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Resumen

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con el fin de abordar el tema de la
farmacovigilancia en pacientes polimedicados atendidos en la IPS renal de baja complejidad
Vantive, ubicada en la ciudad de Bogota, departamento de Cundinamarca. La investigacion
se centro en identificar y analizar las caracteristicas y efectos adversos asociados con la
polifarmacia en pacientes con patologias crénicas, especificamente aquellos con
enfermedades renales, hipertension arterial, diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas.

Palabras clave: Farmacovigilancia, polimedicacion, efectos adversos, reacciones

alérgicas, medicacion

Abstract

The present research work was developed in order to address the issue of
pharmacovigilance in polymedicated patients treated at the Vantive low-complexity renal
IPS, located in the city of Bogota, department of Cundinamarca. The research focused on
identifying and analyzing the characteristics and adverse effects associated with
polypharmacy in patients with chronic pathologies, specifically those with kidney disease,

high blood pressure, diabetes mellitus, and other chronic diseases.

Keywords: Pharmacovigilance, polypharmacy, adverse effects, allergic reactions,

medication



Introduccion

La polimedicacion, definida como el uso simultdneo de multiples medicamentos, es
una préctica comun en pacientes con enfermedades cronicas, especialmente aquellos con
afecciones renales, hipertension arterial y diabetes mellitus. Este fendmeno puede aumentar
significativamente el riesgo de efectos adversos y complicaciones médicas, subrayando la
importancia de un sistema eficaz de farmacovigilancia. La farmacovigilancia se encarga de
la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos, siendo esencial para garantizar la seguridad y eficacia de los tratamientos
farmacologicos (OMS, 2002).

El presente trabajo de investigacion aplicado, desarrollado para optar al Titulo de
Tecndlogo en Regencia de Farmacia, se enfoca en evaluar la farmacovigilancia en pacientes
polimedicados atendidos en la IPS renal de baja complejidad Vantive, en Bogota,
departamento de Cundinamarca. La investigacion se centra en identificar los medicamentos
mas utilizados por estos pacientes, analizar la incidencia y caracteristicas de los efectos
adversos reportados, y disefiar estrategias de mejora para el sistema de farmacovigilancia de

la institucion (Gonzélez, 2019).

A través de la aplicacion de encuestas estructuradas a 30 pacientes polimedicados, se
recopilaron datos relevantes sobre sus perfiles demogréaficos, diagnosticos médicos,
regimenes de medicacion, experiencias con efectos adversos y reacciones alérgicas. Estos
datos proporcionan una vision integral de la situacion actual y permiten identificar areas

criticas que requieren atencion y mejora (Lopez & Martinez, 2021).

Los hallazgos revelan una alta prevalencia de efectos adversos entre los pacientes,
destacando la necesidad urgente de intervenciones para optimizar la seguridad y la calidad
del cuidado farmacologico. Basados en estos resultados, se proponen estrategias especificas
para fortalecer el sistema de farmacovigilancia de la IPS renal Vantive, incluyendo la
educacion continua de pacientes y profesionales de la salud, la implementacion de sistemas
de monitoreo mas rigurosos, y la revision periddica de los regimenes de medicacion (Pérez
etal., 2018).



Este trabajo no solo contribuye a mejorar la gestion de la farmacoterapia en pacientes
polimedicados, sino que también proporciona un marco para futuras investigaciones y
précticas en el campo de la farmacovigilancia, con el objetivo final de mejorar la salud y el

bienestar de los pacientes cronicos (Rodriguez, 2020).



Planteamiento del problema

La polimedicacion en pacientes con enfermedades cronicas es una realidad creciente
en el ambito de la salud, especialmente en pacientes con afecciones renales, hipertension
arterial y diabetes mellitus. Este fendmeno se asocia con un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas, efectos adversos y complicaciones que pueden comprometer la calidad de
vida y la seguridad del paciente (Gutiérrez & Mufioz, 2017). La falta de un sistema efectivo
de farmacovigilancia que monitorice y gestione estos riesgos agrava el problema, dejando a

los pacientes vulnerables a los efectos nocivos de la medicacion multiple.

En la IPS renal de baja complejidad Vantive, ubicada en Bogota, se ha observado un
aumento significativo en el numero de pacientes polimedicados. Estos pacientes, que
frecuentemente presentan comorbilidades como hipertension y diabetes, estan expuestos a
una alta carga de medicamentos que, si no se gestionan adecuadamente, pueden llevar a
eventos adversos graves (Sanchez et al., 2019). La identificacion y el seguimiento de estos
eventos adversos es fundamental para garantizar la seguridad del paciente, sin embargo, los
recursos y estrategias actuales de farmacovigilancia en esta institucion son insuficientes para

abordar la complejidad de la polimedicacion.

El problema principal radica en la necesidad de desarrollar y fortalecer un sistema de
farmacovigilancia robusto que permita identificar y gestionar de manera efectiva los efectos
adversos vy las interacciones medicamentosas en pacientes polimedicados. Esto incluye no
solo la recoleccidn de datos y el monitoreo de los efectos adversos, sino también la educacion
de los profesionales de la salud y los pacientes sobre la importancia de la farmacovigilancia

y el uso racional de los medicamentos (Martinez & Rodriguez, 2020).

En este contexto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la
situacion actual de la farmacovigilancia en pacientes polimedicados atendidos en la IPS renal
Vantive, identificar los principales medicamentos utilizados y los efectos adversos asociados,
y proponer estrategias para mejorar el sistema de farmacovigilancia. Este estudio es crucial
para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes crénicos

en esta institucion.



Justificacion

La polimedicacion en pacientes con enfermedades crénicas representa un desafio
significativo para los sistemas de salud a nivel mundial. En la IPS renal de baja complejidad
Vantive, ubicada en Bogota, la prevalencia de pacientes con enfermedades como la
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades renales cronicas, que requieren
maltiples medicamentos, es alarmantemente alta. Este contexto subraya la necesidad urgente
de implementar un sistema de farmacovigilancia eficiente y robusto que garantice la

seguridad y el bienestar de estos pacientes.

La importancia de este proyecto radica en varios aspectos clave. En primer lugar, la
identificacion de los principales medicamentos utilizados por pacientes polimedicados
permitira una mejor comprension de las pautas de prescripcién y consumo de farmacos en
esta poblacion. Esto es fundamental para desarrollar estrategias de uso racional de
medicamentos y minimizar el riesgo de interacciones medicamentosas y efectos adversos
(Gutiérrez & Mufioz, 2017).

En segundo lugar, analizar la incidencia y caracteristicas de los efectos adversos
asociados con la polimedicacion proporcionara datos esenciales para mejorar la seguridad
del paciente. Conocer los eventos adversos méas frecuentes y los medicamentos que los
causan permitira a los profesionales de salud adoptar medidas preventivas mas efectivas y
ajustar las terapias segun las necesidades individuales de los pacientes (Martinez &
Rodriguez, 2020).

Por ultimo, disefiar e implementar estrategias de mejora del sistema de
farmacovigilancia contribuira a fortalecer la capacidad de respuesta de la IPS Vantive frente
a los desafios que presenta la polimedicacion. Esto no solo mejoraré la calidad de la atencidn
brindada, sino que también promovera una cultura de seguridad y uso racional de

medicamentos entre los profesionales de salud y los pacientes (Sanchez et al., 2019).

La realizacion de este proyecto es de vital importancia para reducir el riesgo de

complicaciones derivadas de la polimedicacion, mejorar la calidad de vida de los pacientes
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cronicos y optimizar los recursos de salud disponibles. Ademas, los resultados obtenidos
pueden servir como base para futuras investigaciones y para la implementacién de politicas

de salud més eficaces en el manejo de la polimedicacion en otras instituciones de salud.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar el impacto de la polimedicacion en los pacientes con enfermedades cronicas
atendidos en la IPS renal de baja complejidad Vantive en Bogota, con el fin de realizar una

dispensacion adecuada de medicamentos.

Obijetivos especificos

Identificar los principales medicamentos utilizados por los pacientes polimedicados

en la IPS Vantive.

Analizar la incidencia y caracteristicas de los efectos adversos de los medicamentos

en estos pacientes.

Disefar e implementar estrategias de mejora del sistema de farmacovigilancia en la
IPS Vantive.
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Marco Tebrico

Farmacovigilancia y los pacientes polimedicados atendidos en una IPS de baja
complejidad. Identificar hipertensos, diabéticos u otra patologia cronica

Pregunta Orientadora: ;Como mejorar el seguimiento y la deteccion de efectos adversos
de medicamentos en pacientes polimedicados con hipertension, diabetes u otras patologias
cronicas atendidos en la IPS de baja complejidad Unidad Renal Vantive?

La falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con patologias
cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades neurologicas, artrosis,
entre otras es uno de los principales problemas clinicos y es bastante frecuente. La
organizacion mundial de la salud define la adherencia al tratamiento prolongado uniendo las
definiciones de Haynes y Rand: “el grado en que el comportamiento de una persona- tomar
el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se

corresponde a las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

Introduccion a la Farmacovigilancia

Definicion y Objetivos de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se puede definir como "la ciencia y actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos o cualquier
otro problema relacionado con los medicamentos” (OMS, 2002). Su objetivo principal es
garantizar la seguridad y eficacia de los medicamentos una vez que estan en el mercado,
mediante la deteccidon temprana, evaluacion y minimizacion de los riesgos asociados con su

uso.

