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Resumen
El abuso y la automedicacion con analgésicos constituye un problema creciente entre jovenes,
especialmente por el facil acceso, la falta de educacion farmacologica y la percepcion de
inocuidad que se les atribuye. Este estudio presenta una revision documental cuyo objetivo fue
identificar las principales implicaciones del uso inadecuado de analgésicos, las estrategias de
control implementadas desde el ambito farmacéutico y los aportes formativos necesarios para
fortalecer el rol del regente de farmacia. Se revisaron 25 documentos académicos entre articulos
cientificos, informes oficiales y normatividad vigente, organizados en cuatro categorias de
analisis: riesgos y efectos adversos, factores asociados al abuso, estrategias farmacéuticas de
prevencion y educacion para el uso seguro.
Los resultados evidencian que la automedicacion con analgésicos esta relacionada con
complicaciones gastrointestinales, hepaticas y renales, interacciones medicamentosas y aumento
de la dependencia psicoldgica. También se identificaron factores como la presion social, la
publicidad comercial y practicas culturales de automedicacion. Desde el ambito farmacéutico, se
destacan estrategias como la dispensacion informada, seguimiento farmacoterapéutico, alertas
tecnoldgicas y programas educativos comunitarios. Finalmente, se reconoce la necesidad de
fortalecer la formacion del regente de farmacia en farmacovigilancia, educacion sanitaria y

abordaje clinico del paciente.

Palabras Clave: Abuso de analgésicos, Automedicacion, Estrategias farmacéuticas,

Formacion del regente de farmacia, Riesgos.



Abstract
The misuse and self-medication of analgesics is an increasing issue among young people, mainly
due to easy access, lack of pharmaceutical education, and the perception that these medications
are harmless. This documentary review aimed to identify the main implications of inappropriate
analgesic use, the pharmaceutical strategies implemented to prevent it, and the educational
contributions required to strengthen the pharmacy technician’s professional role. A total of 25
academic sources were analyzed, including scientific articles, official reports, and current
regulations. The information was organized into four analytical categories: adverse effects and
risks, associated factors, pharmaceutical prevention strategies, and educational approaches for
safe medication use.
The findings reveal that self-medication with analgesics is associated with gastrointestinal,
hepatic, and renal complications, drug interactions, and increased psychological dependence.
Identified associated factors include social pressure, commercial advertising, and cultural
practices of self-medication. Pharmaceutical strategies such as informed dispensing,
pharmacotherapeutic follow-up, technological alert systems, and community education programs
were highlighted. Additionally, the review emphasizes the need to strengthen the training of

pharmacy technicians in pharmacovigilance, patient education, and clinical assessment.

Keywords: Analgesic abuse, Automedication, Pharmaceutical strategies, Pharmacy

technician training, Risks.
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Introduccion

La automedicacion con analgésicos se ha convertido en una practica frecuente entre la
poblacién joven, impulsada por el facil acceso a estos medicamentos, la percepcion de seguridad
que generan y la falta de orientacion profesional en su uso. Aunque los analgésicos son farmacos
de venta libre y se consideran de bajo riesgo, su utilizacion inadecuada puede ocasionar efectos
adversos importantes como hepatotoxicidad, complicaciones gastrointestinales, interacciones
medicamentosas, dependencia psicologica y aumento en la probabilidad de sobredosis no
intencional. Este fendémeno representa un desafio para la salud publica y evidencia la necesidad
de fortalecer la educacion sanitaria y la intervencion farmacéutica.

En Colombia, diversos estudios han mostrado que un porcentaje significativo de jévenes
recurre a analgésicos para tratar dolores de cabeza, molestias musculares, estrés, malestar
menstrual y otros sintomas comunes sin consultar a un profesional de la salud. Estas practicas
estan asociadas a patrones culturales de automedicacion, influencias sociales, publicidad
comercial y desconocimiento de los riesgos clinicos. Frente a este escenario, el regente de
farmacia desempefia un papel esencial como primer punto de contacto entre el usuario y el
sistema de salud, especialmente en contextos donde la orientacion farmacéutica es la principal
fuente de informacion sobre medicamentos.

