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Resumen

El descubrimiento de los antibioticos en el siglo XX marcé un hito en la historia de la
medicina, permitiendo salvar millones de vidas. Sin embargo, con el paso del tiempo, el uso
excesivo y, en muchos casos, inadecuado de estos medicamentos ha generado una creciente
preocupacion a nivel mundial por la aparicion y propagacion de bacterias resistentes. Este
fendmeno amenaza con devolver a la humanidad a una era pre antibidtica, donde las infecciones
comunes pueden volverse letales.

En Colombia, el problema del uso inapropiado de antibidticos no es reciente ni exclusivo
del &mbito hospitalario. En diversas regiones del pais, la automedicacion, el facil acceso a
medicamentos sin prescripcién médica, la presion de los pacientes para recibir tratamientos
inmediatos y la falta de adherencia a protocolos clinicos han favorecido un entorno donde los
antibidticos se emplean de forma indiscriminada. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, aun existe una alta tasa de uso de antibidticos para infecciones respiratorias
virales en adultos, a pesar de que estas no requieren tratamiento antimicrobiano.

Ademas, los vacios en educacion sobre el uso adecuado de estos farmacos, tanto en la
poblacién como en algunos sectores del personal de salud, sumado a la escasa vigilancia en el
cumplimiento de las normativas sobre su dispensacion, han contribuido a la seleccion de cepas
bacterianas resistentes. Esto se ha visto reflejado en el aumento de infecciones por bacterias
multirresistentes en hospitales del pais, especialmente en areas criticas como unidades de
cuidados intensivos.
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Abstract

The discovery of antibiotics in the 20th century marked a milestone in the history of
medicine, saving millions of lives. However, over time, the overuse and, in many cases,
inappropriate use of these drugs has generated growing global concern about the emergence and
spread of resistant bacteria. This phenomenon threatens to return humanity to a pre-antibiotic
era, where common infections can become fatal.

In Colombia, the problem of inappropriate antibiotic use is neither recent nor exclusive to
hospital settings. In various regions of the country, self-medication, easy access to medications
without a prescription, pressure from patients to receive immediate treatment, and lack of
adherence to clinical protocols have fostered an environment where antibiotics are used
indiscriminately. According to data from the Ministry of Health and Social Protection, there is
still a high rate of antibiotic use for viral respiratory infections in adults, even though these
infections do not require antimicrobial treatment. Furthermore, gaps in education regarding the
proper use of these drugs, both among the general population and some healthcare personnel,
coupled with poor enforcement of regulations regarding their dispensing, have contributed to the
development of resistant bacterial strains. This has been reflected in the increase in multidrug
resistant bacterial infections in the country's hospitals, especially in critical areas such as
intensive care units.

Keywords: Antibiotics, self-medication, bacterial resistance.
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Introduccion

Esta investigacion aborda la promocion del uso racional de antibidticos y su
importancia en la salud publica, enfatizando en estrategias educativas para mitigar la resistencia
a los antimicrobianos. El cual es un problema creciente a nivel mundial, y Colombia no es la
excepcion. Los antibidticos son un elemento clave para combatir las enfermedades infecciosas, y
desde su aparicion han permitido disminuir la morbimortalidad asociada a estas patologias de
forma muy significativa. La automedicacién y la falta de informacién adecuada a causado el
aumento en la resistencia bacteriana, lo cual representa un grave riesgo para la salud pablica. En
este contexto, la promocion del uso racional de Antibidticos se convierte en una necesidad
urgente.

El conjunto de normas y estrategias desarrolladas para mejorar y optimizar el empleo de
antibidticos (ATB) se denomina una Politica de antibioticos, la que constituye la base del Uso
racional de estos antimicrobianos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido el
uso apropiado o racional de estos farmacos como: "el uso costo-efectivo de los antimicrobianos,
minimizando sus efectos adversos o toxicos y el desarrollo de resistencia”.

Para abordar este desafio, es fundamental promover el uso racional de antibiéticos en la
comunidad para sensibilizar a la poblacion sobre los riegos de uso incorrecto, esta estrategia
incluye campafias de sensibilizacion y programa de formacion profesional de la salud, difusion
de informacion para los profesionales de la salud, al igual es importante resaltar, las politicas del

Invima sean mas estrictas para la dispensacion. La automedicacion, el incumplimiento de los



tratamientos y la prescripcion inadecuada son algunas de las principales causas de este
fenémeno.
La promocidn del uso racional de antibioticos se convierte es una tactica clave para

garantizar sostenibilidad de estos medicamentos y proteger la salud de las futuras generaciones.
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Justificacion
Este estudio se realiza con la finalidad de comprender las brechas encontradas en
la comunidad sobre el uso adecuado de antibidticos y como por medio de estrategias educativas
pueden optimizarse para reducir la resistencia antimicrobiana en Colombia en la poblacién
adulta. Reconocer y estudiar las estrategias mas efectivas permitird implementar politicas
publicas mas eficientes y mejorar la salud de la poblacion.

La implementacidn de diagndsticos rapidos y precisos en el punto de atencion tiene el
potencial de transformar la practica de la prescripcién de antibioticos en la atencion primaria. Al
proporcionar resultados de pruebas en tiempo real, estos diagndsticos pueden ayudar a los
médicos a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento, reduciendo la prescripcion
innecesaria de antibioticos. Ademas, la reduccion del uso inapropiado de antibioticos puede tener
un impacto significativo en la disminucion de la RAM a nivel comunitario.

Combatir la resistencia antimicrobiana

La RAM amenaza la eficacia de los antibi6ticos, medicamentos esenciales para tratar
infecciones bacterianas. El uso excesivo e inapropiado de antibiéticos en la atencion primaria es
un factor determinante en el desarrollo y propagacion de la RAM.

