidad de medicamentos. Los medicamentos que estan tomando y los efectos
secundarios que pueden experimentar, por lo que es fundamenta poner en marcha un programa a
través del cual estos pacientes sean monitoreados y puedan ser monitoreados. Reducir los efectos
secundarios.

Farmacovigilancia
Definicion

Segtin en el documento (Correa Murillo, 2023) La farmacovigilancia, “Es un area de la
salud publica que se ocupa de la identificacion, evaluacién, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier problema relacionado con ellos”. (Correa
Murillo, 2023).

“La Farmacovigilancia es el proceso de monitoreo y evaluacion continua de la seguridad
de los medicamentos una vez que han sido aprobados y estan en uso en la poblacion. Ayuda a
identificar, evaluar y prevenir posibles efectos adversos o problemas relacionados con los
medicamentos, contribuyendo a garantizar su uso seguro y efectivo en la practica clinica”.
(Garcia, 2021).

“La Resolucion No. 213 de 2022 es la normativa que define la Farmacovigilancia en
Colombia. Esta resolucion establece las actividades de farmacovigilancia adicionales que se
deben llevar a cabo para monitorear la seguridad de los medicamentos comercializados en el pais
y prevenir la aparicion de eventos adversos relacionados con su uso”. (EL MINISTRO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2022).

“La Farmacovigilancia se define como la actividad de salud publica que tiene por objeto
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la identificacién, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riesgos asociados al uso de los
medicamentos una vez comercializados, permitiendo asi el seguimiento de los posibles efectos
adversos de los medicamentos”. (INVIMA, 2024).

Es ese proceso sistematico encargado de monitorear, identificar, evaluar, comunicar y
prevenir eventos adversos relacionados con medicamentos. En este contexto, es fundamental
tener en cuenta las interacciones entre farmacos y sus efectos secundarios potenciales en
pacientes polimedicados. Cabe resaltar que en este sistema se basa en notificar sobre cualquier
sospecha de efectos adversos por parte de profesionales sanitarios, laboratorios farmacéuticos y
ciudadanos, permitiendo garantizar un uso eficaz, seguro y preventivo de los medicamentos
disponibles en el mercado. Es importante tener en cuenta que la farmacovigilancia implica la
deteccidn, evaluacion y prevencion de posibles efectos adversos de los medicamentos, generando
alertas sobre cualquier sospecha de reacciones adversas y realizando una evaluacién continua de
la relacion beneficio o riesgo que ofrecen los medicamentos a los pacientes. En este proceso se
puede involucrar a las industrias farmacéuticas, autoridades sanitarias, profesionales sanitarios y
pacientes, quienes son los que comparten la responsabilidad de garantizar la seguridad y eficacia
en el uso de los medicamentos disponibles en el mercado. Por otro lado, la farmacovigilancia en
pacientes polimedicados se especifica con la vigilancia y seguimiento continuo de la seguridad y
efectividad que se debe tener con los medicamentos utilizados en grupos de pacientes que toman
multiples farmacos. Este proceso implica la deteccion, evaluacidn, comprension y prevencion de
los efectos adversos o problemas relacionados con los medicamentos que puedan surgir debido a
la interaccion entre los diferentes medicamentos prescritos. Desde este punto nos hacemos la
pregunta, /Qué busca la farmacovigilancia?, pues esta busca garantizar la seguridad de los

pacientes polimedicados, identificando posibles interacciones farmacoldgicas, como lo son los
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efectos adversos, y optimizando el uso de los medicamentos para mejorar la calidad de vida 'y
reducir riesgos asociados a la polifarmacia.
Riesgos Especificos en Farmacovigilancia

“Los pacientes polimedicados enfrentan mayor riesgo de eventos adversos debido a la
combinacién de medicamentos y su posible acumulacion de efectos secundarios”. (Méndez,
2016).

Por ejemplo, en pacientes con HTA y DM2, la presencia simultdnea de antihipertensivos
y antidiabéticos puede aumentar el riesgo de hipoglucemia severa.

Otros riesgos que pueden ser especificos y asociarse a la polifarmacia en pacientes
polimedicados con hipertension, diabetes u otras patologias cronicas, son los siguientes:
Interacciones y Reacciones Adversas a Farmacos

“La polimedicacién aumenta, cuando el riesgo de interacciones entre los diferentes
medicamentos es prescrito, es asi como dé reacciones adversas a los mismos, especificamente en
pacientes fragiles y mayores”. (Letamendi, 2021).

Aumento del Riesgo de Caidas, Incapacidad y Muerte

“En pacientes de edad avanzada, la polimedicacion se puede asociar un mayor riesgo de
caidas, incapacidad y mortalidad. Estudios han demostrado que los pacientes que toman mas
medicamentos tienen una mayor probabilidad de sufrir caidas, lo que puede resultar en
consecuencias graves como fracturas”. (Letamendi, 2021).
Problemas de Adherencia y Cumplimiento

“La complejidad de seguir multiples regimenes de medicacion puede llevar a problemas
de adherencia y cumplimiento, lo que afecta la efectividad del tratamiento y aumenta el riesgo de

complicaciones relacionadas con las enfermedades cronicas”. (Letamendi .
| 1 di 1 fe dad ”. (Let di, 2021
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Necesidad de Desprescripcion

“En muchos casos, la acumulacién de medicamentos en el tratamiento puede requerir
estrategias de desprescripcion cuidadosas para reducir el nimero de farmacos utilizados y
minimizar los riesgos asociados con la polifarmacia”. (Letamendi, 2021).

La polimedicacion en pacientes con hipertension, diabetes u otras patologias crénicas
puede conllevar riesgos significativos como interacciones medicamentosas, aumento del riesgo
de caidas y complicaciones asociadas a la edad avanzada, destacando lo fundamental que es
brindar una gestion cuidadosa y una revision de forma constante en la medicacion en este grupo
de pacientes vulnerables, garantizando una buena calidad de vida.