A partir de lo anterior, este trabajo se desarrollo mediante una revision documental
orientada a identificar los riesgos asociados al uso inadecuado de analgésicos, analizar las
estrategias preventivas implementadas desde el ambito farmacéutico y examinar los aportes
formativos necesarios para fortalecer el rol del regente de farmacia en la promocion del uso

seguro de medicamentos. Este enfoque permite comprender el impacto clinico del abuso de



analgésicos y resaltar la importancia de la intervencion profesional como herramienta para

reducir practicas de automedicacion y promover la seguridad del paciente.
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Marco de Referencia
Planteamiento del Problema

Las interacciones medicamentosas constituyen una de las principales causas de
reacciones adversas prevenibles y eventos clinicos no deseados a nivel mundial. Su deteccion,
prevencion y manejo son desafios constantes para los sistemas de salud, especialmente en
contextos como el latinoamericano. En estos contextos, las desigualdades estructurales y las
limitaciones en el acceso a la atencion farmacéutica afectan directamente la seguridad del
paciente (Correa et al., 2024).

Una interaccion medicamentosa ocurre cuando el efecto terapéutico o toxico de un
farmaco se ve modificado por la administracién simultanea de otro medicamento, alimento o
sustancia quimica (Plaza et al., 2010). Estas interacciones pueden alterar la farmacocinética o
farmacodinamia de los medicamentos, generando resultados como la pérdida de eficacia o el
aumento de la toxicidad. Aunque la mayoria de estas interacciones son prevenibles, siguen
siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad hospitalaria (Classen et al., 1997).

En América Latina, estudios revelan que entre el 15 % y el 30 % de los pacientes

12

hospitalizados estan expuestos a interacciones medicamentosas clinicamente relevantes (Garcia,

2024; Bohoérquez Moreno et al., 2023). Estas cifras son preocupantes, considerando que una

proporcion significativa de la poblacion practica la automedicacion, utiliza remedios herbales y

combina farmacos sin orientacion profesional, lo que incrementa el riesgo de reacciones adversas

(Alcazar et al., 2018; Fernandez & Lopez, 2019).
Un factor critico es la limitada integracion del profesional farmacéutico en los equipos

asistenciales. En muchos paises latinoamericanos, su rol se limita a funciones logisticas o

administrativas, lo que impide un adecuado seguimiento clinico del paciente y una intervencion



13

oportuna frente a posibles interacciones (Ofiatibia-Astibia et al., 2021). A ello se afiade la escasa
implementacion de sistemas tecnologicos de prescripcion electronica o alertas de seguridad,
herramientas que han demostrado ser efectivas en otras regiones del mundo para la deteccion
temprana de errores relacionados con medicamentos (Giménez Poderos et al., 2011).

A nivel regional, la problematica refleja una brecha entre el conocimiento cientifico y su
aplicacion practica. Aunque existe una abundante literatura sobre farmacovigilancia y seguridad
del paciente, esta se encuentra dispersa en estudios independientes, lo que dificulta la
identificacion de estrategias efectivas y la formulacion de politicas publicas unificadas (ISMP,
2020). No se dispone de una sintesis documental sistematica que analice comparativamente las
experiencias latinoamericanas en la gestion clinica de interacciones medicamentosas.

La falta de integracion entre las instituciones de salud, la formacioén académica y las
politicas regulatorias nacionales limita la adopcion de buenas practicas basadas en evidencia.
Como resultado, los programas de farmacovigilancia en muchos paises de la region operan con
debilidades estructurales, carecen de bases de datos unificadas y presentan poca
retroalimentacion hacia el personal asistencial (Ruiz Salvador et al., 2022).