Este trabajo busca evaluar como la implementacion de diagnosticos rapidos en el punto
de atencion puede reducir la prescripcion innecesaria de antibidticos y, por ende, frenar la
propagacion de la RAM.

Mejorar la atencion al paciente

Los diagndsticos rapidos en el punto de atencion permiten obtener resultados en tiempo
real, lo que agiliza el proceso de diagndstico y tratamiento. Esto se traduce en una atencion

oportuna y eficaz para los pacientes, especialmente aquellos con infecciones comunes en la
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atencion primaria. Teniendo una precision entre infecciones bacterianas y virales, se evita el uso
innecesario de antibidticos, lo que reduce el riesgo de efectos adversos y costos innecesarios.

En el desarrollo de esta investigacion de articulos descriptivos que sean analizados,
hemos observado la gran importancia de establecer politicas urgentes para frenar la
automedicacion de antibidticos ya se por prescripcion innecesaria o tratamiento inconclusos, la
venta sin formula médica, desconociendo los efectos adversos, contribuyendo el aumento
antimicrobiano (RAM), que complica la eficiencia de los tratamientos en la poblacion adulta

, generando una carga econdmica significativa, para el sistema de salud un estudio
publicado en Biomédica (2021) revelo que entre que entre los principales factores asociados al
uso inapropiado

de antibidticos en Colombia se encuentra la falta de educacion general y la escasa
implementacidn de politicas de control en farmacia y centros médicos (Jiménez) et al (2021), un
informe instituto nacional de salud (INS) indica que mas el 50% de las prescripciones
antibidticas no corresponde con el origen de la enfermedad del paciente evidenciando un uso
innecesaria o inadecuada.

El mal uso de los antibioticos tiene consecuencia como el aumento de infecciones
intrahospitalaria por bacterias multirresistente s, el incremento de la morbilidad y
mortalidad, y la prolongacion de las estancias hospitalarias.

Ademas, el uso inadecuado de los antibidticos no se limita a las personas que los utiliza,
sino a toda la sociedad; en el area de cuidado intensivos (UCI) el aumento de bacterias
multirresistente, como lo documenta el INS (fuente et al .2022), pone en riesgo los
procedimientos médicos, como en las cirugias o tratamientos contra el cancer, depende de

antibidticos efectivos para prevenir las infecciones. (Guzman —Teran et al .2018)
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Se han propuesto estrategias de inversion a nivel institucional, comunitario y estatal.

Programa de Educacion para profesionales y comunidad; la formacién continua del
profesional de la salud en guias clinicas basadas en evidencias ha demostrado resultados
positivos.

Campairias dirigidas al publico en general, "como los antibidticos hay que manejar con
cuidados “impulsados por la OMS, han sido adaptadas en Colombia Para promover la conciencia
sobre la RAM.

Protocolos de las prescripciones antibioticas, la implementacion de los protocolos
institucionales como los programas de optimacion de Antimicrobianos (PROA), han demostrado
reducir el uso inapropiado en hospitales colombianos (Gomez et al.,2022, Revista Colombiana
de infectologia)

Fortalecimiento de la vigilancia microbiologica Restriccion de ventas sin formulas
medicas

La telesalud y diagnosticos rapidos, el uso de herramientas de telesalud, juntos con
pruebas diagndsticas rapidas, reduciendo la prescripcidn innecesaria, especialmente en

infecciones respiratoria virales mal interpretadas como bacterias.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar el impacto de la implementacion de diagndsticos rapidos y precisos en el
punto de atencion en la prescripcion de antibioticos y la resistencia antimicrobiana en
entornos de atencion primaria en una revision teorica.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de prescripcion inapropiada de antibioticos en entornos
de atencion primaria antes y después de la implementacidn de diagndsticos rapidos en el
punto de atencion.

Analizar el impacto de los diagndsticos rapidos en el punto de atencion, en la
reduccién del tiempo de espera para el diagnostico y el tratamiento de infecciones
comunes en la atencion primaria.

Evaluar la relacién entre la implementacion de diagnésticos rapidos en el punto de
atencion y la disminucion de la resistencia antimicrobiana a nivel comunitario, mediante

el analisis de datos de vigilancia de la RAM.
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Marco de referencia

La organizacion mundial de la salud (OMS) en su interés de prevenir efectos
medicamentosos nocivos en la poblacion, ha hecho de la farmacovigilancia una herramienta con
la cual se puede llevar a cabo la evaluacion, identificacion y prevencion de los efectos adversos
asociados al uso de medicamentos. La implementacién de esta norma en Colombia en la
resolucion 3100 de 2019, ““establece a la farmacovigilancia como un estandar trasversal de
habilitacion de servicios de salud™", en consecuencia se ha tenido un control mas estricto a nivel
hospitalario y los estudios demuestran una prioridad y control al momento de las prescripciones
y diagndsticos certeros, pero en el ambito ambulatorio la comunidad no tiene el conocimiento
para un uso racional de los antibi6ticos, sumado a esto, carecen de leyes y son. comercializados
como venta libre, al no tener un control se crean multiresistencias a los antimicrobianos,

generando un problema de salud puablica.



Descripcion del problema

Para centrar nuestra investigacion en consenso con los integrantes del grupo, elegimos
trabajar con la poblacion adulta, personas que oscilan dentro del rango de edad de 18-60 afios
segun la OMS se estima que entre el 20% Yy el 50% de los antibioticos prescritos en la atencion
primaria son innecesarios e inadecuados.

El uso excesivo e inapropiado de antibioticos en la atencion primaria es un factor clave
en el desarrollo y propagacion de la resistencia antimicrobiana (RAM). Los médicos a menudo
se enfrentan a la presion de tratar rapidamente a los pacientes, lo que puede llevar a la
prescripcion empirica de antibioticos, incluso cuando no son necesarios. La falta de acceso a
diagnosticos rapidos y precisos en el punto de atencion dificulta la diferenciacion entre
infecciones bacterianas y virales, contribuyendo al uso indiscriminado de antibidticos.