Sistema de Informe de Vigilancia

“Lo mas recomendable es implementar mecanismos sencillos pero eficaces para recopilar
y analizar datos de seguridad de los medicamentos utilizados por los pacientes polimedicados”.
(Gomez, 2017).

Esto debe incluir formularios de reporte de eventos adversos, registro electronico de
medicaciones y seguimiento periddico del estado de salud de los pacientes. Por lo tanto, el
sistema de informe de vigilancia en pacientes polimedicados atendidos en una IPS de baja
complejidad, como hipertensos, diabéticos u otros con patologias cronicas, es crucial debido a la
complejidad del régimen terapéutico y el riesgo asociado a la polimedicacion. Pues, aunque la
polimedicacion implique tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados, lo que sé
puede llevar a riesgos graves y moderados si no se cuenta con los recursos necesarios para
gestionarla adecuadamente. La coordinacidn entre profesionales de la salud es muy importante,
pues se debe considerar los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y del sistema sanitario en

el abordaje de la polimedicacion. Cabe mencionar que las estrategias como la desprescripcion,
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donde consiste en suspender medicamentos acumulados en el tratamiento del paciente, son
importantes para optimizar la terapia. Es asi como la farmacovigilancia es esencial, pues esta
ayuda a recopilar informacion sobre las reacciones adversas y el mal uso de medicamentos,
permitiendo lograr que se tomen medidas preventivas y asi se pueda mejorar la calidad de vida
de los pacientes polimedicados. El seguimiento y la vigilancia en estos pacientes son cruciales
para que se pueda garantizar un tratamiento adecuado y prevenir posibles complicaciones
derivadas de la polimedicacion.

Capacitacion

“Asegurarse de que todos los profesionales involucrados en la atencion de pacientes
polimedicados estén bien entrenados en la identificacion y manejo de eventos adversos asociados
al uso de medicamentos.” (Bricefio, 2023).

Ademas, promover la colaboracion entre diferentes especialidades dentro de la IPS-BC
para mejorar la calidad de la atencion y reducir el riesgo de eventos adversos. Sin bien sabemos
que el entrenamiento y la capacitacion en pacientes polimedicados con enfermedades crénicas
como hipertension y diabetes son fundamentales en una IPS de baja complejidad debido a la
necesidad de tener un manejo adecuado de estas condiciones. Las personas con diabetes,
hipertension y otras enfermedades cronicas enfrentan ciertos riesgos significativos, incluso a
edades mas tempranas, lo que destaca la importancia de un cuidado especializado. En estas
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) como la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus tipo 2, generan una alta carga de morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares, lo
que resalta la relevancia de un tratamiento efectivo y un seguimiento adecuado para evitar
complicaciones. La falta de cumplimiento terapéutico en estos pacientes puede llevar a

resultados sub-6ptimos, por lo que la educacion y el seguimiento continuo en los profesionales
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de la salud suelen ser esenciales para garantizar un control adecuado de estas condiciones.
Monitoreo continuo

“Es garantizado realizar seguimiento regular en los pacientes polimedicados, pues
permitird detectar cambios en su estado de salud y adaptar la terapéutica si fuera necesario”.
(Bricefio, 2023).

Con este monitoreo continuo se afianza la ayuda en identificar posibles eventos adversos
y ajustar la dosis de los medicamentos cuando sea preciso. Ademas, la polimedicacion conlleva a
una disminucidn severa en la adherencia terapéutica. Es decir, la polimedicacion da un aumento
en los efectos adversos y las interacciones medicamentosas, asi cComo un mayor riesgo de
hospitalizacion, caidas, morbilidad e incluso mortalidad. Por lo tanto, el monitoreo continuo
permite evaluar ese cumplimiento del tratamiento, también ayuda a identificar posibles errores
en la administracion de medicamentos y prevenir complicaciones graves en este grupo de
pacientes polimedicados. Este seguimiento constante es importante, pues garantiza tener un
control efectivo de las enfermedades cronicas y ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados.
Comunicacién y Educacion

“Es importante facilitar la comunicacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes, pues es crucial para garantizar la adherencia a la terapéutica y minimizar el riesgo de
eventos adversos”. (Bricefio, 2023).

Se debe proporcionar una educacion de caracter continua a los pacientes sobre la
importancia de la farmacovigilancia y como reportar eventos adversos donde seria beneficioso.
Debemos recalcar que la comunicacidn, y educacion seran siempre fundamentales para los

pacientes polimedicados con enfermedades crénicas atendidos en una IPS de baja complejidad,
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como hipertension, diabetes u otras patologias. Pues, la comunicacion efectiva hace que mejore
la calidad de la atencidn y ayuda a comprender la complejidad informativa sobre las
enfermedades del paciente. Ademas, las tecnologias de la informacién y la comunicacién se
utilizan como herramientas educativas, es importante darle al paciente una informacion exclusiva
y dedicada, el envio de mensajes de texto es crucial, pues ayuda en la mejora del autocuidado y
la efectividad del tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas. Realizar estrategias es
resaltantes, como es el uso de aplicaciones mdviles, formacién para asociaciones de pacientes,
co-creacion de elementos educativos y la inclusion de las TIC en los protocolos hospitalarios,
son claves fragiles para mejorar la comunicacion de los profesionales de la salud y los pacientes.
Se puede decir, que promover la comunicacién con los profesionales, pacientes y sociedad es
crucial que para el seguimiento y tratamiento sea efectivo en los pacientes con enfermedades
cronicas en situacion de baja complejidad.
Pacientes Polimedicados
Definicion

Se entiende por polimedicacion en téerminos cualitativos, el hecho de tomar mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, mientras que los criterios cuantitativos establecen
un limite en el nimero de farmacos empleados. EI nimero mas extendido parece ser el de 5
medicamentos utilizados de forma crénica, cifra a partir de la cual, hay una relacion
independiente con el uso inadecuado de los medicamentos. (Villafaina & Gavilan, 2011).