Esta situacion evidencia una brecha de conocimiento y practica que requiere ser abordada
mediante una revision analitica de la literatura. La dispersion de los estudios y la falta de
sistematizacion de resultados obstaculizan el aprendizaje colectivo y la implementacion de
estrategias regionales efectivas. Por ello, esta revision busca sintetizar la evidencia disponible
sobre las estrategias farmacéuticas para la gestion clinica de interacciones medicamentosas en
Latinoamérica, identificando los desafios y oportunidades que permitan fortalecer la seguridad

del paciente y el rol profesional del farmacéutico.
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Este planteamiento orienta la construccion de un panorama regional actualizado, basado
en evidencia cientifica, que sirva como punto de partida para la formulacion de politicas
sanitarias, programas de formacion y practicas clinicas mas seguras y estandarizadas.

En este marco, la presente revision de alcance busca responder a la pregunta: ;Cual es la
evidencia publicada sobre las estrategias farmacéuticas de gestion clinica de interacciones
medicamentosas en Latinoamérica, y cudles son los principales desafios reportados que afectan
su prevencion y manejo?

Este interrogante orienta la construccion de un panorama regional actualizado, sustentado
en la evidencia cientifica, que sirva como punto de partida para la formulacion de politicas

sanitarias, programas de formacion y practicas clinicas mas seguras y estandarizadas.

Pregunta de Investigacion
¢ Cudl es la evidencia publicada sobre las estrategias farmacéuticas de gestion clinica de
interacciones medicamentosas en Latinoamérica, y cudles son los principales desafios

reportados que afectan su prevencion y manejo?
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Justificacion

La presente revision de literatura se justifica en la necesidad de integrar y analizar
criticamente la evidencia cientifica existente sobre la gestion clinica de interacciones
medicamentosas en Latinoamérica. En la actualidad, existe abundante informacion en revistas
cientificas y bases de datos académicas; sin embargo, esta se encuentra dispersa, fragmentada y
en muchos casos carece de un enfoque comparativo regional (Jiménez Ardila, 2022). Una
revision de alcance o sistemadtica permite consolidar dichos hallazgos, identificar tendencias y
establecer un panorama mads coherente sobre la situacion de la farmacovigilancia en la region.

Desde el punto de vista profesional, este estudio cobra relevancia porque refuerza el
papel del farmacéutico como agente clave en la seguridad del paciente. Su conocimiento técnico
le permite detectar interacciones potenciales, asesorar a médicos y pacientes, y disefiar
estrategias de prevencion y seguimiento farmacoterapéutico (Garcia, 2024). No obstante, en
muchos entornos latinoamericanos su participacion clinica atn es limitada, lo que evidencia la
necesidad de visibilizar su impacto mediante estudios basados en evidencia cientifica (Fernandez
& Lopez, 2019).

Metodologicamente, esta revision se justifica porque proporciona una sintesis de la
informacion publicada, lo que facilita la toma de decisiones en salud publica y la formulacion de
lineamientos regionales. A diferencia de los estudios primarios, una revision documental permite
evaluar la calidad, relevancia y consistencia de los hallazgos existentes, ofreciendo una vision
mas amplia del fenomeno (Herndndez-Sampieri et al., 2018).

Desde la perspectiva institucional, los resultados de esta revision podran orientar a los
organismos reguladores y a los tomadores de decisiones sobre la necesidad de fortalecer los

sistemas de farmacovigilancia, la capacitacion del personal de salud y la incorporacion de
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herramientas tecnologicas como la prescripcion electronica con alertas automaticas (Giménez
Poderés et al., 2011).

A nivel social, esta investigacion contribuye a promover la educacion sanitaria y la
cultura del uso responsable del medicamento. La automedicacion sigue siendo una practica
comun en la regidn, y el desconocimiento sobre las interacciones farmacologicas genera un
riesgo latente en la poblacion. Divulgar informacion basada en evidencia puede ayudar a
disminuir los eventos adversos y a fomentar practicas terapéuticas seguras (Alcazar et al., 2018).