Importancia de la Farmacovigilancia en la Atencion Médica

La importancia de la farmacovigilancia en la atencion médica radica en su capacidad

para identificar, evaluar y prevenir los efectos adversos de los medicamentos, garantizando
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asi la seguridad y eficacia de los tratamientos. Esta disciplina contribuye significativamente
a la mejora de la calidad de la atencion médica y a la proteccion de la salud publica. "La
farmacovigilancia desempefia un papel crucial en la evaluacion continua de la seguridad de
los medicamentos después de su comercializacion, identificando problemas emergentes y

tomando medidas para minimizar los riesgos asociados con su uso." (OMS, 2002).

"La farmacovigilancia es esencial para identificar los riesgos asociados con el uso de
medicamentos y para tomar decisiones informadas en la practica clinica, contribuyendo asi a

la seguridad y calidad de la atencion médica.”" (Edwards et al., 1999).

Normatividad de la Farmacovigilancia.

Decreto 2200 de junio de 2005: por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan otras disposiciones. Este decreto busca regular las actividades y procesos

farmacéuticos, entre estos esta crear y desarrollar programas de farmacovigilancia.

Resolucién 1403 de 2007: por la cual se determina el modelo de gestion del servicio
farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales y procedimientos y se dictan
otras disposiciones. En el manual de condiciones esenciales y procedimientos se mencionan
los programas institucionales de farmacovigilancia, formatos de estos, periodicidad de los

reportes y el programa nacional de farmacovigilancia.
Pacientes Polimedicados: Concepto y Caracteristicas
Definicion de Pacientes Polimedicados
Los pacientes polimedicados se caracterizan por el uso concurrente de maultiples
medicamentos para tratar una 0 mas condiciones médicas, lo que puede aumentar el riesgo

de interacciones medicamentosas, efectos adversos y problemas de adherencia al tratamiento
(Pérez et al., 2014).



14

Factores que Contribuyen a la Polimedicacién

Los pacientes con multiples condiciones médicas cronicas pueden requerir el uso de

varios medicamentos para controlar cada una de sus enfermedades (Mabher et al., 2014).

La atencion fragmentada, donde los pacientes reciben atencion médica de multiples
proveedores, puede resultar en prescripciones de medicamentos duplicadas o conflictivas
(Guthrie et al, 2015).

Los pacientes de edad avanzada son mas propensos a padecer multiples condiciones
de salud que requieren tratamiento farmacoldgico, lo que aumenta la probabilidad de
polimedicacion (Guthrie et al., 2015).

Impacto de la Polimedicacién en la Salud del Paciente

El uso concurrente de mdaltiples medicamentos aumenta la probabilidad de
experimentar efectos adversos, lo que puede resultar en hospitalizaciones y eventos médicos
graves (Guthrie et al., 2015).

La polimedicacion aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas
potencialmente peligrosas, que pueden alterar la eficacia y seguridad de los tratamientos
farmacoldgicos (Bushardt et al., 2008).

La complejidad de seguir multiples regimenes de medicamentos puede dificultar la
adherencia al tratamiento, lo que puede llevar a un control deficiente de las condiciones
médicas y un aumento de las complicaciones (Maher et al., 2014).

Farmacoterapia en Pacientes Polimedicados

Consideraciones en la Prescripcion de Medicamentos Para Pacientes Polimedicados
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Antes de prescribir nuevos medicamentos, es crucial realizar una evaluacion integral
del paciente, incluyendo una revision detallada de su historial médico, medicacion actual y
posibles interacciones medicamentosas (O'Mahony et al., 2015).

Es importante tener en cuenta las comorbilidades del paciente al prescribir
medicamentos, ya que ciertas condiciones médicas pueden influir en la eleccion de farmacos
y dosis (Bushardt et al., 2008).

Los pacientes polimedicados requieren una monitorizacion regular de la eficacia y
seguridad de sus tratamientos, asi como ajustes terapéuticos segin sea necesario para

minimizar los efectos adversos y optimizar los resultados clinicos (O'Mahony et al., 2015).

Riesgos Asociados a la Polifarmacia

El uso de maltiples medicamentos aumenta la probabilidad de experimentar efectos
adversos, incluyendo reacciones alérgicas, toxicidad acumulativa y eventos adversos graves
(Guthrie et al., 2015).

La polifarmacia aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas potencialmente
peligrosas, que pueden alterar la eficacia y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos
(Bushardt et al., 2008).

La complejidad de seguir multiples regimenes de medicamentos puede dificultar la
adherencia al tratamiento, lo que puede llevar a un control deficiente de las condiciones
médicas y un aumento de las complicaciones (Maher et al., 2014).

Necesidad de una Gestidn Integral de la Farmacoterapia

Una gestion integral de la farmacoterapia permite optimizar la eficacia de los

tratamientos al minimizar los riesgos de polifarmacia y maximizar los beneficios
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terapéuticos, al tiempo que se reduce la incidencia de efectos adversos (Gallagher et al.,
2011).

La gestion integral de la farmacoterapia ayuda a prevenir y detectar interacciones
medicamentosas potencialmente peligrosas, que pueden surgir debido al uso concurrente de

multiples medicamentos (Sanchez et al., 2021).

La gestion integral incluye estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento, lo
que contribuye a mejores resultados clinicos y a una reduccion de la morbimortalidad

asociada con la polifarmacia (Bushardt et al., 2008).

Adherencia al Tratamiento en Pacientes Polimedicados

Definicion e Importancia de la Adherencia al Tratamiento

La adherencia al tratamiento se refiere a la medida en que los pacientes siguen las
indicaciones médicas prescritas. En el contexto de los pacientes polimedicados, quienes
toman multiples medicamentos, la adherencia es crucial para asegurar que reciban los
beneficios terapéuticos completos de cada medicamento. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, “la adherencia es un factor determinante de la efectividad de los tratamientos”

(OMS, 2003).

Factores que Influyen en la Adherencia en Pacientes Polimedicados

Varios factores pueden influir en la adherencia en pacientes polimedicados. Entre
ellos se incluyen la complejidad del régimen del tratamiento, la presencia de efectos
secundarios, la falta de comprension de las instrucciones, la dificultad para recordar la dosis
y la falta de apoyo social. Segin un estudio publicado en el “Journal of General Internal
Medicine”, “la complejidad del régimen terapéutico y la carga de tratamiento aumentan el

riesgo de no adherencia” (Granger, 2006).
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Consecuencias de la Falta de Adherencia en este Grupo de Pacientes

La falta de adherencia en pacientes polimedicados puede tener consecuencias graves.
Esto incluye la exacerbacion de condiciones médicas subyacentes, el desarrollo de la
resistencia a los medicamentos, hospitalizaciones innecesarias y un mayor riesgo de eventos
adversos (Brown et al., 2018). Como lo expres6 William Osler, el padre de la medicina
moderna, "la medicina no es solo una ciencia, sino también un arte. El arte de cuidar es tan
importante como el arte de curar”. Esta frase resalta la importancia de la adherencia al
tratamiento en la salud de los pacientes polimedicados, ya que la falta de seguimiento puede

comprometer gravemente su bienestar y calidad de vida (Brown et al., 2018).

Estrategias para Mejorar la Adherencia en Pacientes Polimedicados

Intervenciones Farmacéuticas Para Mejorar la Adherencia

Existen factores relacionados con medicamentos que influyen en la adherencia al
tratamiento. En distintos estudios consultados, se encontré que los factores mas relevantes
son: efectos secundarios o adversos, olvido, polimedicacion, nimero de pastillas diarias,
conocimiento sobre el tratamiento, duracion del tratamiento, cobertura y costo de la
medicacion (Brown & Bussell, 2011; Kardas et al., 2013).

La atencion farmacéutica es un concepto que se define como los cuidados que un
paciente especifico requiere y recibe, asegurando un uso seguro y racional de los
medicamentos. En este sentido, la atencion farmacéutica es una excelente herramienta para
ayudar al paciente polimedicado y garantizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico
(Cipolle et al., 2012; Blenkinsopp et al., 2012).

Otro servicio asistencial que es relevante y aporta resultados positivos para la
adherencia farmacoldgica es el sistema personalizado de dosificacion (SPD). Es un sistema
de tipo blister donde el farmacéutico organiza los comprimidos que toma un paciente

polimedicado, indicando el dia y la hora en la cual deberan administrarse segun la posologia
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prescrita y aportando la informacidn necesaria para que el paciente lo realice de la forma
correcta (Garcia-Caballos et al., 2010; Costa et al., 2015).

Rol del Farmacéutico en la Promocién de la Adherencia

Dentro de los roles del farmacéutico se deben realizar funciones que ayuden a la
prevencion y promocion de la salud. Entre estas funciones se incluye la atencion
farmacéutica, que abarca actividades como la dispensacion, consulta, indicacion, educacion,
farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico. Este ultimo se define como el servicio
que busca la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) (Cipolle
etal., 2012; Blenkinsopp et al., 2012).

Tecnologias y Herramientas Disponibles Para Mejorar la Adherencia

Hoy en dia tenemos a disposicion la tecnologia y herramientas que permiten facilitar
la adherencia a los medicamentos, existen aplicaciones para descargar en el celular que
ofrecen desde recordar la hora en la que se debe administrar el medicamento (Recuerdamed),
mendicante un sistema de alarmas el paciente debe confirmar que ha tomado el o los
medicamentos (My therapy) hasta recordar citas médicas pendientes y hacer un recuento de
las dosis ya tomadas para revisar cuando debe renovarse la prescripcion (Recordatorio de
medicamentos); incluso existen aplicaciones que tienen la posibilidad de comunicar e

informar al médico tratante o farmaceuta (Pharapp). (Vantris, 2019).