Con lo anterior se puede afirmar que, un paciente con una o mas afecciones médicas
generalmente cronicas, que toman dosis de medicacion superiores a las clinicamente apropiadas.
Esta definicidn puede variar segin el programa de atencién primaria en cuanto a la cantidad de

medicamentos y el momento de su uso. Estos incluyen impactos negativos como efectos
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secundarios de los medicamentos, hospitalizacion y mala salud de los pacientes.

Las personas mayores padecen enfermedades cronicas y necesitan una variedad de
medicamentos, cuyo nimero aumenta constantemente. Estos pacientes tienen mas probabilidades
de sufrir polimedicacidn, y sus efectos adversos, especialmente los secundarios, son
significativamente mayores. Las RAM son uno de los problemas més problematicos relacionados
con los medicamentos porque los grupos de pacientes mayores tienen mas probabilidades de
tener peores resultados de tratamiento que otros pacientes.

Los ancianos, son el grupo poblacional con mayor probabilidad de sufrir interacciones
por la presencia de multiples enfermedades, y las interacciones por los efectos de un farmaco
sobre otro provocan un elevado nimero de hospitalizaciones. Dado que estos se administran en
conjunto, es importante que los centros de salud cuenten con programas de farmacovigilancia,
que permitan reducir los efectos secundarios de los medicamentos, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes que reciben polimedicacion.

Prescripcion Inadecuada

Uno de los riesgos que va da la mano con la polimedicacion es la prescripcion
inadecuada. Se define como prescripcion inadecuada (P1) a la prescripcion de farmacos que,
tanto por exceso como por deficiencia, pueden tener consecuencias clinicamente negativas para
el paciente. (Pizarro, 2016).

Los factores asociados con la polimedicacién inadecuada incluyen factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales del paciente, asi como factores del prescriptor y del sistema de salud. Un
aspecto para considerar es no iniciar la cascada de prescripcion. Esto se inicia cuando un evento
adverso del medicamento se malinterpreta como una nueva condicién médica. Luego se

prescriben nuevos medicamentos, lo que pone a los pacientes en riesgo de desarrollar nuevos
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eventos adversos, de los cuales estan relacionados con nuevos tratamientos innecesarios. La
probabilidad de llevar una medicacién inapropiada y excesiva se incrementa si se padecen varias
enfermedades cronicas, como tension arterial alta, diabetes, artrosis y patologias de tipo
cardiovascular.

Reacciones Adversas en Polimedicacion

Estudios demuestran que en al menos 50% de los pacientes polimedicados se detectan
interacciones medicamentosas, Yy se ha demostrado que el nimero de interacciones es mayor en
funcion del nimero de farmacos administrados. (Pizarro, 2016).

Con el envejecimiento y la polimedicacion, los cambios fisioldgicos alteran el
metabolismo de algunos farmacos, aumentando directamente el riesgo de efectos secundarios y
aumentando la frecuencia de alteraciones sensoriales y cognitivas, dificiles de comprender y
corregir.

Al evaluar sintomas en pacientes de edad avanzada, se debe considerar la posibilidad de
efectos secundarios en el diagnostico diferencial. Muchos medicamentos deben usarse con
precaucion debido a los cambios relacionados con la edad en la farmacocinética (absorcion,
distribucién, metabolismo, excrecion) y farmacodinamia.

Pacientes Polimedicados con Comorbilidades
Definicion

“Diferentes estudios poblacionales refieren un incremento de la prevalencia de
comorbilidad con la edad y la posible existencia de determinados patrones de presentacion de la
enfermedad en los pacientes mayores. Nuestros resultados muestran que nueve de cada diez
mayores polimedicados presentan enfermedades endocrinoldgicas o cardiovasculares y que mas

de la mitad padecen patologias relacionadas con el aparato locomotor” (Inmaculada Hernandez
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Ceron, 2016, p. 97).

El consumo simultaneo de varios farmacos constituye un criterio de debilidad por decirlo
asi, en los mayores y se considera como un factor de muerte y morbilidad, pues estas aumentan
las posibles de interacciones farmacoldgicas, efectos adversos, incumplimiento terapéutico y la
utilizacién de recursos sanitarios, se ha afirmado que al consumir mayor nimero de farmacos se
incrementaria la probabilidad de las apariciones de los problemas relacionados con la medicacion
y esta relacion aparece particularmente mas alta cuando se superan los cinco farmacos, pero hay
que tener en cuenta que los pacientes que tiene tratamientos cronicos presentan mayor riesgos de
ser pacientes polimedicados, debido al alto consumo de farmacos diarios , que deben
suministrase para poder subsistir dia a dia, y asi poder llevar una vida mejor sin los malestares
generales de sus enfermedades cronicas, en general, la presencia simultanea de patologias
cronicas afecta a la progresion de enfermedades e incrementa el riesgo de muerte, por tanto la
comorbilidad debe considerarse en el diagnostico, tratamiento y pronostico de cada problema de
salud concreto, como es el caso de los usuarios que presentan hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), trastornos de coagulacidn, artritis y otras patologias que por sus
manifestaciones en el organismo del paciente, deben suministrarse dia a dia medicamentos para
poder llevar una vida més placentera.