Finalmente, desde una dimensioén académica y ética, la revision fortalece la formacion
cientifica de los futuros regentes y profesionales farmacéuticos, fomentando la reflexion critica,
la busqueda de evidencia confiable y la construccién de conocimiento aplicado. Este proceso no
solo contribuye al aprendizaje, sino también al compromiso ético con la seguridad del paciente y
la calidad de la atencion farmacéutica (ISMP, 2020).

En conclusion, la revision de literatura propuesta no pretende generar nuevos datos, sino
analizar, sintetizar y contextualizar la evidencia existente, aportando un marco de referencia util
para mejorar la practica farmacéutica, fortalecer la farmacovigilancia y promover politicas

publicas efectivas que garanticen el uso seguro de los medicamentos en Latinoamérica.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar y sintetizar la evidencia cientifica y regulatoria disponible sobre las estrategias
de gestion clinica de interacciones medicamentosas en la practica farmacéutica en

Latinoamérica, identificando sus avances, limitaciones y desafios actuales.

Objetivos Especificos

Identificar las principales interacciones medicamentosas y sus consecuencias clinicas
reportadas en la literatura cientifica de Latinoamérica.

Revisar las estrategias implementadas por los profesionales farmacéuticos para la
prevencidon y manejo de interacciones medicamentosas en la region.

Sintetizar las conclusiones y recomendaciones documentadas en la literatura para el

fortalecimiento de la gestion farmacéutica de interacciones medicamentosas en Latinoamérica.
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Marco tedrico
En esta seccion se presentan los conceptos clave relacionados con las interacciones
medicamentosas y la farmacoterapia, los cuales fueron desarrollados y recopilados por los

integrantes del grupo.

América Latina
Region que, por sus particularidades sociales, culturales y econdmicas, enfrenta retos
significativos en la consolidacion de la farmacia clinica y en la implementacion de estrategias de

farmacovigilancia (Zavaleta-Monestel et al., 2023).

Anfotericina
Medicamento antifingico de amplio espectro que se utiliza en infecciones graves por
hongos. Su aplicacion requiere vigilancia estrecha por los posibles efectos adversos que puede

generar (Bohorquez C., Mendoza, 2021).

Anticonvulsivantes
Farmacos empleados en la prevencion y control de convulsiones y epilepsia. Ademas, se
usan en patologias como dolor neuropético y migranas, ampliando su campo de accién

terapéutica (Bohorquez C., 2021).
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Automedicacion
Préctica en la que una persona decide consumir medicamentos sin evaluaciéon médica.
Este habito puede derivar en riesgos serios debido a la ausencia de diagnoéstico y de un

seguimiento profesional (Morillo & Valencia, 2010).

Comorbilidades
Presencia simultanea de dos o mas enfermedades cronicas en un mismo paciente,
condicidn que incrementa la necesidad de polimedicacion y, por ende, el riesgo de interacciones

(Martinez & Herrera, 2022).

Desafios en Latinoamérica
Limitaciones estructurales como desigualdad en acceso, falta de tecnologias de monitoreo
y capacitacion insuficiente en farmacologia clinica dificultan una adecuada gestion de

interacciones (Correa et al., 2024).

Desigualdades en Acceso a Servicios
Brechas sociales, territoriales y econdmicas que limitan la cobertura equitativa en salud y

reducen las oportunidades de atencion farmacéutica de calidad (Hernandez & Pérez, 2019).

Deteccion Temprana
Proceso de identificar riesgos asociados a tratamientos farmacoldgicos en etapas iniciales

para prevenir complicaciones graves y optimizar resultados clinicos (Garcia, 2024).
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Efectos Adversos
Respuestas no deseadas que se presentan tras la administracion de un medicamento.
Pueden ir desde molestias leves hasta problemas graves que ponen en peligro al paciente

(Fernandez & Lopez, 2019).