Farmacovigilancia y su Papel en la Adherencia al Tratamiento

Importancia de la Farmacovigilancia en Pacientes Polimedicados

Los pacientes polimedicados, aquellos que toman maultiples medicamentos

simultaneamente para el manejo de diferentes condiciones de salud, estan en mayor riesgo

de experimentar interacciones medicamentosas, efectos adversos y problemas de adherencia
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al tratamiento. La farmacovigilancia desempefia un papel fundamental en la identificacion
temprana y la gestion de estos riesgos. Al monitorear de cerca los efectos de los
medicamentos en estos pacientes, se pueden detectar interacciones no deseadas, efectos
adversos o problemas de tolerabilidad que podrian afectar su adherencia al tratamiento
(Maher et al., 2014; Tangiisuran et al., 2010).

Identificacién de linteracciones Medicamentosas. Los pacientes polimedicados
corren un mayor riesgo de experimentar interacciones entre los diferentes medicamentos que
estan tomando. La farmacovigilancia ayuda a identificar estas interacciones potenciales, lo
que permite a los profesionales de la salud ajustar los regimenes de tratamiento para
minimizar los riesgos asociados (Mabher et al., 2014).

Deteccion de Efectos Adversos. La farmacovigilancia permite una vigilancia
constante de estos efectos adversos, lo que facilita su deteccion temprana y la
implementacién de medidas correctivas adecuadas (Tangiisuran et al., 2010).

Optimizacion de la Seguridad del Tratamiento. Al identificar y abordar
rapidamente cualquier problema de seguridad relacionado con los medicamentos en
pacientes polimedicados, la farmacovigilancia contribuye a garantizar que el tratamiento sea
lo més seguro posible. Esto es especialmente importante dado que los pacientes
polimedicados pueden ser mas susceptibles a los efectos adversos debido a la interaccion

entre multiples medicamentos (Hughes, Cadogan, & Ryan, 2016).

Mejora de la Eficacia del Tratamiento. Al monitorear de cerca la respuesta de los
pacientes polimedicados a sus tratamientos, la farmacovigilancia puede ayudar a identificar
situaciones en las que la eficacia del tratamiento puede estar comprometida. Esto puede
conducir a ajustes o cambios en el régimen terapéutico para garantizar que los pacientes

reciban el tratamiento mas efectivo posible (Cooper et al., 2015).
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Rol de la Farmacovigilancia en la Deteccion de Problemas de Adherencia

El rol de la farmacovigilancia en la deteccion de problemas de adherencia es
fundamental para garantizar la eficacia del tratamiento en los pacientes. La adherencia al
tratamiento, es decir, la capacidad de los pacientes para seguir las indicaciones médicas en
cuanto a la toma de medicamentos de manera consistente y correcta es un aspecto crucial
para el éxito terapéutico (Brown & Bussell, 2011; Nieuwlaat et al.,, 2014). La

farmacovigilancia desempefia varios roles importantes en este sentido:

Identificacion de Patrones de Consumo Andémalos

La farmacovigilancia involucra el seguimiento continuo de la prescripcion y el consumo de
medicamentos. Los patrones inusuales en la toma de medicamentos, como grandes brechas
en los reabastecimientos o la falta de uso de medicamentos recetados, pueden ser signos de
problemas de adherencia. La farmacovigilancia permite detectar estos patrones anémalos y
alertar a los profesionales de la salud para que tomen medidas (Brown & Bussell, 2011).

Monitorizacion de Efectos Adversos Relacionados con la no Adherencia

La falta de adherencia al tratamiento puede conducir a resultados éptimos o efectos adversos
no deseados. La farmacovigilancia permite detectar efectos adversos que podrian estar
relacionados con la no adherencia al tratamiento. Por ejemplo, si un paciente deja de tomar
un medicamento debido a efectos secundarios percibidos, pero no informa a su médico, la
farmacovigilancia puede ayudar a identificar estos casos y abordar las preocupaciones del
paciente (Nieuwlaat et al., 2014).

Seguimiento de la eficacia del tratamiento a largo plazo

La falta de adherencia al tratamiento puede socavar la eficacia a largo plazo de la terapia. La
farmacovigilancia permite evaluar la eficacia del tratamiento en condiciones del mundo real,
incluida la adherencia de los pacientes. Al identificar problemas de adherencia, la
farmacovigilancia puede ayudar a los profesionales de la salud a implementar estrategias para
mejorarla y, en Gltima instancia, mejorar los resultados del tratamiento (Osterberg &
Blaschke, 2005).
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Facilitacion de la Comunicacion Entre Profesionales de la Salud y Pacientes

La farmacovigilancia también puede involucrar la comunicacion activa entre los pacientes y
los profesionales de la salud. Al fomentar un dialogo abierto sobre la adherencia al
tratamiento, la farmacovigilancia puede ayudar a identificar barreras especificas que enfrenta
el paciente y trabajar en conjunto para abordarlas. Esto puede incluir la educacion del
paciente sobre la importancia de la adherencia, la resolucién de preocupaciones sobre los
medicamentos y el desarrollo de estrategias personalizadas para mejorar la adherencia
(Kvarnstrom et al., 2018).

Estrategias de Farmacovigilancia para Optimizar la Seguridad y Eficacia del

Tratamiento

Para optimizar la seguridad y eficacia del tratamiento a través de estrategias de
farmacovigilancia, es importante implementar un enfoque integral que aborde varios
aspectos del uso de medicamentos (Schneeweiss & Avorn, 2005). Algunas estrategias clave

son:

Vigilancia Activa de Efectos Adversos

Establecer sistemas robustos de notificacion de efectos adversos por parte de los pacientes y
los profesionales de la salud es fundamental. Esto puede incluir sistemas electronicos de
reporte de eventos adversos, asi como mecanismos de retroalimentacion rapida para evaluar

y responder a las preocupaciones de seguridad (Edwards & Aronson, 2000).

Andlisis de Tendencias y Sefales

Utilizar datos de farmacovigilancia para identificar tendencias emergentes en la seguridad de
los medicamentos. Esto implica el andlisis regular de datos de eventos adversos para detectar
posibles sefiales de riesgo y tomar medidas preventivas en consecuencia (Hauben & Aronson,
2006).
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Monitorizacion de la Adherencia al Tratamiento

Implementar sistemas para monitorear la adherencia de los pacientes al tratamiento, como
programas de seguimiento telefénico, recordatorios de medicacion y analisis de patrones de
prescripcion y dispensacion. Esto permite identificar problemas de adherencia y abordarlos

antes de que afecten la seguridad y eficacia del tratamiento (Kardas et al., 2013).

Integracion de Datos de Multiples Fuentes
Recopilar y analizar datos de multiples fuentes, como registros médicos electronicos,
reclamaciones de seguros y bases de datos de farmacovigilancia, para obtener una imagen

completa del uso de medicamentos y los resultados del tratamiento (Ferrajolo et al., 2014).

Colaboracion Interprofesional

Fomentar la colaboracion entre diferentes profesionales de la salud, incluidos médicos,
farmacéuticos, enfermeras y otros proveedores de atencion medica, para compartir
informacion y coordinar la atencién del paciente de manera mas efectiva. Esto puede ayudar
a identificar y abordar problemas de seguridad y adherencia de manera mas rapida y eficiente
(Stewart & Cooper, 2014).

Educacién y Capacitacion Continua

Proporcionar educacion y capacitacion continua a los profesionales de la salud sobre los
principios de farmacovigilancia y la importancia de la seguridad del paciente en el uso de
medicamentos. Esto puede incluir la capacitacion en la deteccion y manejo de efectos
adversos, asi como en estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento (Alomar, 2014).

Participacién del Paciente

Involucrar activamente a los pacientes en el proceso de farmacovigilancia, alentandolos a
informar sobre cualquier efecto adverso o problema de adherencia que experimenten. Esto
puede ayudar a mejorar la deteccion temprana de problemas y fomentar una mayor

responsabilidad del paciente en su propio cuidado (Blenkinsopp et al., 2012).

Metodos de Identificacion y Seguimiento de Pacientes Polimedicados
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Herramientas de ldentificacion de Pacientes Polimedicados en una IPS de Baja
Complejidad

El analisis de los registros de prescripciones médicas puede proporcionar informacion
sobre el nimero y tipos de medicamentos que recibe un paciente, lo que facilita la
identificacion de aquellos que estan polimedicados (Guthrie et al., 2015).

Se pueden utilizar cuestionarios especificos disefiados para identificar la polifarmacia
en pacientes, como el “Indice de Polifarmacia” (Pérez et al., 2014), que evalGa el nimero de

medicamentos que un paciente esta tomando de manera regular.

Realizar entrevistas clinicas con los pacientes puede proporcionar informacion
detallada sobre su historial de medicacidn, incluyendo los medicamentos recetados, de venta

libre y suplementos dietéticos que estan tomando (Dedhiya et al., 2010).

La revision sistematica de las historias clinicas de los pacientes puede ayudar a
identificar aquellos que estan recibiendo multiples tratamientos para diferentes condiciones

médicas, lo que sugiere polifarmacia (Gallagher et al., 2011).

Sistemas de Seguimiento y Monitorizacién de la Farmacoterapia en Este Grupo de

Pacientes

En pacientes polimedicados, es fundamental contar con sistemas de seguimiento y

monitorizacidn de la farmacoterapia para garantizar la seguridad y la eficacia del tratamiento.