Se entiende por comorbilidad, aquellos pacientes que presenten dos o mas trastornos y/o
enfermedades, y estas pueden ocurrir ya sea de manera junta o una enfermedad detras de la otra.
Hipertension arterial (HTA)

“La hipertension arterial se define como el nivel de presion arterial sistélica (PAS) mayor
o0 igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial diastélica (PAD) mayor o igual a 90

mm Hg”. (Salud, p. 5).



29

Es una enfermedad crénica, que padecen los pacientes, y esta se basa en la fuerza que
ejerce el corazdn para bombera la sangre a nuestro organismo, en este tipo de pacientes se
presenta la polimedicacion debido a la cantidad de medicamentos que deben consumir los
pacientes dia a dia, para poder mantener una presion arterial estable. Pero no quiere decir que
todos los hipertensos sean polimedicados ya que no todos consumen la misma cantidad de
farmacos, todo varia dependiendo del tratamiento que le ordenen.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica de larga duracion, y esta afecta la forma en la que
el cuerpo utiliza la glucosa en la sangre, esta enfermedad depende del avance que tenga en el
organismo asi serd su medicacion, si es un paciente con diabetes tipo dos, va a presentar
polimedicacion por el alto consumos de farmacos o por que se vuelven insulinodependientes.
Artritis

“Es la inflamacion o degeneracion de una o mas articulaciones. Una articulacion es la
zona donde 2 huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis”. (Diane
Horowitz, 2021, p.1). Es decir, es una enfermedad crénica, en la cual el sistema inmunitario
ataca las articulaciones, provocando mucho dolor y rigidez que puede ir empeorando con la edad.
Son usuario gque todo el tiempo van a estar mandandoles medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios y demas, para minimizar un poco el malestar.

Un programa de Farmacovigilancia robusto y bien gestionado previene problemas de salud
relacionados por el uso inadecuado de los mismos. Como también, es una fuente de datos para
aportes cientificos en el uso racional de los medicamentos. Esto tiene gran impacto en el rubro de
la salud, teniendo en cuenta cuanto se puede prolongar una estancia hospitalaria prolongada por el

inadecuado uso de productos farmacéuticos.” (Guzméan, 2021). Es decir, que el programa de
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farmacovigilancia bien gestionado en cualquier IPS puede prevenir problemas de salud a largo,
mediano o corto plazo, debido a que se le realizaria un seguimiento continuo y veraz, a cada
usuario.

IPS de baja Complejidad

Definicion

“La IPS de baja complejidad es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que
habilita y acredita principalmente servicios considerados de baja complejidad. Estas instituciones
se centran en la realizacién de servicios médicos y de salud que no requieren procedimientos
altamente especializados o complejos. Por lo general, las IPS de baja complejidad ofrecen
atencion médica bésica, consultas generales, examenes sencillos y tratamientos comunes,
brindando servicios esenciales, pero menos especializados en comparacion con instituciones de
mayor complejidad.” (UNIDAD DE SALUD, 2022).

“Corresponde a las IPS publicas el diligenciamiento de los formatos establecidos para la
presentacion del plan bienal de inversiones en salud debidamente firmadas se deben presentar
ante la entidad departamental o distrital de salud para su consolidacion. La entidad departamental
o distrital de salud, adelantara la consolidacion, de la inversion de todas las IPS publicas que le
hayan presentado informacion, se debe citar al consejo territorial de seguridad social en salud,
para presentarle dicha informacién y contar con el aval de este. Finalmente se debe remitir el
plan bienal de inversion en salud ante el ministerio de la proteccion social para su evaluacion y
aprobacion.” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de baja complejidad, se
refiere a aquellas instituciones que habilitan y acreditan servicios considerados de baja

complejidad. Estas IPS se dedican a realizar intervenciones y actividades de promocion de la
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salud, prevencion de la enfermedad, consulta médica y odontoldgica, internacion, atencion de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnostica bésicos en lo que se
denomina primer nivel de atencion. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de
baja complejidad desempefian un papel fundamental en el sistema de salud al brindar atencion
primaria y servicios basicos de salud a la poblacion. Las IPS de baja complejidad desempefian un
papel fundamental en la prestacion de servicios de salud basicos y accesibles a la poblacion,
contribuyendo a la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades en el marco de la
Atencién Primaria de Salud.

Atencion Primaria de Salud

Las IPS de baja complejidad se enmarcan en el concepto de Atencion Primaria de Salud
(APS), que es fundamental para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad.
La APS se centra en la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
comunes, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud. (Gémez, 2023).

Es importante porque promueve la equidad en los servicios de la salud, garantizando que
todas las personas reciban la atencidn necesaria independiente. Su mayor prioridad es promover,
promocionar, tratar las enfermedades comunes tratandose de una mejora significativa en la
calidad de vida de los pacientes.

Servicios Ofrecidos

“Estas IPS ofrece servicios como consultas médicas y odontologicas, atencion de
urgencias, programas de vacunacion, promocién de la salud, atencion prenatal y partos de baja
complejidad. Su enfoque se basa en la resolucion de problemas de salud de manera oportuna y
eficiente”. (Gomez, 2023)

Estos servicios son fundamentales para las IPS de baja complejidad, puesto que
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determina una amplia gama de atencion medica que puede brindar a la poblacién, cubriendo las
necesidades de salud de la comunidad que contribuye a mejorar la calidad de vida de los
pacientes y fortalece el sistema de salud en su conjunto.

Calidad y Seguridad

“A pesar de su baja complejidad, estas IPS deben cumplir con estandares de calidad y
seguridad en la prestacién de servicios de salud. La capacitacion del personal, la disponibilidad
de recursos adecuados y la implementacién de protocolos clinicos son aspectos clave para
asegurar la calidad de la atencion brindada”. (NUfiez, 2023).