La falta de educacion en salud sobre el uso racional de antibioticos se traduce en
comportamientos que no solo afectan a los individuos, sino que también impactan en la
comunidad en general. La resistencia a los antibidticos no solo dificulta el tratamiento de
infecciones comunes, sino que también incrementa los costos de atencion médica y la
morbilidad, afectando la calidad de vida de los ciudadanos. A pesar de los esfuerzos realizados
por el gobierno y diversas organizaciones de salud para abordar este problema, las estrategias
educativas implementadas hasta ahora no han logrado generar un cambio significativo en el
comportamiento de la poblacion adulta. Esto plantea la necesidad de desarrollar e implementar

programas educativos mas efectivos

15
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que no solo informen, sino que también sensibilicen y motiven a la comunidad a adoptar
practicas responsables en el uso de antibioticos.

Surgiendo como pregunta problema ¢ Cuales son los factores socioeconémicos y
culturales que influyen en el uso inapropiado de antibiéticos en comunidades urbanas y rurales, y
cdémo se pueden implementar estrategias educativas y de intervencion efectivas para promover

un uso mas racional en poblacion adultos?
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Planteamiento del problema

Para centrar nuestra en consenso con los integrantes del grupo, elegimos trabajar con la
poblacién adulta, personas que oscilan dentro del rango de investigacion de edad de 18-60 afios
segun la OMS se estima que entre el 20% Yy el 50% de los antibioticos prescritos en la atencion
primaria son innecesarios e inadecuados.

El uso excesivo e inapropiado de antibioticos en la atencion primaria es un factor clave
en el desarrollo y propagacion de la resistencia antimicrobiana (RAM). Los médicos a menudo
se enfrentan a la presion de tratar rapidamente a los pacientes, lo que puede llevar a la
prescripcion empirica de antibioticos, incluso cuando no son necesarios. La falta de acceso a
diagnosticos rapidos y precisos en el punto de atencion dificulta la diferenciacion entre
infecciones bacterianas y virales, contribuyendo al uso indiscriminado de antibidticos.

La falta de educacion en salud sobre el uso racional de antibioticos se traduce en
comportamientos que no solo afectan a los individuos, sino que también impactan en la
comunidad en general. La resistencia a los antibidticos no solo dificulta el tratamiento de
infecciones comunes, sino que también incrementa los costos de atencion médica y la
morbilidad, afectando la calidad de vida de los ciudadanos. A pesar de los esfuerzos realizados
por el gobierno y diversas organizaciones de salud para abordar este problema, las estrategias
educativas implementadas hasta ahora no han logrado generar un cambio significativo en el
comportamiento de la poblacion adulta. Esto plantea la necesidad de desarrollar e implementar
programas educativos mas efectivos que no solo informan, sino que también sensibilicen y
motivan a la comunidad a adoptar practicas responsables en el uso de antibiéticos.

Surgiendo como pregunta problema ¢ Cuales son los factores socioecondémicos y

culturales que influyen en el uso inapropiado de antibidticos en comunidades urbanas y rurales, y



cdémo se pueden implementar estrategias educativas y de intervencion efectivas para promover

un uso mas racional en la poblacion adulta?
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Marco tedrico

La organizacion mundial de la salud (OMS) en su interés de prevenir efectos
medicamentosos nocivos en la poblacion, ha hecho de la farmacovigilancia una herramienta con
la cual se puede llevar a cabo la evaluacion, identificacion y prevencion de los efectos adversos
asociado al uso de medicamentos. La implementacion de esta norma en Colombia en la
resolucion 3100 de 2019, ““establece a la farmacovigilancia como un estandar trasversal de
habilitacion de servicios de salud™", en consecuencia se ha tenido un control mas estricto a nivel
hospitalario y los estudios demuestran una prioridad y control al momento de las prescripciones
y diagndsticos certeros, pero en el ambito ambulatorio la comunidad no tiene el conocimiento
para un uso racional de los antibidticos, sumado a esto, carecen de leyes y son comercializados
como venta libre, al no tener un control se crean multiresistencias a los antimicrobianos,
generando un problema de salud puablica.

3.3.2 Uso racional de antibioticos en Colombia

3.3.3. Los antibidticos

Los antibioticos son medicamentos utilizados para el tratamiento de enfermedades
infecciosas causadas por bacterias. Ademas de su uso en humanos, muchos antibiéticos son
utilizados en el tratamiento de patologias infecciosas de pequefios animales (caninos y felinos) 1,

en la industria ganadera como promotores del crecimiento, y en granjas como aditivos
alimentarios de peces 2. Cabe mencionar gue su uso intensivo ha sido una de las principales

causas del desarrollo de bacterias resistentes a los antibiéticos. De hecho, la aparicion en
los altimos afios de infecciones causadas por microorganismos, resistentes (algunos de ellos
multirresistentes a varios antibioticos a la vez), advierte sobre la llegada de una era

postantibidtica, donde no exista tratamiento efectivo para combatir las enfermedades infecciosa.
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3.3.4 Importancia del uso racional de antibidticos

El Uso racional de antibioticos se refiere a aquellos procesos destinados a asegurar que el
Antibiotico, con dosis, via de administracion y duracion de su uso sean los mas beneficiosos y
seguros para los pacientes y la comunidad. En términos de eficacia, tolerancia, efectos adversos
y resistencia bacteriana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 50% de los
antibidticos son administrados innecesariamente (2004). Otras estadisticas sefialan que el 70% de
las visitas han sido ocasionadas por patologia infecciosa que no requiere tratamiento antibiotico.
Al 40% de los pacientes anteriores se les ha prescrito un antibi6tico que no era necesario. El 35%
del presupuesto en salud es invertido en antibioticos y un 85% de la prescripcion de antibidticos
es para infecciones respiratorias.