Los sistemas de Gestion de Historias Clinicas Electronicas HCE permiten a los
proveedores de atencion médica acceder facilmente al historial completo de medicacion de
un paciente, lo que facilita la identificacién de polifarmacia y la monitorizacion de la

farmacoterapia (Vargas et al., 2014).
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Los Programas de Reconciliacion de Medicamentos implican la comparacion
sistematica de la lista de medicamentos de un paciente con las prescripciones médicas

actuales para identificar discrepancias y problemas de polifarmacia (Gillespie et al., 2009).

El Seguimiento Farmacoterapéutico consiste en la revision regular y la
monitorizacién de la farmacoterapia de los pacientes por parte de un farmacéutico clinico,
con el objetivo de identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos
(Blenkinsopp et al., 2012).

Experiencias y Buenas Practicas en la Atencion de Pacientes Polimedicados en
Entornos de Baja Complejidad

La atencidn de pacientes polimedicados en entornos de baja complejidad puede
beneficiarse de diversas experiencias y buenas practicas que han demostrado ser efectivas
para mejorar la calidad de la atencion y optimizar la farmacoterapia.

La incorporacién de farmacéuticos clinicos en equipos de atencion primaria ha
demostrado ser una practica eficaz para mejorar la gestion de la farmacoterapia en pacientes
polimedicados, incluyendo la identificacion de problemas relacionados con los

medicamentos y la optimizacion de los regimenes de tratamiento (Freeman et al., 2015).

Proporcionar educacion adecuada a los pacientes sobre los riesgos de la polifarmacia,
asi como estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento, puede ayudar a empoderar a
los pacientes en la gestién de su propia salud y reducir los problemas relacionados con los
medicamentos (O'Connor et al., 2019).

Conclusiones y Recomendaciones

Sintesis de los Principales Hallazgos
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En la atencion de pacientes polimedicados en entornos de baja complejidad, se han
identificado varios hallazgos y précticas efectivas para mejorar la calidad de la atencion y

optimizar la farmacoterapia. Estos incluyen:

La integracion de servicios farmacéuticos en la atencion primaria, lo que ha

demostrado mejorar la gestion de la farmacoterapia (Freeman et al., 2015).

La educacion del paciente sobre los riesgos de la polifarmacia y estrategias para
mejorar la adherencia al tratamiento, lo que empodera a los pacientes en la gestién de su
salud (O'Connor et al., 2019).

El desarrollo de protocolos de des prescripcion para reducir la carga de la

polifarmacia y mejorar los resultados clinicos (Reeve et al., 2015).

El uso de herramientas de evaluacion de polifarmacia, como el "indice de
Polifarmacia™ o el "Screening Tool of Older Persons' Prescriptions (STOPP)", para
identificar pacientes polimedicados Yy medicamentos potencialmente inapropiados
(O'Mahony et al., 2015; Gallagher et al., 2008).

Estos hallazgos resaltan la importancia de una gestion integral de la farmacoterapia y
la implementacion de estrategias especificas para abordar los desafios asociados con la

polifarmacia en entornos de baja complejidad.

Recomendaciones para Mejorar la Farmacovigilancia y la Adherencia en Pacientes

Polimedicados

Proporcionar informacion clara y comprensible sobre los medicamentos recetados,
sus indicaciones, posibles efectos secundarios y la importancia de la adherencia al
tratamiento puede mejorar la comprension del paciente y su compromiso con la terapia
(Brown et al., 2018).
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Establecer canales efectivos de comunicacion entre médicos, farmacéuticos y otros
profesionales de la salud puede facilitar la deteccion y resolucion de problemas relacionados
con los medicamentos y mejorar la coordinacion del cuidado (Gallagher et al., 2009).

Utilizar sistemas de monitorizacion continua de la farmacoterapia, como revision
periodica de la medicacién y seguimiento de eventos adversos, puede ayudar a identificar
tempranamente problemas de seguridad y efectividad de los medicamentos (Guthrie et al.,
2015).

Establecer programas formales de reconciliacion de medicamentos durante las
transiciones de cuidados (por ejemplo, ingreso y alta hospitalaria) puede reducir los errores

de medicacion y mejorar la continuidad de la atencion (Mueller et al., 2018).

Ofrecer servicios de apoyo, como recordatorios de medicamentos, asesoramiento
sobre la toma adecuada de medicamentos y servicios de entrega a domicilio, puede mejorar

la adherencia y el manejo de la medicacion en pacientes polimedicados (Leon et al., 2014).

Consideraciones Para Futuras Investigaciones y Desarrollo de Intervenciones

Para futuras investigaciones y desarrollo de intervenciones en el campo de la
farmacovigilancia y la mejora de la adherencia en pacientes polimedicados, es importante

considerar lo siguiente:

Se necesitan estudios que evallen intervenciones complejas y multifacéticas que
aborden mdltiples aspectos de la farmacovigilancia y la adherencia, como la educacion del

paciente, la gestion de la medicacion y la coordinacion del cuidado (Cadogan et al., 2016).

Las futuras investigaciones deben centrarse en la evaluacién de resultados clinicos
significativos, como la reduccion de eventos adversos relacionados con la medicacion, la
mejora de la calidad de vida del paciente y la disminucién de las hospitalizaciones evitables
(Allemann et al., 2014).
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Se necesita mas investigacion sobre la evaluacién del costo efectividad de las
intervenciones dirigidas a mejorar la farmacovigilancia y la adherencia en pacientes

polimedicados, para informar las decisiones de politica y practica clinica (Leon et al., 2014).
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Metodologia

Poblacion y Muestra

Segun Hernandez Sampieri, Roberto (2018), poblacién es el conjunto de individuos
0 casos que coinciden con una serie de especificaciones. La poblacion para este proyecto
consiste en 30 pacientes polimedicados entre los 50 y 80 afios que padezcan enfermedades

crénicas.

Descripcion de la Poblacién.

1. Pacientes que padezcan de enfermedades crdnicas polimedicados con més de 5
medicamentos.

2. Pacientes con un rango de edad entre los 50 y 80 afios.

3. Pacientes que sean atendidos en la IPS Renal Vantive.

4. El periodo de tiempo en el que se basara la investigacion sera de un mes.

Muestra y Muestreo.

Muestra es el subconjunto de la poblacién en la que se lleva a cabo la investigacion,
es una parte representativa de la poblacion, asimismo muestreo se define como “método
usado para seleccionar a los componentes de la muestra del total de la poblacion”. Lopez
(2004). En este proyecto se usard muestreo probabilistico aleatorio simple ya que con este

método la poblacion tiene la misma posibilidad de ser seleccionado.

Tipo de Proyecto: Observacional y Descriptivo

Este tipo de proyecto se utiliza para obtener informacion sobre caracteristicas,
comportamientos o efectos de una poblacién especifica sin manipular variables o introducir
intervenciones externas. En este caso, se busca observar y describir la farmacovigilancia y la
incidencia de efectos adversos de medicamentos en pacientes polimedicados en la IPS Renal

Vantive. Este tipo de proyectos proporciona una vision detallada de la situacion y es
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fundamental para identificar areas de mejora en la practica clinica y la gestion de

medicamentos en entornos de atencién medica de baja complejidad (Hulley et al., 2013).

Enfoque

El proyecto puede ser mixto, ya que implica tanto la recoleccion de datos cualitativos
como cuantitativos. Por un lado, se recopilaran datos cualitativos mediante la revision de la
literatura cientifica y la seleccion de herramientas de recoleccidn de datos, como entrevistas
estructuradas o revision de registros médicos. Estos datos cualitativos proporcionaran
informacion detallada sobre la farmacovigilancia en pacientes polimedicados y ayudaran a
comprender los factores subyacentes que pueden influir en la ocurrencia de eventos adversos

de medicamentos (Bryman, 2016).

Por otro lado, se recopilaran datos cuantitativos a través de la aplicacion de
cuestionarios estructurados a la poblacion objetivo y el analisis estadistico de los datos
recopilados. Estos datos cuantitativos permitiran evaluar la incidencia de eventos adversos
de medicamentos y determinar la prevalencia de ciertos factores de riesgo asociados
(Creswell & Creswell, 2017).

Al combinar tanto enfoques cualitativos como cuantitativos, el proyecto puede
considerarse como mixto, lo que proporcionara una comprension mas completa y holistica
de la farmacovigilancia en pacientes polimedicados atendidos en la IPS Renal de baja

complejidad Vantive en Bogota.

Técnicas para Utilizar

Entrevistas y Encuestas

Estas técnicas son fundamentales para recopilar informacion cualitativa y cuantitativa sobre
las percepciones y préacticas del personal de salud y de los propios pacientes en relacion con
la farmacovigilancia. Se pueden realizar entrevistas con médicos, enfermeras, farmacéuticos

y otros profesionales de la salud para comprender sus desafios, necesidades y sugerencias
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para mejorar la deteccion y el manejo de eventos adversos relacionados con medicamentos.
Las encuestas pueden aplicarse a pacientes polimedicados para evaluar su experiencia con
los medicamentos, incluyendo la ocurrencia de efectos adversos y su comunicacion con el

personal de salud al respecto.

Revision de Registros Médicos

Analizar los registros médicos de los pacientes polimedicados puede proporcionar
informacidn objetiva sobre la incidencia de eventos adversos, los medicamentos prescritos y
cualquier intervencion realizada para abordar los efectos secundarios. Esto ayudard a

identificar patrones, tendencias y posibles areas de mejora en la farmacovigilancia.