Mantener altos niveles de calidad en la atencion medica ofrecida por estas instituciones
asegura que los pacientes reciban un tratamiento adecuado y oportuno, contribuyendo a su
bienestar y recuperacion. La seguridad del paciente es primordial para evitar errores médicos,
reducir riesgos y promover un entorno de atencion libre de incidentes adversos. Cumplir con
normas de calidad y seguridad no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también
fortalece la reputacion de la IPS, fomenta la confianza de la comunidad y contribuye a la

sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud en su conjunto.



33

Metodologia

El marco metodoldgico es una descripcion detallada y clara de todos los métodos,

Técnicas y procedimientos utilizados para realizar la investigacion. La importancia del
marco metodoldgico es que proporciona la estructura necesaria para la confirmacion, Validez y
confiabilidad de los resultados de la investigacion. Ademas, esto permite que los investigadores
identifiquen y eligen los tipos de registros que necesitan, definen la poblacién y Muestrear y
determinar criterios de inclusion y exclusion. En el proyecto de "Caracterizacion de los Pacientes
Polimedicados con Enfermedades Cronicas en la Clinica La Milagrosa", la poblacion objetivo se
define como los pacientes polimedicados que sufren de enfermedades cronicas y que son
atendidos en la Clinica La Milagrosa. Esta poblacion se caracteriza por tener maltiples
condiciones médicas cronicas.

Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto de elementos o personas que son objeto de un estudio
debido a una caracteristica comun que poseen y que es relevante para una investigacion concreta.
(Lopez, 2024).

El proposito de este estudio es investigar y establecer las caracteristicas principales del
grupo de pacientes polimedicados con patologias cronicas de la clinica milagrosa durante el
primer semestre del 2024, para esto nos enfocamos en una poblacién aproximada de 100
pacientes. Contribuyendo al fortalecimiento de la farmacovigilancia de los usuarios. Para ello
nos enfocamos en los pacientes polimedicados atendidos en la Clinica Milagrosa de Santa Marta,
Magdalena. Esto incluye a todos los pacientes que toman maltiples medicamentos para tratar

diversas condiciones de salud y que deseen participar en este proyecto de investigacion.
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Muestra

Es un grupo seleccionado de informacidn de un conjunto méas grande, que nos permite
analizar y entender fendmenos sin tener que examinar a cada miembro de la poblacion. (L6pez,
2024).

Debido a que es posible que no sea factible incluir a todos los pacientes polimedicados
con patologias crdnicas de la clinica La milagrosa, utilizamos un muestreo aleatorio estratificado
para tratar de garantizar una representacion adecuada de diferentes grupos de pacientes. Los
estratos podrian ser determinados por la cantidad de medicamentos que toman, la edad, el género
u otras caracteristicas relevantes. Para esta investigacion se utiliza una muestra aproximadamente
de 100 pacientes polimedicados.

Aqui estan algunas de las formas en que podriamos agrupar la muestra y las razones para
hacerlo:

Estratificacion por Namero de Medicamentos

Grupo 1: Pacientes que toman 1-5 medicamentos.

Grupo 2: Pacientes que toman mas de 6 medicamentos.

Razon: Esto permitird evaluar si la cantidad de medicamentos afecta la
Farmacovigilancia y si hay diferencias en la percepcion de seguridad y calidad entre estos
grupos.

Estratificacion por Edad

Grupo A: Pacientes menores de 65 afios.

Grupo B: Pacientes de 65 a 75 afios.

Grupo C: Pacientes mayores de 75 afos.

Razon: Diferentes grupos de edad pueden tener diferentes necesidades y riesgos
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asociados con la polimedicacion. Esta estratificacion permite evaluar como la edad influye en la
Farmacovigilancia.
Estratificacion por Comorbilidades

Grupo X: Pacientes con enfermedad cardiovascular.

Grupo Y: Pacientes con diabetes.

Grupo Z: Pacientes con enfermedad pulmonar cronica.

Razon: Las comorbilidades pueden influir en la seguridad y la calidad de la atencion de
los pacientes polimedicados, y esta estratificacién ayuda a identificar posibles diferencias en la

Farmacovigilancia entre estos grupos.

El tipo de proyecto "Caracterizacion de los Pacientes Polimedicados con Enfermedades
Cronicas en la Clinica La Milagrosa" es observacional y descriptivo. Se lleva a cabo una
observacion sistematica de la poblacidn de pacientes polimedicados en la clinica la milagrosa,
con el objetivo de establecer las caracteristicas principales del grupo de pacientes polimedicados
con patologias cronicas de la clinica milagrosa durante el primer semestre del 2024.

Se utilizan técnicas de recoleccion de datos como encuestas, asi como la estratificacion
de la muestra para obtener informacion detallada y representativa.

El enfoque es descriptivo, ya que se busca caracterizar la Farmacovigilancia, identificar
barreras y proponer soluciones sin realizar intervenciones directas en el entorno clinico.

« Descriptivo: El proyecto se centra en la descripcion detallada de la situacién actual de la
Farmacovigilancia en pacientes polimedicados con patologias cronicas de la clinica milagrosa.

El énfasis esta en recopilar informacion, caracterizar la poblacion y analizar la situacion
existente, sin realizar intervenciones directas.

* Aplicado: Ademas de describir la situacion, el proyecto busca aplicar los resultados
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obtenidos para proponer recomendaciones y soluciones concretas que mejoren la
Farmacovigilancia en el entorno de la Clinica Milagrosa. El objetivo es aplicar el conocimiento
adquirido para optimizar la calidad de la atencién médica y la seguridad de los pacientes
polimedicados. Si bien el proyecto tiene elementos descriptivos y aplicados, el enfoque aplicado
es especialmente relevante, ya que se busca generar recomendaciones practicas que genere
beneficiar directamente a la institucion de salud y a los pacientes.