Efectos Inesperados
Reacciones no previstas que surgen durante el tratamiento. Pueden ser positivas o

negativas, y varian en intensidad desde cefaleas hasta complicaciones que exigen hospitalizacion

(Bohorquez C., 2021).

Errores de Prescripcion
Fallas que se producen en el momento de indicar un medicamento, como la seleccion
inadecuada del farmaco, el calculo incorrecto de la dosis o la omision de interacciones relevantes

(Bohorquez Moreno, 2023).

Estrategias de Atencion Farmacéutica
Acciones desarrolladas por profesionales de la salud que, mediante el trabajo

colaborativo, buscan garantizar tratamientos seguros y reducir la probabilidad de interacciones

(Correa et al., 2024).

Estrategias Preventivas
Conjunto de medidas orientadas a reducir riesgos, que incluyen capacitacion continua,

uso de bases de datos electronicas y protocolos de monitoreo farmacologico (Correa et al., 2024).
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Farmacia Clinica
Area de la farmacia que centra su labor en la atencion directa al paciente y en la
optimizacién de la farmacoterapia a través de la integracion en equipos de salud (Zavaleta-

Monestel et al., 2023).

Farmacocinética
Disciplina que estudia como el organismo absorbe, distribuye, metaboliza y elimina los

medicamentos, informacion clave para determinar dosis y frecuencia (Bohorquez C., 2021).

Farmacodinamica
Analiza los efectos que los medicamentos ejercen sobre el organismo, desde su
interaccion con receptores hasta las respuestas terapéuticas o adversas que generan (Bohdrquez

C.,2021).

Farmacoterapia
Uso de medicamentos con fines terapéuticos para prevenir, controlar o tratar
enfermedades. Su aplicacion requiere seguimiento clinico constante para garantizar seguridad y

eficacia (Ferndndez & Lopez, 2019).

Farmacovigilancia
Conjunto de procesos destinados a detectar, evaluar y prevenir efectos adversos
relacionados con medicamentos, sobre todo en pacientes que utilizan multiples fArmacos

(Rodriguez et al., 2023).
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Fitofarmacos
Medicamentos elaborados a partir de componentes vegetales. Aunque son de origen
natural, su consumo puede generar reacciones adversas que deben evaluarse cuidadosamente

(Ruiz Salvador, 2022).

Formacion Profesional
Hace referencia a la capacitacion tedrica y practica que reciben los profesionales de salud
para responder de forma adecuada a las necesidades de los pacientes y del sistema sanitario

(Bohorquez C., 2021).

Farmaco—nutrientes
Interacciones que ocurren cuando la accidon de un medicamento es modificada por la

ingesta de un nutriente o viceversa, lo que puede afectar la eficacia del tratamiento (Bohorquez

C.,2021).

Geriatria
Especialidad médica dedicada al cuidado de personas adultas mayores, grupo poblacional
especialmente vulnerable a la polimedicacion y a los efectos adversos (Rodriguez & Gémez,

2020).

Integracion del Farmacéutico Clinico
Participacion del profesional de farmacia en equipos multidisciplinarios con el fin de

mejorar los resultados terapéuticos y garantizar tratamientos seguros (Castillo & Ramirez, 2021).
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Interacciones Medicamentosas
Situaciones en las que la accion de un farmaco se ve modificada por la administracion

conjunta de otro, lo que puede disminuir su eficacia o potenciar reacciones adversas (Correa et

al., 2024).

Interacciones Farmacologicas
Alteraciones en el efecto de un medicamento producidas por la presencia simultanea de
otro fArmaco en el organismo. Son una de las principales causas de complicaciones clinicas

(Garcia, 2024).

Investigacion en Farmacia Clinica
Produccion cientifica orientada a evaluar y validar el impacto de la practica farmacéutica
clinica sobre la seguridad del paciente y la optimizacion de tratamientos (Zavaleta-Monestel et

al., 2023).