Analisis Estadistico

Utilizar técnicas estadisticas para analizar los datos recopilados, identificar asociaciones
entre variables (como la edad, el género, el nimero de medicamentos prescritos y la
ocurrencia de eventos adversos) y evaluar la efectividad de las intervenciones propuestas.
Esto puede incluir analisis descriptivos, analisis de regresion y pruebas de hipotesis, entre

otras técnicas.

Auditorias de Prescripcion y Revision de Medicamentos

Realizar auditorias periddicas de la prescripcion de medicamentos y revisar los
medicamentos prescritos a pacientes polimedicados puede ayudar a identificar posibles
problemas, como la prescripcion inapropiada, la duplicacion de medicamentos o la falta de
monitorizacién de interacciones medicamentosas. Esto puede contribuir a mejorar la

seguridad y la eficacia de la terapia farmacologica.

Herramientas para la toma de datos

Cuestionario para pacientes polimedicados: https://forms.gle/zmHjiMJgRN1RD2S99

Este cuestionario recopilara informacion demogréafica y clinica, asi como detalles

sobre la terapia farmacoldgica de los pacientes. Preguntas sobre la edad, género, diagnosticos


https://forms.gle/zmHjiMJqRn1RD2S99
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médicos, medicamentos prescritos, dosis, frecuencia de administracion y duracion del
tratamiento. Estos datos cuantitativos permitiran evaluar la incidencia de eventos adversos

de medicamentos y determinar la prevalencia de ciertos factores de riesgo asociados.
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Resultados

Los hallazgos de la investigacion revelan una alta prevalencia de enfermedad renal
entre los pacientes estudiados, con el 100% de los participantes diagnosticados con esta
condicion. Ademas, se observa una considerable incidencia de otras enfermedades cronicas,
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que afectan al 90% y 83% de los
pacientes, respectivamente. Sin embargo, se destaca la ausencia de pacientes diagnosticados
con enfermedades autoinmunes en la muestra. En cuanto al tratamiento, se encontr6 que la
mayoria de los pacientes (un 70%) toman mas de tres medicamentos diferentes, lo que indica

una carga significativa de polifarmacia entre la poblacion estudiada.

Tabla de Frecuencia

Pregunta 1

Autorizo de manera libre, previa y voluntaria el uso y tratamiento de mis datos
personales con fines de recoleccion de informacion para actividad académica, en virtud de lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012.

Tabla 1. Pregunta 1.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Si autorizo 30 100%

No autorizo 0 0%

TOTAL 30 100%

Autorizacion

35
30
25
20
15
10

30

Pacientes

100%
0 —

PACIENTES PORCENTAJE

Porcentaje

Grafica 1. Pregunta 1.
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El 100% de los pacientes dio su autorizacion para el uso y tratamiento de datos

personales.

Pregunta 2
Edad

Tabla 2. Pregunta 2.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Menor de 18 0 0%
anos
18-30 afios 0 0%
31-45 afos 1 3%
46-60 anos 10 33%
Mas de 60 19 63%
anos
TOTAL 30 100%
Edad
20 19
18
16
- 14
L 12
£ 10 =
EL“E:J 8
.
é é 3% 33% 63%
Meno_r de 18 18-30 anos 31-45 anos 46-60 afios  Mas de B0 arios
Porcenteje

Grafica 2. Pregunta 2.

MracienTeEs M PORCENTAIE
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Se observo que la mayoria de los pacientes encuestados estan en un rango de edad
mayor a 60 afios representando el 63%, el 34% estan entre los 46 a 60 afios.

Pregunta 3

Género

Tabla 3. Pregunta 3.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
HOMBRES 16 53%

MUJERES 13 43%

OTRO 1 3%

TOTAL 30 100%

Genero de la poblacion

18

16
16
14 13
n 12
LH
£ 10
[15)
S 8
Ci
5]
a
2 - o
; 53% 43% i 3%
HOMEBRES MUJERES OTRO
Porcentaje

MracienTeEs M PORCENTAIE

Grafica 3. Pregunta 3.

El género masculino predomina en los pacientes encuestados con un 53% mientras

que el género femenino un 43%.



Pregunta 4

Nivel educativo

Tabla 4.Pregunta 4.

16
14
12
10

Pacientes
(& +]

[ B LN N

RESPUESTA
Ninguno
Primaria
Secundaria
Universitaria
Otro:
TOTAL

14

Ninguno Primaria

PACIENTES
0

14

11

5

0

30

Nivel educativo

11

5

37% L

Secundaria Universitaria

M raciENTES M PORCENTAIE

Grafica 4. Pregunta 4.

35

PORCENTAJE
0%

47%

37%

17%

0%

100%

Otro:

La mayoria de los pacientes solo realizaron la primaria presentandose un nivel

educativo bajo con un porcentaje de 46%, el 37% de los pacientes culmino la secundaria y el

17% presenta un nivel educativo superior o universitario.
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Pregunta 5
¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad renal?

Tabla 5. Pregunta 5.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Si 30 100%

No 0 0%

TOTAL 30 100%

Diagnosticado con alguna enfermedad renal

35
30
25
20
15
10

30

Pacientes

Porcentaje
100%

PACIENTES PORCENTAIE

Hmsi EnNo

Grafica 5. Pregunta 5.

El 100% de los pacientes encuestados y escogidos para el proyecto presentan una

enfermedad renal.
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Pregunta 6
¢Ha sido diagnosticado con alguna otra enfermedad crénica? (Marcar todas las que

correspondan)

Tabla 6. Pregunta 6.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Hipertension arterial 27 90%
Diabetes mellitus 25 83%
Enfermedad cardiovascular 17 57%
Enfermedad pulmonar crénica (gj. 16 53%
EPOC)
Enfermedad autoinmune 0 0%
No 1 3%
Total 30 100%

Otra enfermedad cronica

30
25
20

15

Pacientes

10

0 — aL'I — I
Hipertensian Diahetes Enfermedad Enfermedad Enfermedad no
arteria mellitus cardiovascular pulmonar autcinmune
cronica (ej.
EPOC)

B rAcCiENTES M PORCENTAIE

Grafica 6. Pregunta 6.
La enfermedad cronica mas comun entre los pacientes encuestados es la hipertension arterial
con un 91% seguida de la diabetes mellitus con 83%, enfermedad cardiovascular con 56% y
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enfermedad pulmonar crénica con 53%, solo uno de los pacientes no tiene diagnosticada una

enfermedad crénica

Pregunta 7
¢Cuantos medicamentos diferentes tomas actualmente, incluyendo medicamentos

recetados y de venta libre? (Especificar nimero)

Tabla 7. Pregunta 7.
PACIENTES NUMERO DE PORCENTAJE

MEDICAMENTOS

1 2 3%
1 4 3%
8 5 27%
10 6 33%
3 7 10%
1 8 3%
2 9 7%
3 10 10%
1 11 3%
Total 30 100%

Cuantos medicamentos diferentes toma
actualmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Numero de medicamentos por paciente

[
o N

% de pacientes
o N & ()] (o]

m PACIENTES  ® NUMERO DE MEDICAMENTOS

Grafica 7. Pregunta 7.
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Se observa que la polifarmacia predomina en los pacientes encuestados pues el 93%

de ellos toma més de 5 medicamentos para tratar las patologias

Pregunta 8
¢Podria enumerar los medicamentos que toma actualmente? (especificar nombre y

dosis de cada medicamento)

Tabla 8. Pregunta 8.

RESPUESTA PACI PORC
ENTES ENTAJE

AMIKACINA AMPOLLAS SOL INY 100MG 1 3%
VITALIS CJ X1 AMP

AMLODIPINO TAB5MG LAPROFF 1 3%

AMOXICILINA CAP 500MG LA SANTE 1 3%

CARVEDILOL 6,25 MG TAB GENFAR 1 3%

CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE 1 G 1 3%

CIPROFLOXACINO TAB S00MG 1 3%
AMERICAN GENERICS CJ X 50

ENALAPRIL 5 mg 1 3%

ENSOY DIABETES LATA X 400 GR 1 3%
LAFRANCOL

ENSOY DYAL VAINILLA LATA X 400 1 3%

ENSOY PROTEINA LATA X 275 GR 1 3%

FERROPURUM (HIERRO) SOL INY 1 3%
100MG/5ML

FLUCONAZOL TAB 200 MG REEMP 1 3%

GEMFIBROZILO TAB 600MG LAPROFF 1 3%

LORATADINA TAB 10MG LAPROFF CJ X 1 3%
400

N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA SOL 1 3%

INY 20MG/1IML VITALIS CJ X1



PRONET MODULO PROTEICO LATA X

ACIDO FOLICO 1MG TAB ECAR CJ

ATORVASTATINA TAB 20 MG ECAR

PEPSAMAR 234 MG TABLETA SANOFI

PRATEN TAB 1 MG

VANBIOTIC POLVO ESTERIL 500MG

DICLOFENACO SODICO SOL INY
75MG/3ML VITALIS CJ X 10

METFORMINA 850 mg

METRONIDAZOL TAB 500MG MK

ACETAMINOFEN TAB 500 MG
AMERICAN GENERICS CJ X 100

BETOPROLOL TAB 50 MG CJ X 30

CARVEDILOL 12,5 MG TAB GENFAR

COMPLEJO B TABLETA ECAR

OMEPRAZOL CAP 20MG FARMACOL

ATORVASTATINA TAB 40 MG ECAR

ACERDIL 30 MG- NIFEDIPINO CAPSULA
NOVAMED

CALCITROL 0,5 MG COLMED

AMLODIPINO TAB 10 MG ECAR

CALCITRIOL CAP 0,25 MCG COLMED CJ
X 30

CARVEDILOL 25 MG TAB GENFAR

EPOYET POLVO LIFIOLIZ  4000Ul
PROCAPS

HIDROXIDO DE ALUMINIO MK SUSPE

GENTACREAM 0,1% CREMA TOPICA V

BISACODILO FARMALAX GRAGEA X 5
MG

CLONIDINA TAB 150 MCG ECAR
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40%
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LOSARTAN TAB 50 MG GENFAR

47%
53%

OROCAL TAB MASTICABLE 600 MG

ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100MG

GENFAR CJ X 900

67%
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B PACIENTES ® PORCENTAJE

Grafica 8. Pregunta 8.