El uso inadecuado de antibioticos puede deberse a la prescripcion excesiva o su
dosificada, a una seleccién inadecuada del tipo, dosis, duracion y como consecuencia de la auto
prescripcion y falta de adherencia al tratamiento indicado. El uso irracional e indiscriminado de
antibidticos lleva a varios problemas para el paciente la economia y la sociedad. Al respecto,
podemos sefialar lo siguiente:

En el paciente puede eliminar la flora normal y selecciona bacterias resistentes, generar
resistencia de las bacterias que alguna vez fueron sensibles, predisponer a infecciones por
bacterias resistentes y micoticas, disminuir la efectividad de los tratamientos establecidos y
originar efectos adversos de los antibiéticos.

En lo econdmico, afecta la economia familiar y el presupuesto de los servicios de salud,
se ven obligados a financiar farmacos administrados de forma innecesaria, desviando recursos

que hubieran podido ser aplicados a otras necesidades.
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Respecto a lo econdmico, el gasto de antibioticos debido a la prescripcion injustificada y
el incumplimiento de tratamientos en IRAS y EDAS representa segln algunas estadistas de
algunos estudios al 11% del gasto anual en el total de medicamentos de una institucién de salud.

Y para la sociedad, el desarrollo de resistencia bacteriana reduce la efectividad de
tratamientos establecidos e incrementa la mortalidad por enfermedades infecciosas, por lo que se
considera un grave problema de salud publica.

Por lo anteriormente sefialado, el proposito de este articulo de revision tiene como
propdsito y objetivos lo siguiente:

Proposito: proporcionar terapias efectivas a los pacientes con un minimo de riesgo y al
menor costo individual y colectivo.

3.3.5. Resistencia antimicrobiana.

La resistencia antimicrobiana (RAM) en Colombia es un problema de salud publica de
gran envergadura que preocupa a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La resistencia a los antimicrobianos pone en peligro la eficacia de la prevencion y el
tratamiento de una serie cada vez mayor de infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos.

La RAM se produce cuando los microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos)
sufren cambios al verse expuestos a los antimicrobianos (antibiéticos, antifungicos, antiviricos,
antipaludicos o antihelminticos, por ejemplo). Los microorganismos resistentes a la mayoria de
los antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes.

Como resultado, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el

organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion a otras personas.
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La resistencia a los antimicrobianos supone una amenaza cada vez mayor para la salud
publica mundial y requiere medidas por parte de todos los sectores del gobierno y la sociedad
Situacion actual en Colombia

Segun un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en el afio 2019 se
produjeron 1.27 millones de muertes como consecuencia de la resistencia antimicrobiana (RAM)
en todo el planeta. Y se estima ademas que, al afio, en promedio, son 5 millones las muertes
asociadas a esta causa.

En ese sentido, una investigacion adelantada por el Unisabana Center for Traslational
Science, de la Universidad de La Sabana, en Bogota, apunta a que los costos para todos los
sistemas de salud en 2050, a causa de esta problematica de salud publica, estaria en el orden de
100 billones de dolares.

3.3.6. Aptitud y conocimiento sobre medicamentos de venta libre en Colombia
marco legal de los medicamentos de venta libre

En Colombia, los medicamentos de venta sin prescripcion facultativa o de venta libre,
son aquellos que el consumidor puede adquirir sin necesidad de una prescripcion médica y su
uso esta destinado a la prevencion, tratamiento o alivio de sintomas, signos o enfermedades leves
debidamente reconocidas por los usuarios.

También se conocen como OTC, por las siglas en inglés “Over The Counter” (venta de
mostrador); el INVIMA tiene la facultad para determinar si un medicamento es lo
suficientemente seguro para ser vendido sin la prescripcion de acuerdo con criterios especificos,
entre los que se incluyen entre otros requisitos que la administracién voluntaria de dosis elevadas
no represente un peligro grave para la salud del consumidor y que cuente con una trayectoria no

menor de cinco afios en el mercado.
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Percepcion y conocimiento de la poblacion sobre medicamentos de venta libre
El deseo de conservar la salud y prevenir o curar enfermedades utilizando productos medicinales,
sea por propia iniciativa o por consejo de otra persona, es una practica milenaria, conocida con el
término de “automedicacion”. Varios autores se han manifestado o a favor y en contra de esta
practica, por considerar que, por un lado, hace parte del autocuidado y del derecho propio a la
salud, lo que ayuda a reducir la congestion de los servicios de salud, pero que, por otra parte,
favorece el aumento de las reacciones adversas a los medicamentos debido a su uso
indiscriminado, sin la debida orientacion de un profesional de la salud (2-4). En los ultimos afios
se ha venido consolidando una estrategia de marketing de los laboratorios farmacéuticos
conocida como direct to consumer advertising, o publicidad dirigida al consumidor, la cual es
aceptada legalmente en paises de Norteamérica y Europa, incluso para medicamentos que
requieren prescripcion médica; en Colombia, la legislacion actual solo permite este tipo de
publicidad para los medicamentos de venta libre, mas conocidos hoy en dia como medicamentos
OTC, Over The Counter.

Riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos de venta libre.

La automedicacion responsable es Util y se puede aplicar en paises donde su poblacion
cuenta con alfabetizacion de la salud y un buen sistema de control sanitario, asi como servicios
de farmacia comunitaria consolidados en atencion farmacéutica9. Pero en los paises en vias de

desarrollo la automedicacion y la auto prescripcion, representan un problema muy grave
porque producen un aumento de la morbimortalidad por riesgo de reacciones adversas y
problemas relacionados con la farmacoterapia. Por otro lado, la automedicacién mal enfocada

podria conllevar a un aumento del gasto sanitario por la disminucion de la eficacia del
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tratamiento y aparicion de complicaciones que requieren mayores gastos para el sistema de
salud9.