Optimizacion de la Farmacoterapia
Conjunto de intervenciones disefadas por farmacéuticos clinicos para aumentar la
seguridad y eficacia de los tratamientos, ajustando dosis y reduciendo interacciones (Zavaleta-

Monestel et al., 2023).

Perfil de Reacciones Adversas (RA)
Descripcidn detallada de los efectos no deseados vinculados al uso de un medicamento,

considerando frecuencia, severidad y caracteristicas clinicas (Ruiz Salvador, 2022).
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Personas Adultas Hospitalizadas
Pacientes en edad adulta que requieren hospitalizacion, especialmente en unidades

criticas, donde la polimedicacion eleva los riesgos de interacciones (Bohérquez Moreno, 2023).

Poblaciones Especiales
Grupos de pacientes con condiciones particulares como VIH, discapacidad o edad
avanzada. Estas poblaciones demandan enfoques diferenciados en la atencidon farmacéutica

(Mauricio, 2025).

Poblacion Adulta
Individuos mayores de 18 afios que utilizan medicamentos de manera habitual. Suelen ser
mas propensos a reacciones adversas cuando padecen enfermedades cronicas y requieren

multiples tratamientos (Ruiz Salvador, 2022).

Polifarmacia
Uso simultaneo de varios medicamentos en un mismo paciente, practica frecuente en
entornos hospitalarios que exige vigilancia rigurosa para prevenir complicaciones (Bohorquez

Moreno, 2023).
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Polimedicacion
Situacion en la que un paciente recibe varios farmacos al mismo tiempo, practica comuin
en adultos mayores y en personas con enfermedades cronicas. Este fenomeno incrementa la

probabilidad de interacciones y efectos adversos (Martinez & Herrera, 2022).

Politicas Publicas en Salud
Conjunto de normas y directrices diseniadas por los gobiernos para orientar la practica
sanitaria. En farmacovigilancia, estas politicas buscan garantizar un uso racional y seguro de los

medicamentos (Lopez & Silva, 2018).

Practica Farmacéutica
Actividades que desempenan los profesionales de farmacia en diferentes niveles de
atencion, con el proposito de mejorar la seguridad, la eficacia y la racionalidad del uso de los

medicamentos (Hernandez & Pérez, 2019).

Reacciones Adversas a Medicamentos
Efectos indeseados que aparecen después de la administracion de un farmaco. Pueden
variar en intensidad y, en algunos casos, representar un riesgo vital para el paciente (Hincapié,

Pérez & Gonzalez, 2021).
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Reduccion de Costos Hospitalarios
Disminucion de gastos derivados de complicaciones médicas y estancias prolongadas,
resultado de la intervencion del farmacéutico clinico en la deteccion y prevencion de

interacciones (Zavaleta-Monestel et al., 2023).

Revision Sistematica
Método de investigacion que recopila y evalua resultados de multiples estudios sobre un

tema especifico, siguiendo criterios transparentes y rigurosos para obtener conclusiones

confiables (Bohorquez C., 2021).

Riesgo Sanitario
Posibles dafios a la salud que se originan en practicas como la automedicacion, los cuales

pueden ir desde efectos leves hasta complicaciones graves que requieran hospitalizacion

(Alcazar, 2018).

Riesgos en la Salud
Consecuencias negativas relacionadas con el uso de medicamentos o fitofarmacos, que

dependen de factores como la dosis, la calidad del producto y las caracteristicas del paciente

(Ruiz Salvador, 2022).
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Salud Publica
Disciplina que busca prevenir enfermedades y promover el bienestar colectivo. La labor

farmacéutica forma parte esencial de este ambito al garantizar un uso seguro de los farmacos

(Lopez & Silva, 2018).

Seguridad del Paciente
Conjunto de acciones orientadas a evitar dafios derivados de la atencion sanitaria. Incluye

la correcta prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos (Rodriguez & Gémez, 2020).