El medicamento méas comun que usan los pacientes es FUROSEMIDA TAB 40MG

MK con un 56%, siendo este medicamento un diurético usado para las enfermedades renales,

cabe resaltar que el 100% de los pacientes encuestados presentan una enfermedad renal.

Siendo la hipertensién arterial la enfermedad crénica que mas prevalece entre los
pacientes se observa que los pacientes consumen LOSARTAN TAB 50 MG GENFAR con

un 33% y AMLODIPINO TAB 10 MG ECAR con 23%.
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El ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100MG GENFAR CJ X 900 es el segundo
medicamento mas consumido por los encuestados, previniendo y tratando accidentes

cardiovasculares.

Pregunta 9
¢Con qué frecuencia toma cada medicamento?

Tabla 9. Pregunta 9.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Una vez al dia 28 93%
Dos veces al dia 2 7%
Tres veces al dia 0 0%
Cuatro veces al dia 0 0%
Segun se necesite 0 0%
Otro: 0 0%
Total 30 100%

Frecuencia con la que toma cada medicamento

% de pacientes

0 [
Una vez al dia Dos veces al Tres veces al Cuatroveces Segln se Otro:
dia dia al dia necesite

Grafica 9. Pregunta 9.
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El 93% de los pacientes toma los medicamentos una vez al dia, solo dos de los
encuestados los toma 2 veces al dia. Con esto se puede analizar que no es complicado que
los pacientes recuerden tomar su medicamento por la cantidad de veces que lo deben tomar

al dia.

Pregunta 10
¢En qué horarios del dia toma usted sus medicamentos? (Por favor, marque todas las

opciones que correspondan)

Tabla 10. Pregunta 10

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Por la mafiana 15 50%
Al mediodia 8 27%
Por la tarde 2 7%
Por la noche 5 17%
Antes de 0 0%
dormir
Otro: 0 0%
Total 30 100%

EI 50% de los pacientes toma la medicacion en la mafiana ya que es mas facil recordar
tomarla en ese horario, sin embargo, al medio dia y en la noche también se observan

porcentajes altos.

Pregunta 11
¢Desde hace cuanto tiempo estad tomando cada medicamento?
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Tabla 11. Pregunta 11.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
1 afio 6 20%

2 anos 10 33%

3 afos 2 7%

4 afos 3 10%

5 anos 4 13%

6 anos 3 10%

7 afnos 1 3%

10 afos 1 3%

Total 30 100%

Grafica 10. Pregunta 10.
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Tiempo que esta tomando medicamentos

12

10

| |
0I IIIIII

1 afio 2 afios 3 afos 4 afios 5 afios 6 afios 7 afios 10 afios

% de pacientes
D

N

Afos

Grafica 11.Pregunta 11.

Los pacientes que toman el o los medicamentos desde hace 2 afios son el porcentaje
mas representativo con un 33%, seguido por los pacientes que los toman desde hace un afio

con un porcentaje de 20%.

Pregunta 12
¢Ha experimentado algun efecto secundario o evento adverso mientras tomaba alguno

de sus medicamentos?

Tabla 12. Pregunta 12.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Si 28 93%
No 2 7%

TOTAL 30 100%
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Ha experimentado algun efecto secundario o
evento adverso

30
25

20

% de pacientes
=
[0,

Si No

Grafica 12. Pregunta 12.

El 93% de los pacientes ha presentado alguna vez eventos adversos y los relacionan

con los medicamentos que consumen para sus tratamientos.

Pregunta 13
En caso afirmativo, ¢podria describir el evento adverso que experimentd?

(Especificar sintomas y medicamento asociado)
Tabla 13. Pregunta 13.

RESPUESTA Eventos PORCENTAJE
Fatiga 5 10%

Nauseas 9 18%

Diarrea 10 20%
Estrefiimiento 10 20%

Dolor de cabeza 9 18%
Palpitaciones 1 2%

Mareo 1 2%

Cambios en los patrones de 2 4%

suefno
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Grafica 13. pregunta 13

MEDICAMENTOS
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FUROSEMIDA TAB 40MG

AMLODIPINO TAB 10 MG

METRONIDAZOL TAB
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ACERDIL 30 MG-
NIFEDIPINO CAPSULA
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CLONIDINA TAB 150 MCG 4 14%

AMLODIPINO TAB 10 MG 4 14%

ATORVASTATINA TAB 40 5 18%
MG

ACIDO ACETIL 5 18%
SALICILICO TAB 100MG

ATORVASTATINA 5 18%

Entre los eventos adversos mas altos estan diarrea con 33%, dolor de cabeza y

estrefiimiento con 30% cada uno y nauseas con un 26%.

Medicamentos con los que se experiment6 efectos adversos.

Tabla 14. Pregunta 13.

Grafica 14. pregunta 13
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Pregunta 14

¢Ha experimentado alguna reaccion alérgica a algun medicamento?
Tabla 15. Pregunta 14.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Si 22 87%

No 8 13%

TOTAL 30 100%

Ha experimentado alguna reaccién alérgica

25
20
15

10

Numero de pacientes

Si No
Grafica 16. Pregunta 14.

El 73% de los pacientes afirma haber experimentado alguna reaccién alérgica a algin

medicamento.

Pregunta 15

En caso afirmativo, ¢qué le causo la reaccion alérgica?

Tabla 16. Pregunta 15.

RESPUESTA PACIENTES PORCENTAJE
Salpullido 13 46%
Fiebre 9 32%

TOTAL 28 100%
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Reaccion alérgica
14 13
12

10 9

Numero de pacientes

Salpullido Fiebre
Reaccidn

Grafica 17. Pregunta 15.

Las reacciones alérgicas mas comunes son fiebre y sarpullido con un 38% cada una.

Explicacion Literal de los Resultados Obtenidos en la Grafica
Edad

La mayoria de los pacientes (19 de 30) tienen mas de 60 afos, lo que indica que la
muestra esta compuesta principalmente por personas mayores. Hay 10 pacientes en el rango
de edad de 46 a 60 afios, y solo 1 paciente en el rango de edad de 31 a 45 afos.
Género

Hay una ligera mayoria de pacientes masculinos en comparacion con femeninos, con

16 pacientes masculinos y 13 pacientes femeninos. Solo 1 paciente se identificé con otro

género.
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Enfermedades Crdnicas Diagnosticadas

La enfermedad méas comUnmente diagnosticada entre los pacientes polimedicados es

la hipertension arterial, con 27 pacientes afectados.

La diabetes mellitus es la segunda enfermedad crénica mas comun, con 25 pacientes

afectados.

Otras enfermedades croénicas incluyen enfermedad cardiovascular (17 pacientes) y

EPOC (16 pacientes). Solo 1 paciente no tiene ninguna enfermedad crénica diagnosticada.

Frecuencia de Efectos Secundarios

La mayoria de los pacientes (28 de 30) han experimentado algun efecto secundario
mientras tomaban sus medicamentos. Solo 2 pacientes no han experimentado efectos

secundarios.

Gréfico Estadistico

El grafico de barras representa la frecuencia de las enfermedades crénicas
diagnosticadas entre los pacientes polimedicados. Cada barra en el gréafico corresponde a una
enfermedad cronica especifica. Las alturas de las barras muestran cuéntos pacientes han sido
diagnosticados con cada enfermedad. En este caso, las barras mas altas representan las
enfermedades mas comunes, mientras que las barras mas cortas representan las menos

comunes.
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Discusién de Resultados

Descripcion de los Hallazgos

La mayoria de los pacientes son mayores de 60 afios, lo que sugiere que este grupo
de edad es mas propenso a ser polimedicado. Hay una ligera mayoria de pacientes masculinos
en comparacion con femeninos. La mayoria de los pacientes tienen un nivel educativo bajo,

con la mayoria solo alcanzando la educacién primaria o secundaria.

Todos los pacientes han sido diagnosticados con enfermedad renal, lo que indica una
alta prevalencia de esta condicion en esta poblacion polimedicada. Otras enfermedades
cronicas comunes incluyen hipertension arterial y diabetes mellitus, seguidas de enfermedad
cardiovascular y EPOC. La mayoria de los pacientes toman una cantidad significativa de
medicamentos diferentes, con una media de aproximadamente 6-7 medicamentos por
paciente. Los medicamentos mas comunes incluyen losartan, metformina, aspirina, y varios
otros para tratar condiciones como la hipertension arterial, la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares.