Se puede decir que este tipo de proyecto se caracteriza por:

Observacional: No interviene en el proceso natural de las enfermedades o tratamientos,
simplemente recopila y analiza datos de los pacientes.

Descriptivo: Su propdsito es describir las caracteristicas de la poblacion objetivo, sin
establecer relaciones causales o realizar comparaciones entre grupos.

Enfoque en la Caracterizacion: El proyecto se centra en describir y analizar las
caracteristicas demograficas, clinicas y farmacologicas de los pacientes polimedicados con
enfermedades crdnicas, como su edad, sexo, condiciones médicas, numero Yy tipo de
medicamentos, duracion del tratamiento, entre otros.

Ambito Clinico: Se desarrolla en un contexto clinico especifico, la Clinica La Milagrosa,
lo que permite obtener datos relevantes y precisos sobre la poblacion objetivo.

Objetivo de Mejora de la Atencion Médica: El proyecto genera conocimiento y
comprension sobre la realidad de los pacientes polimedicados con enfermedades cronicas, con el
fin de mejorar la atencidn médica, la gestion de los tratamientos y la calidad de vida de estos
pacientes.

La técnica de recoleccion de datos que se utiliza en el proyecto sera la encuesta con

preguntas abiertas y cerradas. Se ha seleccionado esta técnica debido al nimero de muestras
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seleccionadas y Objetivos a alcanzar, Las encuestas ayudan a recopilar y procesar datos de forma
mas rapida y eficaz.
Se propone desarrollar un formulario de 10 preguntas. La encuesta se aplica a pacientes adultos
mayores atendidos en la Clinica La Milagrosa, se utiliza el programa Microsoft Office Excel
para recoleccion de datos. La encuesta contd con un total de 9 preguntas, abiertas y cerradas,
para facilitar a los pacientes sus respuestas.
Fase 1

Para lograr el primer objetivo se realizd una consulta a la base de datos de la clinica La
Milagrosa, donde se especifica la cantidad de pacientes polimedicados, Se inscribieron pacientes
que tomaban una variedad de medicamentos, antecedentes medicos y rango de edad.
Fase 2

Para el cumplimiento del segundo objetivo realizaremos una propuesta de educacion y
orientacion para los pacientes polimedicados, en esta capacitacion se tendra en cuenta los
siguientes temas: Identificacion de los medicamentos, reacciones adversas, interaccion de
medicamentos, dosificacion de medicamentos, vias de administracion y frecuencia, uso racional
de los medicamentos y recomendaciones.
Fase 3

Se realiza una Socializacion a la clinica La Milagrosa las oportunidades de mejora
detectadas mediante la caracterizacion de los pacientes polimedicados, contribuyendo al

seguimiento de esta poblacién.
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Discusién de Resultados
Gréfica 1l

Geénero de los pacientes polimedicados con enfermedades cronicas.

Opciones N %
Masculino 45 45%
Femenino 55 55%
Total 100 100%
Tipo De Genero de
pacientes polemedicado
60
40

Masculino Femenino

Fuente. Propia

Género: Como se puede observar y analizar evidenciamos en las tablas que las mujeres
tienen mas tendencia a la polimedicacion, de la encuesta realizada de 100 personas en diferentes
géneros el 55% de las mujeres tienen automedicacidn, quizas porque tengan mas tendencia a una
enfermedad crdnica y puede estar polimedicado (por ejemplo: un paciente con hipertension o
diabetes), pero, es mas frecuente, en nuestros mayores, la coexistencia de varias patologias, cada
una tratada con uno o varios farmaco, los hombres aunque tienen porcentajes altos de
polimedicacidn son un poco mas temeroso a la hora de consumir medicamentos obteniendo asi

un 45%.



Gréfica 2

Edad de los pacientes polimedicados con enfermedades cronica
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Edad N %
30 - 40 afios 18 18%
40 -60 afios 32 32%
60 - 80 afios 46 46%
80 - 100 afios 4 4%
Total 100 100%

Edad de los pacientes polimedicados

30 - 40 afios 40 -60 afhos 60 - 80 afios 80 - 100 afios

Fuente. Propia

Edades: Los resultados muestran que el grupo de edad mas afectado por la polifarmacia
es el de 60 a 80 afios, con un 46% de los pacientes. Le siguen el grupo de 40 a 60 afios con un
32% y el de 30 a 40 afios con un 18%. EIl grupo menos representado es el de 80 a 100 afios con
solo un 4% de los pacientes polimedicados.
Grafica 3

¢ Qué enfermedad cronica padece?

Enfermedades N %
Diabetes 40 40%
Hipertension arterial (HTA) 50 50%
Artritis 10 10%

Total 100 100%




Enfermedades De Pacientes
Polemedicados

Paciente con Paciente con Paciente con
Diabetes Hipertension Artritis
arterial (HTA)

Fuente. Propia

Enfermedad crénica que padece: de 100 usuarios que realizaron la encuesta el 50%
sufren de hipertension arterial, y un 40% tiende a estar sufriendo diabetes y solo un 10% de la
poblacion sufre de artritis esta encuesta fue realizada a la poblacion de ambos géneros.
Grafica4

¢Cuantos medicamentos consume diariamente?