Terapia Farmacolégica
Campo de la farmacologia que estudia la aplicacion de farmacos para prevenir y tratar
enfermedades. Requiere seguimiento permanente para reducir riesgos de reacciones adversas

(Bohorquez C., 2021).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Servicio hospitalario donde se atiende a pacientes en estado critico. En este entorno, la
polimedicacion y la complejidad clinica hacen mas frecuentes las interacciones farmacologicas

(Bohorquez Moreno, 2023).
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Uso de Fitofarmacos

Aplicacion de preparados medicinales de origen vegetal en la prevencion o tratamiento de
enfermedades. Aunque aportan beneficios, también pueden causar reacciones adversas que deben
ser monitorizadas (Ruiz Salvador, 2022).

Pacientes Adultos

Personas mayores de 18 afos que reciben atencion farmacéutica y que, debido a
enfermedades cronicas o al uso prolongado de farmacos, presentan riesgo elevado de

interacciones (Ruiz Salvador, 2022).

Atencion Farmacéutica
Estrategia centrada en el paciente que busca garantizar el uso racional de medicamentos a

través de acompanamiento, asesoria y seguimiento continuo (Correa et al., 2024).

Trabajo Multidisciplinario
Colaboracion entre médicos, farmacéuticos, enfermeros y otros profesionales para
disefiar y aplicar tratamientos seguros, evitando riesgos derivados de la polimedicacion (Castillo

& Ramirez, 2021).
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Marco metodolégico

Teniendo en cuenta que la farmacovigilancia, definida como la ciencia y actividades
relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de
los medicamentos, es una piedra angular en la proteccion de la salud publica, su importancia es
crucial para la seguridad del paciente, particularmente en un contexto como el latinoamericano.
En Latinoamérica, donde la polimedicacion, la automedicacion y el acceso desigual a servicios
de salud son factores prevalentes, la gestion de las interacciones medicamentosas adquiere una
relevancia aun mayor. Para los regentes de farmacia, quienes son los primeros en la cadena de
dispensacion y educacion 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 la integracion de sistemas de farmacovigilancia en
los contextos latinoamericanos, los retos asociados a la formacion de los profesionales
farmacéuticos en este &mbito, y como estos desafios afectan la prevencion y el manejo de las
interacciones medicamentosas. La implementacion adecuada de estas practicas puede reducir
significativamente los eventos adversos prevenibles, una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad hospitalaria en la region.

Un aspecto clave que los regentes deben considerar es la importancia de educar a los
pacientes de manera clara y comprensible sobre los posibles efectos adversos de los
medicamentos, asi como las interacciones que pueden alterar su eficacia o incrementar su
toxicidad. Segiin Gémez 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
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proceso de educacion es crucial para fomentar la adherencia terapéutica, mejorar el uso seguro
de los medicamentos y minimizar riesgos.

De esta manera, la gestion de las interacciones medicamentosas en Latinoamérica se
estudia por etapas que incluyen: (1) la identificacion de las principales interacciones reportadas
en la literatura cientifica, (2) el analisis de las estrategias implementadas para su prevencion y
manejo, (3) la identificacion de las barreras y desafios que limitan la efectividad de estas
estrategias, y (4) las recomendaciones para mejorar la farmacovigilancia en la region.

De manera inicial, es indispensable reconocer el paradigma del problema a estudiar, que
es la gestion clinica de las interacciones medicamentosas, y asi seleccionar lo relacionado con el
tipo de investigacion, el plan de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas de
recoleccion de la informacion, asi como su analisis y consideraciones éticas. En este contexto, se
plantea una revision sistematica de la literatura, orientada a localizar y recuperar informacion
relevante para verificar la existencia de vacios en la farmacovigilancia en la practica del regente
de farmacia en Latinoamérica.