La mayoria de los pacientes toman sus medicamentos una vez al dia, principalmente
por la mafiana. Algunos pacientes toman medicamentos dos veces al dia, pero son menos
comunes. La duracion del tratamiento varia, pero la mayoria de los pacientes han estado
tomando sus medicamentos durante varios afos, 1o que sugiere tratamientos cronicos para
enfermedades cronicas. La gran mayoria de los pacientes han experimentado algun tipo de

efecto secundario o evento adverso mientras tomaban sus medicamentos.

Los efectos secundarios mas comunes incluyen nauseas, estrefiimiento, diarrea, dolor
de cabeza, fatiga y mareos. Algunos pacientes también han experimentado reacciones

alérgicas, como fiebre, rash en el cuerpo y sarpullido.
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Enfermedad Renal

Todos los pacientes incluidos en el estudio (100%) han sido diagnosticados con
enfermedad renal. Este hallazgo indica una prevalencia significativa de esta condicion en la
poblacién estudiada gracias a que se realizé en una IPS Renal, lo que sugiere la necesidad de
una atencion médica especializada y un seguimiento cuidadoso para gestionar esta

enfermedad crénica.

Otras Enfermedades Cronicas

Hipertension Arterial

El 90% de los pacientes reportaron haber sido diagnosticados con hipertension
arterial. Este hallazgo resalta la estrecha asociacion entre la enfermedad renal y la
hipertension, ya que la hipertension es una de las principales causas de enfermedad renal

crénica.

Diabetes Mellitus
El 83% de los pacientes declararon tener diabetes mellitus. Este resultado confirma
la alta incidencia de diabetes entre los pacientes con enfermedad renal, lo que subraya la

importancia de un control glucémico estricto para prevenir complicaciones adicionales.

Enfermedad Cardiovascular

El 57% de los pacientes informaron haber sido diagnosticados con enfermedad
cardiovascular. Este dato sugiere una alta comorbilidad entre la enfermedad renal y las
enfermedades cardiovasculares, lo que destaca la necesidad de una atencién integral para

abordar estas condiciones interrelacionadas.

Enfermedad Pulmonar Crénica
El 53% de los pacientes mencionaron tener una enfermedad pulmonar crénica, como

la EPOC. Este resultado sefiala la importancia de evaluar y manejar las comorbilidades
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respiratorias en pacientes con enfermedad renal, especialmente debido a la posible influencia

de la funcion pulmonar en la progresion de la enfermedad renal.

Cantidad de Medicamentos Actuales

El 70% de los pacientes toman mas de tres medicamentos diferentes, lo que sugiere
una alta carga de polifarmacia en esta poblacion. Esto plantea preocupaciones sobre la
adherencia al tratamiento, posibles interacciones medicamentosas y riesgos de efectos
secundarios. Es crucial que los profesionales de la salud realicen una revision exhaustiva de
los medicamentos de los pacientes y brinden una gestion adecuada de la polifarmacia para

garantizar un tratamiento seguro y efectivo.

Prevalencia de Enfermedad Renal

La alta prevalencia del diagnostico de enfermedad renal entre los pacientes,
observada en el 100% de la muestra, resalta la naturaleza especializada de la IPS renal. Este
hallazgo sugiere que la IPS es un centro de referencia para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades renales, lo que refuerza su rol como proveedor de atencion especializada en

nefrologia.

Comorbilidades Relacionadas

La presencia comun de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares entre los pacientes atendidos en la IPS
renal indica la importancia de una atencion integral y multidisciplinaria. La IPS renal
probablemente ofrezca servicios de atencion especializada que abordan no solo la

enfermedad renal en si, sino también sus comorbilidades asociadas.

Polifarmacia
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La alta prevalencia de polifarmacia entre los pacientes, con el 70% tomando mas de
tres medicamentos diferentes, puede estar relacionada con el manejo integral de las
condiciones médicas complejas presentes en esta poblacion. La IPS renal podria tener un
equipo multidisciplinario que incluya nefrologos, endocrindlogos, cardidlogos y
farmacéuticos clinicos, quienes trabajan en conjunto para optimizar la gestion de la

polifarmacia y minimizar los riesgos asociados.

Analisis de los Resultados Obtenidos con la Aplicacion de la Técnica y el Instrumento

Utilizado en el Trabajo (Encuesta)

Los resultados muestran una alta prevalencia de condiciones médicas cronicas y una
polifarmacia significativa en este grupo, lo que indica que la encuesta fue dirigida
correctamente a la poblacion objetivo. La encuesta recopil6 datos demograficos utiles, como
edad, género y nivel educativo, que son relevantes para comprender las caracteristicas de la
poblacion estudiada y su relacion con la polifarmacia.

Se incluyeron preguntas especificas sobre las condiciones médicas de los pacientes y
los medicamentos que estan tomando actualmente. Esto proporciona informacién valiosa
sobre las enfermedades cronicas méas comunes y los medicamentos utilizados para tratarlas
en esta poblacién. Se recopilaron datos detallados sobre la frecuencia y los horarios de la
medicacion, lo que permite comprender mejor los patrones de administracion de

medicamentos de los pacientes polimedicados.

La encuesta incluyd preguntas sobre la duracion del tratamiento y la experiencia de
los pacientes con efectos secundarios, 1o que proporciona informacion sobre la tolerabilidad
y la adherencia al tratamiento a largo plazo. Se recopilaron datos sobre eventos adversos y
reacciones alérgicas experimentadas por los pacientes, lo que puede ayudar a identificar

posibles problemas de seguridad con los medicamentos utilizados.

Complejidad de la Condicion de Salud
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La alta prevalencia de enfermedad renal entre los pacientes estudiados, combinada
con la presencia comdn de otras enfermedades cronicas como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares, sugiere una complejidad significativa
en la condicién de salud de esta poblacion. Esta complejidad puede influir en diversos
aspectos del manejo clinico, desde la planificacion del tratamiento hasta la prevencién de

complicaciones adicionales.

Necesidad de Atencion Integral

Los hallazgos resaltan la importancia de un enfoque integral en el cuidado de los
pacientes con enfermedades renales y sus comorbilidades. La atencidn debe centrarse no solo
en el tratamiento de la enfermedad renal en si, sino también en la gestion de las enfermedades

cronicas concurrentes y la polifarmacia asociada.

Rol Especializado de la IPS Renal

La IPS renal, donde se recopilaron los datos, desempefia un papel crucial como
proveedor de atencidn especializada en nefrologia. La alta prevalencia de enfermedad renal
entre los pacientes sugiere que la IPS es un centro de referencia para el diagndstico y

tratamiento de estas condiciones.

Gestion de la Polifarmacia

La presencia de polifarmacia entre los pacientes destaca la importancia de una
cuidadosa gestién de medicamentos para evitar posibles interacciones y efectos adversos. ES
fundamental que los profesionales de la salud en la IPS renal realicen una revision exhaustiva
de los medicamentos de los pacientes y proporcionen una atencion personalizada para

optimizar el tratamiento.

Enfoque Multidisciplinario
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Dada la complejidad de la condicion de salud de los pacientes, un enfoque
multidisciplinario que involucre a nefrologos, endocrindlogos, cardidlogos y otros
especialistas es esencial para proporcionar una atencion integral y coordinada. La IPS renal
probablemente cuenta con un equipo multidisciplinario que colabora en el manejo de los
pacientes, abordando no solo la enfermedad renal, sino también sus comorbilidades y la

gestion de la polifarmacia.
Prevalencia de Enfermedades Cronicas

La mayoria de los encuestados han sido diagnosticados con enfermedad renal,
hipertensién arterial y diabetes mellitus, lo que resalta la importancia de la gestion de estas
condiciones en la farmacovigilancia.

Uso de Medicamentos

La mayoria de los encuestados toma medicamentos una vez al dia, lo que puede influir

en la adherencia al tratamiento y en la incidencia de eventos adversos.
Horarios de Administracion

La mayoria de los encuestados toma sus medicamentos por la mafiana, lo que puede
tener implicaciones en la eficacia y seguridad de los medicamentos, dependiendo de su
mecanismo de accion y efectos secundarios.

Duracion del Tratamiento:

Hay una variabilidad en la duracién del tratamiento con medicamentos, desde 1 afio

hasta 7 afios, lo que puede influir en la aparicion de efectos adversos a largo plazo.

Incidentes de Efectos Secundarios y Reacciones Alérgicas:
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La mayoria de los encuestados informa haber experimentado efectos secundarios o
eventos adversos mientras tomaban medicamentos, asi como reacciones alérgicas a algin
medicamento. Esto resalta la importancia de la deteccion y notificacion de efectos adversos

para mejorar la seguridad del paciente.



59

Anadlisis de Resultados

La revision de la literatura nos permitid identificar los medicamentos cominmente
utilizados en el tratamiento de enfermedades crénicas en pacientes polimedicados. Al revisar
los registros médicos de los pacientes en la IPS, identificamos los medicamentos mas
recetados en esta poblacidn, esto nos proporciono informacion concreta sobre los farmacos
que estan siendo utilizados en la practica clinica, lo que complemento y validé los hallazgos
de la revision de literatura. Las entrevistas con el personal médico nos proporcionaron
informacidn adicional sobre los medicamentos mas frecuentemente prescritos y las razones

para su prescripcion.