Opciones N %
1 medicamento 10 10%
1 -2 Medicamentos 40 40%
2 - 3 Medicamentos 30 30%
3 - 4 Medicamentos 20 20%
Total 100 100%

Cantidad De Medicamentos
Consumido Por Parcientes
Polemedicados

50
40
30

I I I
: C
0 O

1 1-2 2-3 3-4
Medicamento Medicamentos Medicamentos Medicamentos

Fuente. Propia
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Cantidad de medicamentos que consume: Segun los datos obtenidos por las encuestas
realizadas obtenemos que las poblaciones de ambos géneros del 40% de las personas que
representa el 50% respondieron que, toman entre 1y hasta 2 medicamentos al dia, y el 40% de
personas que respondieron que toman entre 2 a 3 medicamentos por dia y el 20% de los
usuarios toman entre 3 y 4 medicamentos por dia y solo un 10% de la poblacion encuestada toma
un medicamento al dia, esto quiere decir que la poblacién encuestada tiene un alto porcentaje de
polimedicacion y deben ser analizado cada caso por la farmacovigilancia para proceder a
disminuir al maximo el consumo de medicamentos.

Grafica

¢Cuantos pacientes hay con enfermedades como diabetes, hipertension y artritis?

Enfermedades de pacientes N %
Paciente con Diabetes 40 40%
Paciente con Hipertension arterial (HTA) 50 50%
Paciente con Artritis 10 10%
Total 100 100%

Enfermedades de pacientes

Paciente con Paciente con Paciente con
Diabetes Hipertension Artritis
arterial (HTA)

Fuente. Propia
Cuantos pacientes hay con enfermedades como diabetes, hipertension y artritis: En la
encuesta realizada podemos apreciar que de los 100 usuarios a los que se le realizé la encuesta el

40% padece diabetes, el 50% hipertension y el 10% artritis, esto nos muestra que los usuarios



tienen un alto porcentaje en enfermedades como diabetes e hipertension.

Grafica 6

Identifica con facilidad cada uno de los medicamentos que consume.
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Opciones N %
Si 90 90%
No 10 10%
Total 100 100%

Identifica con facilidad
cada uno de los
medicamentos que consume
100
1
0 —

Si No

Fuente. Propia

Identifica con facilidad cada uno de los medicamentos que consume: de las 100 personas

encuestadas el 90% respondieron que si identificaban el medicamento que consumian y solo el

10% dijeron que no.

Grafica 7

Que medicamentos consume los pacientes con enfermedades como diabetes, hipertension y

artritis.
Medicamentos para pacientes diabéticos N %
Metformina 10 20%
Sulfonilureas 10 20%
Metiglinidas 10 20%
Inhibidores de la dipeptidil 10 20%
Total 40 100%




O N B OO

Metformina

Medicamentos para pacientes

diabéticos

Sulfonilureas

Fuente. Propia

Metiglinidas

Inhibidores de la
dipeptidil

Estos resultados muestran que los pacientes diabéticos analizados consumen
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principalmente metformina, sulfonilureas, meglitinidas e inhibidores de la dipeptidil, con un 20%

de prescripcion para cada uno de estos medicamentos, sumando un total del 100% de los

tratamientos observados.

Medicamentos para pacientes hipertension N %
Lorsatan 40 90%

Diuréticos 2 2%

(IECA) 4 8%

(ARA ) 4 8%
Total 50 100%

50
40
30
20
10

Medicamentos para pacientes

hipertension

Lorsatan Diuréticos

(IECA)

]
(ARA 1)
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En este analisis, se destaca que el medicamento Losartan es el mas consumido por
pacientes con hipertension, representando el 90% de las prescripciones. Por otro lado, los
diuréticos, los IECA (Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina) y los ARA 1
(Antagonistas de los Receptores de Angiotensina Il) tienen una menor presencia, con un 2% y un

8% respectivamente para cada tipo de medicamento.

Medicamentos para pacientes artritis N %
Paracetamol 2 20%
Aspirina 1 10%
Ibuprofeno 3 30%
Advil 2 20%
Naproxeno 2 20%
Total 10 100%

Medicamentos para pacientes artritis

Paracetamol  Aspirina Ibuprofeno Advil Naproxeno

Fuente. Propia

Los resultados muestran que el medicamento mas utilizado por los pacientes con artritis
es el ibuprofeno, con un 30% de las prescripciones. Le siguen el paracetamol, Advil y
naproxeno, cada uno con un 20% de uso. La aspirina es el menos frecuente, con solo un 10% de
los pacientes artriticos consumiéndola.

Estos datos coinciden con las recomendaciones de tratamiento para la artritis, que

incluyen el uso de analgésicos y antiinflamatorios como paracetamol, ibuprofeno y naproxeno



para aliviar el dolor y la inflamacion articular. Sin embargo, es importante tener en cuenta los

posibles efectos secundarios de estos medicamentos, especialmente en pacientes con

comorbilidades como diabetes e hipertension.
Grafica 8

Ha experimentado efectos adversos o interacciones entre sus medicamentos.
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Opciones N

Si 60

No 40
Total 100 100%

Ha experimentado efectos
adversos o interacciones

80
60
40

20

Si No

Fuente. Propia

Ha experimentado efectos adversos o interacciones entre sus medicamentos: En la

encuesta se puede evidenciar que de los 100 usuarios el 60% si ha presentado efectos adversos o

interacciones medicamentosas Y el otro 40% responde que no.
Grafica 9.

Se toma el medicamento tal como lo indica la formula médica.

Opciones N %
Si 90 90%
No 10 10%

Total 100 100%
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Se toma el medicamento tal
como lo indica la formula
médica.

Si No

Fuente. Propia

Se toma el medicamento tal como lo indica la formula médica: De los 100 usuarios el
90% dice que si se toma el medicamento como lo indica la formula y el otro 10% dice que no.

Las encuestas se realizaron de forma presencial en la Clinica La Milagrosa, con la
participacion voluntaria de los pacientes polimedicados con edades que van de 30 hasta los 100
afios, las preguntas de la encuesta van dirigidas a las oportunidades de mejora detectadas
mediante la caracterizacion de los pacientes polimedicados.