Tampoco se debe olvidar que el paciente necesita informacion para hacer un uso
adecuado del medicamento. Recibir informacion complementaria adicional, clara y comprensible
es un derecho, asi como la manera de utilizarlo, su dosis, el intervalo de administracion y la
duracion del tratamiento. Por Gltimo, el farmacéutico debe verificar el cumplimiento terapéutico
e indicar la mejor manera de llevarlo a la préactica.

3.3.7. Laautomedicacion de antibioticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define como la
seleccidn y uso de medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas auto
reconocidos. La automedicacion forma parte del autocuidado y es considerada como un recurso
de salud publica primaria en el sistema de atencion de la salud.

Factores que contribuyen a la automedicacion
La automedicacion puede ser influenciada por varios factores, incluyendo la percepcion de la
gravedad de la enfermedad, la falta de tiempo para consultar a un médico, los altos costos de la
atencion médica, la facilidad de acceso a medicamentos y la informacion disponible, la falta de
educacion sanitaria y factores culturales.

Factores que contribuyen a la automedicacion
Percepcion de la gravedad de la enfermedad.

La percepcion de que la enfermedad o sintoma no es suficientemente grave como para
consultar a un médico es un factor importante.

Falta de tiempo.
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La falta de tiempo para acudir a una consulta medica es otra razon comun para la
automedicacion.

Costos de la atencion meédica.

Los elevados costos de la atencién médica pueden llevar a las personas a optar por la
automedicacion en lugar de consultar a un profesional.

Facilidad de acceso a medicamentos:

La venta de medicamentos sin receta médica y la facilidad de acceder a ellos contribuyen
a la automedicacion.

Informacion disponible.

La facilidad de acceso a informacion sobre medicamentos y tratamientos a través de
internet o publicidad puede influir en la decision de automedicarse.

Falta de educacion sanitaria.

Una educacién sanitaria limitada puede llevar a las personas a tomar decisiones
incorrectas sobre su salud y a automedicarse sin el consejo de un profesional.

Factores culturales y sociales.

La cultura, la sociedad y la economia también pueden influir en las practicas de
automedicacion.

Estrés.

El estrés puede ser un factor desencadenante para la automedicacion como una forma de
encontrar alivio.

Dependencia a farmacos.

La automedicacién prolongada puede llevar a la dependencia de ciertos medicamentos.
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Consecuencias de la automedicacion de antibioticos

La automedicacion con antibidticos conlleva el riesgo de desarrollar resistencia
bacteriana, lo que dificulta el tratamiento de futuras infecciones y puede generar complicaciones
graves. Ademas, puede enmascarar enfermedades, causar efectos secundarios, y no tratar
adecuadamente la causa de la enfermedad.

Consecuencias de la automedicacion con antibioticos

Resistencia bacteriana.

El uso indiscriminado de antibidticos permite que las bacterias desarrollen mecanismos
de resistencia, haciendo que los antibioticos pierdan efectividad contra las infecciones.

Enmascaramiento de enfermedades:

La automedicacion puede ocultar los sintomas de una enfermedad maés grave, retrasando
el diagndstico y tratamiento adecuados.

Efectos secundarios.

Los antibioticos, como cualquier medicamento, pueden causar efectos secundarios,
incluyendo reacciones alérgicas graves, diarrea, y otros problemas de salud.

Interacciones medicamentosas.

La automedicacion puede generar interacciones no deseadas con otros medicamentos que
se estén tomando, disminuyendo la eficacia de ambos o causando efectos secundarios adversos.

Falta de efectividad.

En ocasiones, los antibidticos son usados cuando no son necesarios (por ejemplo, para
infecciones virales), lo que no solo no tiene efecto, sino que contribuye al desarrollo de
resistencia.

Estrategias para reducir la automedicacién
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El disefio del Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos, que
realiza Colombia, estd enmarcado en el Plan de Accion Mundial sobre Resistencia a los
Antimicrobianos (7) propuesto por la OMS. Por lo anterior, este plan persigue el objetivo
general, declarado en el Plan de Accion Mundial, el cual es, “velar porque, mientras sea posible,
continle la capacidad de tratar y prevenir enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces y
seguros que sean de calidad garantizada, se utilicen de forma responsable y sean accesibles a
todas las personas que los necesiten”. En este sentido, el plan de Colombia se adhiere a los 5
objetivos estratégicos alli planteados, los cuales son:

1. Mejorar el conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos a través de una
comunicacion, educacién y formacion efectivas, y la concienciacion al respecto.

2. Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la
investigacion.

3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento,
higiene y prevencion de la infeccion.

4. Optimizar el uso de los antimicrobianos en la salud humana, salud animal y el
control fitosanitario.

5. Preparar argumentos econémicos a favor de una inversion sostenible que tenga en
cuenta las necesidades de todos los paises, y aumentar la inversion en nuevos medicamentos,

medios de diagnostico, vacunas y otras intervenciones.
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Disefio metodologico

Teniendo en cuenta que la farmacovigilancia, definida como la ciencia y actividades
relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de efectos adversos de los
medicamentos, es una piedra angular en la proteccion de la salud pablica. Para los regentes de
farmacia, quienes son los primeros en la cadena de dispensacién y educacién al paciente, la
implementacion de practicas de farmacovigilancia requiere no solo un conocimiento técnico
riguroso, sino también un enfoque empatico y humanizado que garantice la seguridad y bienestar
de los usuarios es indispensable analizar temas como el uso inadecuado de antibidticos en la
comunidad desde el proceso cientifico para resolver la problematica fundamental.