El seguimiento longitudinal de los pacientes polimedicados nos permitid identificar
la incidencia de efectos adversos de los medicamentos a lo largo del tiempo. Esto nos ayudd
a comprender como los efectos secundarios pueden cambiar con el tiempo y como pueden
variar entre diferentes pacientes, lo que contribuy6 a nuestra comprension de la seguridad de
los medicamentos en esta poblacion. Establecimos un sistema de registro de eventos adversos
de medicamentos para documentar cualquier efecto secundario experimentado por los
pacientes durante su tratamiento. Esto nos proporcion6 datos concretos sobre la incidencia y
naturaleza de los efectos adversos en nuestra muestra de pacientes, lo que facilito el analisis

de la seguridad de los medicamentos.

Al revisar los protocolos existentes de farmacovigilancia en la IPS, identificamos
areas de mejora en el sistema actual. Esto nos permitié determinar posibles deficiencias o
areas de oportunidad en el proceso de farmacovigilancia, lo que sent6 las bases para el

desarrollo de nuevas estrategias.

Implementamos las nuevas estrategias de farmacovigilancia en la IPS y evaluamos
su efectividad en mejorar la deteccion y gestion de eventos adversos de medicamentos en
pacientes polimedicados. Esto nos permitié examinar si las intervenciones implementadas

han logrado los resultados deseados y si se requieren ajustes adicionales.
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Conclusiones

Con la evaluacién del impacto de la polimedicacién en los pacientes con
enfermedades cronicas atendidos en la IPS Renal de baja complejidad Vantive en Bogota se
logré identificar varias areas criticas que afectan tanto la seguridad como la eficacia del
tratamiento farmacologico. La revision de registros médicos, entrevistas con profesionales
de la salud y encuestas a pacientes evidenciaron una alta incidencia de eventos adversos, asi
como dificultades significativas en la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de implementar estrategias de farmacovigilancia mas robustas y personalizadas.

Se identifico que los principales medicamentos utilizados por los pacientes
polimedicados en la IPS Vantive revelaron una predominancia de farmacos destinados al
manejo de enfermedades cronicas como hipertension, diabetes, y enfermedades renales. Los
medicamentos mas frecuentemente prescritos incluyen antihipertensivos, antidiabéticos
orales e insulina, diuréticos, y agentes antiplaquetarios. Este conocimiento permite a los
profesionales de la salud disefiar estrategias de intervencion mas eficaces, promover una
prescripcion mas racional y segura, y mejorar la adherencia al tratamiento, contribuyendo asi

a la reduccion de eventos adversos y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Con el anélisis de la incidencia y caracteristicas de los efectos adversos de los
medicamentos en los pacientes polimedicados atendidos en la IPS Vantive se demostro que
una proporcion significativa de estos pacientes experimenta eventos adversos relacionados
con su tratamiento farmacoldgico. Los efectos adversos mas comunes incluyen sarpullido y
fiebre, que pueden resultar en hospitalizaciones innecesarias y complicaciones adicionales

en el manejo de sus condiciones cronicas.

Se determiné que el disefio e implementacion de estrategias de mejora del sistema de
farmacovigilancia en la IPS Vantive es fundamental para optimizar la seguridad y la eficacia
del tratamiento en pacientes polimedicados debido a que no solo mejoraran la seguridad y
eficacia de los tratamientos, sino que también contribuiran a una mejor calidad de vida para
los pacientes polimedicados. La combinacién de tecnologia, educacion, colaboracion y

participacion del paciente es esencial para conseguir estos objetivos.
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Recomendaciones

Sugerencia de Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Polimedicados

El seguimiento farmacoterapéutico en pacientes polimedicados es crucial para prevenir

interacciones medicamentosas y optimizar la terapia.

Evaluacién Integral del Paciente

e Realizar una evaluacién completa del perfil de medicacion del paciente, incluyendo
medicamentos prescritos, OTC (de venta libre), suplementos y productos naturales.

e Valorar la presencia de enfermedades cronicas y su tratamiento correspondiente, ya
que estas pueden influir en la farmacocinética y farmacodinamica de los

medicamentos.

Uso de Herramientas de Evaluacion de Interacciones

Utilizar bases de datos y software de interacciones medicamentosas, para identificar
posibles interacciones y su relevancia clinica.
Priorizar la identificacion de interacciones de alto riesgo que pueden llevar a

toxicidad hepética o renal.
Individualizacion de la Terapia

Ajustar las dosis de los medicamentos segun la funcion renal y hepatica del paciente,
especialmente en ancianos y en aquellos con enfermedades cronicas.

Evaluar la posibilidad de prescripcion de medicamentos no esenciales para reducir la

carga de medicacion y el riesgo de interacciones.

Educacién al Paciente
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Informar a los pacientes y sus familias sobre los posibles efectos adversos de sus
medicamentos y la importancia de adherirse a la tratamiento prescrito.
Ensefiar a los pacientes a identificar signos y sintomas de interacciones

medicamentosas y cuando deben buscar atencién médica.

Monitorizacién Continua

Realizar un seguimiento regular de la eficacia y seguridad de la terapia, mediante
consultas periddicas y ajustes necesarios basados en los cambios en el estado de salud del
paciente.

Implementar una comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud (médicos,
farmacéuticos, enfermeras) para coordinar el manejo del tratamiento farmacologico del

paciente.

Utilizacion de Protocolos y Guias Clinicas

Adherirse a guias clinicas y protocolos basados en la evidencia para la gestion de
pacientes polimedicados, como las guias de la Sociedad Americana de Geriatria o de la
Organizacion Mundial de la Salud .

Campo Garcia, A., & Garcia-Jiménez, E. (2016). Seguimiento farmacoterapéutico en el
paciente crénico polimedicado. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 51(6), 336-
343.

Implementar un Programa Integral de Farmacovigilancia:

Descripcion
Desarrollar y establecer un sistema robusto de farmacovigilancia adaptado a las
necesidades especificas de los pacientes polimedicados. Este sistema debe incluir el

monitoreo y reporte regular de reacciones adversas a los medicamentos (RAM), seguimientos
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rutinarios a los pacientes y una base de datos centralizada para el seguimiento de problemas

relacionados con los medicamentos.

Justificacion

Un programa integral de farmacovigilancia ayudard en la deteccion temprana y
manejo de RAM, mejorando asi la seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento.
Ademaés, proporcionara datos valiosos para la mejora continua de las practicas de manejo de

medicamentos.

Planes Personalizados de Manejo de Medicamentos

Descripcidn

Desarrollar planes de manejo de medicamentos individualizados para los pacientes
polimedicados, teniendo en cuenta sus condiciones de salud especificas, posibles
interacciones medicamentosas y factores de estilo de vida. Este enfoque también debe incluir
la educacidn del paciente sobre la importancia de la adherencia y el uso correcto de los

medicamentos.

Justificacion

Los planes de medicacion personalizados pueden reducir la probabilidad de eventos
adversos al garantizar que el régimen de tratamiento de cada paciente esté optimizado para
su situacion unica. Educar a los pacientes sobre sus medicamentos puede mejorar la

adherencia y empoderarlos para participar activamente en su cuidado de salud.
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ANEXos

Anexo 1
Cuestionario para Pacientes Polimedicados

Autorizo de manera libre, previa y voluntaria el uso y tratamiento de mis datos
personales con fines de recoleccion de informacion para actividad académica, en virtud de lo

dispuesto en la Ley 1581 de 2012.

Marca solo un évalo.
o Si autorizo

o No autorizo

Informacion Demografica

1. Edad

o Menor de 18 afios
o 18-30 afios
o 31-45 afios
o 46-60 afios

o Mas de 60 afios

2. Género

o Marca solo un ovalo.
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o Masculino
o Femenino

o Otro

3. Nivel educativo

o Marca solo un 6valo.
o Otros:

o Ninguno

o Primaria

o Secundaria

o Universitaria

Antecedentes Médicos

4. ¢Hasido diagnosticado con alguna enfermedad renal?

Marca solo un évalo.

o Si

o No

5. ¢Ha sido diagnosticado con alguna otra enfermedad crénica? (Marcar todas

las que correspondan)

o Selecciona todas las opciones que correspondan.
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o Hipertension arterial

o Diabetes mellitus

o Enfermedad cardiovascular

o Enfermedad pulmonar crénica (ej. EPOC)
o Enfermedad autoinmune

o Otros:

Terapia Farmacoldgica
6. ¢Cuantos medicamentos diferentes toma actualmente, incluyendo

medicamentos recetados y de venta libre? (Especificar nimero)

7. ¢Podria enumerar los medicamentos que toma actualmente? (Especificar

nombre y dosis de cada medicamento)

8. ¢Con qué frecuencia toma cada medicamento?

o Una vez al dia
o Dos veces al dia
o Tres veces al dia

o Cuatro veces al dia
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o Segun se necesite

o Otros:

9. ¢En que horarios del dia toma usted sus medicamentos? (Por favor, marque

todas las opciones que correspondan)

Selecciona todas las opciones que correspondan.
o Por la mafiana

o Al mediodia

o Por la tarde

o Por la noche

o Antes de dormir

o Otros:

10. ¢ Desde hace cuanto tiempo esta tomando cada medicamento?

Eventos Adversos de Medicamentos
11. (Ha experimentado algin efecto secundario o evento adverso mientras

tomaba alguno de sus medicamentos?

Marca solo un o6valo.

o Si
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o No

12. En caso afirmativo, ¢podria describir el evento adverso que experimentd?

(Especificar sintomas y medicamento asociado)

13. {Ha experimentado alguna reaccion alérgica a algin medicamento?

Marca solo un évalo.

o Si

o No

14. ;En caso afirmativo, que le causo la reaccion alérgica?