La investigacion tiene como objetivo Establecer las caracteristicas principales del grupo
de pacientes polimedicados con patologias cronicas de la clinica milagrosa durante el primer
semestre del 2024.

Después de realizar la recoleccion de datos para analizar qué problemas estan
presentando los pacientes polimedicados con enfermedades cronicas en la Clinica La Milagrosa,
se encontraron los siguientes resultados.

Analisis general y Contraste con objetivos del proyecto

Segun en los analisis de las encuestas realizadas en la CLINICA LA MILAGROSA, las
mujeres tienen una mayor tendencia a la polimedicacion en comparacién con los hombres. El
grupo de edad mas afectado es el de 60 a 80 afios, seguido por el de 40 a 60 afios y el de 30 a 40

afios. De las 100 personas encuestadas, el 55% de las mujeres presentan automedicacion,
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mientras que en los hombres este porcentaje es del 45%. Esto puede deberse a que las mujeres
tienden a tener més enfermedades cronicas. Por lo tanto, pueden estar polimedicadas con mayor
frecuencia. Sin embargo, la coexistencia de varias patologias y el tratamiento con multiples
farmacos es mas comdn en personas mayores, independientemente del género. Por otro lado, el
grupo de edad mas afectado por la polifarmacia es el de 60 a 80 afios, con un 46% de los
pacientes. Le siguen el grupo de 40 a 60 afios con un 32% Yy el de 30 a 40 afios con un 18%. El
grupo menos representado es el de 80 a 100 afos con solo un 4% de los pacientes polimedicados.
De los 100 usuarios encuestados, se puede deducir que las enfermedades crénicas mas comunes
son la hipertension arterial (50%) y la diabetes (40%), mientras que solo el 10% sufre de artritis.
Esta encuesta se realizo a la poblacion de ambos géneros. La encuesta no proporciona
informacion especifica sobre el tiempo de polimedicacion de los pacientes. Sin embargo, se
considera que los pacientes polimedicados son aquellos que toman 5 o mas farmacos por un
periodo minimo de 6 meses. EI 40% de las personas toma entre 1y 2 medicamentos al dia, otro
40% consume entre 2 y 3 medicamentos por dia, y el 20% de los usuarios toma entre 3y 4
medicamentos diarios. Solo el 10% de la poblacidn encuestada toma un medicamento al dia. Esto
indica que la poblacidn encuestada tiene un alto porcentaje de polimedicacion y cada caso debe
ser analizado por la farmacovigilancia para proceder a disminuir al maximo el consumo de
medicamentos. El 90% de las 100 personas encuestadas respondieron que si identifican los
medicamentos que consumen, mientras que solo el 10% dijeron que no. EI 60% de los 100
usuarios ha presentado efectos adversos o interacciones medicamentosas, mientras que el otro
40% respondio que no. EI 90% de los usuarios dice que se toma el medicamento tal como lo
indica la formula médica, mientras que el otro 10% dice que no. Por otro lado. Los pacientes

diabéticos consumen principalmente metformina, sulfonilureas, meglitinidas e inhibidores de la
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dipeptidil. En pacientes hipertensos, el medicamento mas consumido es el losartan, seguido por
diuréticos, IECA y ARA Il. Los pacientes con artritis utilizan principalmente ibuprofeno,
paracetamol, Advil y naproxeno. Es importante recalcar que el 60% de los usuarios ha
presentado efectos adversos o interacciones medicamentosas. Algunos efectos adversos
reportados en la literatura incluyen trastornos depresivos, delirium, sindromes de caidas e
inmovilidad.

Es crucial que los profesionales de la salud trabajen en conjunto para optimizar el
tratamiento, minimizar la polimedicacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Algunas
estrategias incluyen:

- Identificar y reducir al méximo posible el namero de farmacos inapropiados.

- Actualizar los registros y coordinar adecuadamente la atencion clinica entre los distintos
profesionales.

- Implementar programas de farmacovigilancia para detectar y prevenir efectos adversos

e interacciones medicamentosas.
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Conclusion

La técnica utilizada para analizar la investigacién antes mencionada nos permitié conocer
las caracteristicas del grupo de pacientes polimedicados con los cuales se trabajo en las
diferentes patologias durante el primer trimestre del presente afio, se pudo comprender el estado
actual de la atencion brindada dentro de la clinica la milagrosa. Teniendo todo el analisis
presentado, concluimos que las mujeres tienen una mayor tendencia a la polimedicacion en

Comparacion con los hombres. El grupo de edad més afectado es el de 60 a 80 afios,
seguido por el de 40 a 60 afnos y el de 30 a 40 afios. De las 100 personas encuestadas, el 55% de
las mujeres presentan automedicacion, mientras que en los hombres este porcentaje es del 45%.
Esto puede deberse a que las mujeres tienden a tener mas enfermedades cronicas. Por lo tanto,
pueden estar polimedicadas con mayor frecuencia. Sin embargo, la coexistencia de varias
patologias y el tratamiento con multiples farmacos es mas comun en personas mayores,
independientemente del género. Es por eso que este proyecto les da la posibilidad a los
trabajadores de la salud, como entidad social, deben participar en todas las actividades que tienen
a su disposicion. Con el objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente o usuario mediante la
mejora del estilo de vida, evitando errores que puedan ocurrir al tomar los medicamentos.

Consolidando asi el proceso de farmacovigilancia en la IPS clinica milagrosa, para este
proceso se pudo conocer la poblacion muestra, se identificaron las diferentes patologias de los
usuarios, se establecieron los grupos farmacologicos adecuados para tal fin, se permitié conocer

Las posibles interacciones medicamentosas entre los diferentes grupos farmacolégicos de
cada paciente polimedicados y se brindé acompafiamiento con el fin de mejorar el seguimiento

poblacional.
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