Un aspecto clave para los regentes en farmacia deben considerar, es la importancia de
educar a los pacientes de manera clara y comprensible sobre los posibles efectos adversos de los
medicamentos y de los antibioticos, Segiin Gomez y colaboradores (2020), "el profesional de
farmacia tiene la responsabilidad no solo de informar sobre los beneficios de los tratamientos,
sino también de asegurar que el paciente comprenda los riesgos asociados y como manejarlos"
(p. 113). Este proceso de educacion es crucial para fomentar la adherencia terapéutica y
minimizar riesgos. De esta manera, el uso racional de antibi6ticos en la comunidad se estudia por
etapas los cuales se mencionan a continuacion.

De manera inicial es indispensable reconocer el paradigma del problema a estudiar y asi
seleccionar lo relacionado con el tipo de investigacion, el plan de basqueda, los criterios de
inclusién y exclusion, las técnicas de recoleccion de la informacion, asi como su analisis y
consideraciones éticas.

La metodologia utilizada fue una revision de la literatura con énfasis en el tema de la

promocion del uso racional de antibioticos orientada a localizar y recuperar informacién
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relevante para verificar la existencia de vacios sobre la farmacovigilancia en la practica del
regente de farmacia en Colombia. Se hace énfasis en como estos profesionales pueden
desempefiar un papel crucial en la deteccion temprana de reacciones adversas, contribuyendo a
una atencion mas humanizada desde la dispensacion de medicamentos.

Para dicha busqueda, se consideraron palabras clave basadas en descriptores DeCS,
consultando bases de datos como revista Scielo, articulos de Redalyc entre otros, el objetivo fue
reunir articulos que respondieran a la pregunta de investigacion y realizar un analisis tematico
para agrupar los estudios segun su similitud, destacando los vacios en la implementacion de la
farmacovigilancia por regentes de farmacia.

Sobre el uso irracional de antibidticos en el ambito farmacéutico, se realizo un analisis
especifico que permitid identificar oportunidades de mejora en el marco del desempefio de los
Regentes de Farmacia durante la dispensacion de medicamentos con responsabilidad social. Tipo
de Investigacion la revision tematica segun Fernando, T. V. L., & Yohana, B. G. Y. 2022 es un
paso preliminar necesario para el desarrollo de investigaciones clinicas o académicas, ya que
permite una aproximacion

Teniendo en cuenta que una revision de la literatura de articulos publicados entre el afio

2009 y 2022. Tipo de estudio cualitativa, y alcance descriptivo. En este sentido Paez, H.,
Vargas,

L. P., Sarmiento, M. P., & Florez, A. (2014), afirma que "las reacciones adversas” son
cruciales para sintetizar y evaluar las investigaciones existentes sobre farmacovigilancia, lo que

permite
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identificar areas de mejora y vacios de conocimiento™ (p. 72). De otra parte, el estudio se
desarroll6 mediante disefio narrativo y alcance descriptivo. Para la recoleccion de datos, se
empled una matriz y se realiz6 un analisis tematico de los datos recolectados.

La investigacion se centro en como los regentes de farmacia en Colombia 0 los auxiliares
de farmacia adoptan préacticas de farmacovigilancia fomentando la promocion del uso racional de

antibioticos.
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Tipo de investigacion

La revisidn tematica segun Fernando, T. V. L., & Yohana, B. G. Y. 2022 es un paso
preliminar necesario para el desarrollo de investigaciones clinicas o académicas, ya que permite
una aproximacion

Teniendo en cuenta que una revision de la literatura de articulos publicados entre el afio
2009 y 2022. Tipo de estudio cualitativo, y alcance descriptivo. En este sentido Paez, H., Vargas,
L. P., Sarmiento, M. P., & Florez, A. (2014), afirma que “las reacciones adversas” son cruciales
para sintetizar y evaluar las investigaciones existentes sobre farmacovigilancia, lo que permite
identificar areas de mejora y vacios de conocimiento” (p. 72). De otra parte, el estudio se
desarroll6 mediante disefio narrativo y alcance descriptivo. Para la recoleccién de datos, se
empled una matriz y se realiz6 un analisis tematico de los datos recolectados.

La investigacion se centrd en como los regentes de farmacia en Colombia 0 los auxiliares
de farmacia adoptan préacticas de farmacovigilancia fomentando la promociédn del uso racional de
antibioticos.

Unidad de anélisis.

La unidad de andlisis corresponde a los articulos y estudios sobre farmacovigilancia en el
contexto colombiano, publicados entre los afios 2009 y 2022 con un enfoque en la promocion del
uso racional de antibioticos, aspectos clave en la farmacovigilancia.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron articulos en espafiol e inglés publicados en bases de datos como Scielo,
Redalyc, Sciencedirect entre los afios 2009 y 2022 relacionados con la farmacovigilancia y el uso
adecuado de

Criterios de exclusién
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Se excluyeron articulos que no estuvieran directamente relacionados con el rol del
regente de farmacia en la farmacovigilancia y con el uso y manejo de antibidticos, asi como
aquellos que se enfocaran Unicamente en aspectos técnicos sin aborda o que fueran
investigaciones sin una conclusién razonable.

Técnicas de recoleccion de informacion.

Se realizd una investigacion en bases de datos cientificas utilizando patrones de busqueda
especificas, segun Oscar vc (2021) los aspectos farmacologicos para el uso racional de
antibidticos garantizan la identificacion de estudios pertinentes para realizar el analisis, Se
recuperaron 50 articulos, de los cuales 15 fueron seleccionados por cumplir los criterios de
inclusién y por su relevancia para la practica de la farmacovigilancia humanizada.

Anélisis de la informacion.

Se analizaron los articulos seleccionados mediante la creacion de una matriz con
informacion como: titulo,

autores, hallazgos, y disefio de investigacion. El analisis tematico permiti6 agrupar los

99 ¢¢ 9% ¢

estudios en categorias como “dispensacion y venta de antibioticos” “automedicacion” “seguridad
del paciente” “farmacovigilancia”. Esto facilito6 la identificacion de los vacios en la literatura y la
formulacion de recomendaciones para mejorar la practica.

Consideraciones éticas.

Este estudio no presenta riesgos para los participantes, ya que es una revisioén documental
que no involucra intervencién directa en la salud de los pacientes. Segln la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, las investigaciones que utilizan fuentes secundarias y

no realizan intervenciones en humanos se clasifican como investigaciones sin riesgo. Ademas, se

respetd la confidencialidad de los datos utilizados y se garantiz6 que la informacién fuera tratada
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con rigor ético y cientifico (Ministerio de Salud, 1993), normativos y legales se incluyeron para
dar contexto a la revision bibliogréafica.
A partir de los articulos seleccionados, que se enfocaron en la farmacovigilancia para

promocionar el uso.
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Resultados: Disefio metodoldgico del estudio y técnicas de recoleccion de datos.

Items orientadores

Propuesta

Tipo de proyecto.

Este Enfoque cualitativo, arrojara datos
relacionados con la razén y el motivo de las cosas estudiadas,
(Etece, 2024) Segun (Sampieri, 1991) los estudios cualitativos
pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o despueés
de la recoleccién y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas
actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las
preguntas de investigacion mas importantes; y despues, para
perfeccionarlas y responderlas.

Mediante la revision literaria expuesta en nuestros
objetivos especificos, que busca identificar, analizar y proponer,
mejoras en los protocolos de farmacovigilancia derivadas de los
resultados de las estrategias educativas evaluadas, en base a la
revision de literatura. El disefio del estudio, el término disefio se
refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion
que se desea con el fin de responder al planteamiento del
problema (Wentz, 2014; McLaren, 2014; Creswell, 20133,
Hernandez- Sampieri et al., 2013 y Kalaian, 2008). Utilizare el
disefio Etnografico, segun (Sampieri 1991 pg. 471 tabla 15.1)
Descripcion y explicacion de los elementos y categorias que

integran al sistema social: historia y evolucion, estructura
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(social, politica, econdmica, etc.), interacciones, lenguaje, reglas
y normas, patrones de conducta, mitos y ritos. Verificando la
revision literaria, de articulos cientificos que demuestran que la
resistencia a los antibioticos, y el uso inadecuado de los mismos
ha desencadenado una crisis silenciosa pero grave salud publica

y la reduccion de la resistencia bacteriana en base a la revision

literaria.
Descripcion de la La identificacion de técnicas de recoleccion de datos
técnica de que se requieren para el desarrollo del proyecto respecto al tema
recoleccion y asignado. Segun. (Etece, 2024) la recoleccion de datos Implica obtener
analisis de datos. los datos a partir de la aplicacion de las técnicas elegidas para dicha

tarea y ordenarlos mediante una clasificacion conceptual que haga mas
sencillo su analisis. Se trata de resumir los datos recogidos y procesados
en tablas, medidas, graficos, etc. significativos y, por otro lado, de
examinar en qué medida los resultados obtenidos a partir de una muestra

pueden trasladarse a la poblacion real de interés. (ATLAS.ti, 2025)




Tabla 1: Sintesis de resultado.
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Titulo Autor y afio Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Politica Pieda Identificar el Mane El Comité Inte Una

uso d uso prudente, jo de de grando la de las

racional de Go6 racional, la infecciones y de informacion consideraci

antibioticos. mez Acosta correcto, de  informacion Farmacia mencionada sobre  ones mas
(ESE hospital 2015 los del y los antibidticos de importantes
local Cartagena Mo medicamento  paciente a Terapéutica eleccion y la a la
deindias) nica syen través de la formula necesidad de hora
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La anterior tabla muestra la sintesis de resultados obtenidos en las referencias bibliograficas en estudio.
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Tabla 2. Descripcidn de articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de estudios Porcentaje
Cualitativos 1 33.33%
Cuantitativos 2 66.66%
Total 3 100 %

La distribucion de articulos segun tipo de estudio se puede identificar que el
33.3% corresponden a documentos cualitativos, seguidamente se observa que el 66.6%

corresponden a estudios cuantitativos con una muestra equivalente de 3 documentos.

Tabla 1. Descripeion de articalos sepin tipo de estudio

N . NUMEE | PORCENT
Titulo del grafico
. ODE ATE
5 ESTUDL
‘ I 0s
3
| I
Catagoris 1 Categpoita 2 Crlagaria 3
mierie 1l Eiarsd Eieie ]
Cualitativos 1 3333
Cuantitatives 1 66.66%
Total 3 100 %




Tabla3. Distribucion de articulos segun ciudad de publicacion

Ciudad Numero de estudios Porcentaje
Bogotéa 1 33.33%
Cartagena 1 33.33%
Valledupar 1 33.33%
Total 3 100%
Tablad, Dizstribucion de articuloz zegin cindad de publicacion
E3
i N
Titulo del grafico NTME PORCEN |
6 RO DE TAJE
ESTU
x]
Categaria 1 Categoria 2 Categoria 3
—\-I'l L4 .'.-\. C .: .:\." T 3
Bozota 1 3333%
Cartagena 1 33.33%
Valledupar 1 33.35%

De los 3 articulos revisados segun la ciudad de publicacion, se encontré que los
articulos fueron publicados en Bogota, Cartagena y Valledupar con un 33.33%
respectivamente, lo que indica que en el pais se esta investigando sobre el tema, Promocién

del uso racional de antibioticos en la comunidad: Estrategias educativas y su impacto en la

salud publica, en la poblacion adulta de Colombia.
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Tabla 4. Descripcion de articulos segun afio de publicacion

Afo NuUmero de estudio Porcentajes
2015 1 33.33%
2017 1 33.33%
2020 1 33.33%
Total 3 100%

Figura Descripcion de articulos segun afio de publicacion

NUmero de Porcentajes
\' estudio
= lertrim. = 22trim. = 3ertrim. 42 trim.
2015 1 33.33%
2017 1 33.33%
2020 1 33.33%

Total 3 100%
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En la distribucidn de los articulos segun el afio de investigacion se puede identificar
entre los afios 2015, 2017 y 2020, son representados en un 33.33% respectivamente.

Anélisis de resultados.

De acuerdo a los datos revisados en las revistas indexadas, la reduccion en el uso de
antibidticos de venta libre, el apego al tratamiento completo, la preferencia por la consulta
médica en lugar de la automedicacion y el uso racional de antibidticos en todo el pais, calcular el
impacto de las estrategias educativas sobre indicadores de salud publica como la resistencia a los
antibidticos o las visitas relacionadas a urgencias, ha generado gran interés entre la poblacion
civil, la comunidad médica y el personal de salud. Aungue los cambios en la resistencia a los
antimicrobianos requieren un seguimiento a largo plazo, ya estan surgiendo sefiales positivas.
Las estrategias educativas han tenido un impacto tanto en el comportamiento de la comunidad
como en la practica médica. Encontramos una ligera disminucion en el nimero de cultivos
bacterianos resistentes. Una estrategia educativa implementada en la comunidad adulta
colombiana mostré mejoras significativas en los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el uso de antibidticos y tiene efectos positivos en los indicadores de salud
publica, como la reduccion del uso indebido y un mayor nimero de practicas médicas adecuadas
reportadas. Esto sugiere que este enfoque es una herramienta poderosa en la lucha contra la

resistencia a los antibioticos en adultos.
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Conclusiones

Después de realizar una revision tedrica se puede concluir que el uso excesivo e
inapropiado de antibioticos, tanto en adultos mayores como en jovenes, representa una grave
amenaza para la salud publica global, acelerando la aparicion y propagacion de la resistencia
antimicrobiana. Esta resistencia dificulta el tratamiento de infecciones, pudiendo llevar a
complicaciones graves e incluso la muerte, y afecta a toda la poblacion, no solo a quienes abusan
de estos medicamentos. Los adultos mayores son especialmente vulnerables debido a los
cambios fisioldgicos del envejecimiento y las comorbilidades, aumentando el riesgo de efectos
adversos e interacciones medicamentosas. En jovenes, la automedicacion aumenta el problema,
creando resistencia y disminuyendo la efectividad de los antibidticos cuando realmente se
necesitan. Las consecuencias a largo plazo incluyen estancias hospitalarias prolongadas, mayores
costos médicos y aumento de la mortalidad. Para mitigar este problema, es crucial promover el
uso responsable de antibidticos mediante la sensibilizacién y la educacion, implementar politicas
y regulaciones mas estrictas para controlar su prescripcion y dispensacion, y establecer
programas de vigilancia y control de la resistencia antimicrobiana. Abordar este desafio requiere

un esfuerzo conjunto de profesionales de la salud, autoridades y la poblacidn en general.



50

Referencias bibliogréaficas
Cabrera, S. (s.f.-b). Uso racional y responsable de antimicrobianos.

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-423X2009000200006&script=sci arttext

Catenaccio, V., Pereira, I., Lucas, L., Telechea, H., Speranza, N., & Giachetto, G. (s. f.). Uso de
antibidticos en la comunidad: el Plan Ceibal como herramienta para promover un uso

adecuado. http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-

03902014000200005&script=sci arttext

Cordoba, H. O., Navarro, C. E. C., Coronel, J. A. O., & Torres, S. M. R. (2021). Realidades de la
préctica de la automedicacion en estudiantes de la Universidad del Magdalena. Enfermeria

Global, 20(2), 531-556. https://doi.org/10.6018/eglobal.430191

Fajardo-Zapata, A. L., Méndez-Casallas, F. J., Herndndez-Nifio, J. F., Molina, L. H., Tarazona, A.
M., Nossa, C., Tejeiro, J. L., & Ramirez, N. (s. f.). La automedicacion de antibi6ticos: un
problema de salud puablica.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-55522013000200008

Gil, LP (2012). La resistencia a antibidticos: El efecto colateral. Redalyc.org.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457845140002

Gumucio-Dagron, A. (2010). Cuando el doctor no sabe. Comentarios criticos sobre promocion de
la salud, comunicacion y participacion. Redalyc.org.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=31613952003

Masarik. (2019, 24 de abril). COMO REDACTAR EL MARCO METODOLOGICO PASO a
PASO |

MUESTRO EJEMPLO [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=x6QLh-jRny4



http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-423X2009000200006&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-03902014000200005&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-03902014000200005&script=sci_arttext
https://doi.org/10.6018/eglobal.430191
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522013000200008
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457845140002
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=31613952003
https://www.youtube.com/watch?v=x6QLh-jRny4

o1

Oscar, V. C. y Oscar, V. C. (s. f.). ASPECTOS FARMACOLOGICOS PARA EL USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS.

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-89582021000200058

Ramos, J. R. G. (2018). Cémo se construye el marco tedrico de la investigacion. Cadernos de

Pesquisa, 48(169), 830-854. https://doi.org/10.1590/198053145177

Semana Mundial de Concientizacion sobre el Uso de los Antimicrobianos 2021. (s. f.). OPS/OMS |

Organizacién Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/campanas/semana-

mundial-concientizacion-sobre-uso-antimicrobianos 2021

Vera-Carrasco, O. (s. f.). Normas y estrategias para el uso racional de antibioticos.

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1652-67762019000100009



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582021000200058
https://doi.org/10.1590/198053145177
https://www.paho.org/es/campanas/semana-mundial-concientizacion-sobre-uso-antimicrobianos%202021
https://www.paho.org/es/campanas/semana-mundial-concientizacion-sobre-uso-antimicrobianos%202021
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762019000100009