El objetivo central de esta revision es evaluar como los profesionales farmacéuticos
desempefian un papel crucial en la deteccion temprana de reacciones adversas a medicamentos,
contribuyendo a una atencién mas humanizada desde la dispensacion de medicamentos. Para
dicha busqueda, se consideraran palabras clave basadas en descriptores DeCS, consultando bases
de datos académicas como PubMed, Scopus y Google Scholar. El objetivo sera reunir articulos
que respondan a la pregunta de investigacion: ;Cuales son las estrategias farmacéuticas mas
eficaces para la gestion de interacciones medicamentosas en Latinoamérica? 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.



31

Durante la busqueda, se anticipa la recuperacion de 50 articulos cientificos publicados en
revistas indexadas. De estos, se seleccionaran aproximadamente 15 articulos segun los criterios
de inclusion establecidos. Ademas, se incluiran otros textos normativos y legales que brinden
contexto a la revision bibliografica. A partir de los articulos seleccionados, se realizara un
analisis especifico que permita identificar oportunidades de mejora en el desempeio de los
regentes de farmacia en la dispensacion de medicamentos, destacando su responsabilidad social

en la seguridad del paciente.

Tipo de Investigacion

El estudio se enmarca en el tipo cualitativo con alcance descriptivo-analitico, empleando
una revision narrativa critica como estrategia metodoldgica. Este enfoque busca comprender
fendmenos complejos en su contexto natural mediante la interpretacion de significados, mas que

por la medicion estadistica (Hernandez-Sampieri et al., 2022).

Unidad de Analisis

Seglin Hernandez et al. (2016), la unidad de anélisis se refiere al elemento principal que
sera objeto de estudio en una investigacion. Para este estudio, basado en los objetivos planteados,
no se determina una muestra poblacional, sino que se trabaja con la literatura cientifica
disponible en fuentes confiables para realizar el anélisis correspondiente.

El enfoque esta determinado en la busqueda de informacion sobre estrategias,
procedimientos y modelos para la gestion clinica de las interacciones medicamentosas en

Latinoamérica, un campo de creciente relevancia para la seguridad del paciente. La efectividad
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de esta gestion es fundamental para prevenir eventos adversos y fortalecer los sistemas de
farmacovigilancia en la region (Vega, 2023).

Se realizara una revision de fuentes bibliograficas que permitan identificar y analizar los
componentes clave de una gestion clinica eficaz, contribuyendo a la estandarizacion de practicas
seguras.

La unidad de analisis en este estudio corresponde a la informacion contenida en los

documentos seleccionados, especificamente en relacion con:

Criterios de Inclusion

Se incluiran los siguientes tipos de documentos y estudios, siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas de Ferrari (2015) y Hernandez-Sampieri et al. (2022):

Publicaciones cientificas, revisiones sistematicas, narrativas y estudios de caso
relacionados con farmacovigilancia, gestion de interacciones medicamentosas y seguridad del
paciente.

Informes, guias y documentos técnicos emitidos por la OMS, OPS, ministerios de salud y
agencias regulatorias de Latinoamérica.

Fuentes publicadas entre 2015 y 2025, disponibles en texto completo y con un enfoque en
contextos clinicos humanos.

Documentos en espafiol, inglés o portugués que presenten metodologia y referencias
bibliograficas verificables.

Fuentes provenientes tanto de revistas indexadas como de literatura gris validada (Paez,

2017), siempre que aporten informacion relevante y rigurosa.



Estudios que incluyan reflexiones criticas o propuestas de mejora de los sistemas de
farmacovigilancia y gestion clinica (Grant & Booth, 2009).
Estos criterios garantizan la inclusion de informacion confiable, actualizada y

contextualizada en la region latinoamericana (OPS, 2019).

Criterios de Exclusion

Se excluiréan:

Publicaciones anteriores a 2015, por no reflejar los avances recientes en politicas y
sistemas de farmacovigilancia (OPS, 2019).

Estudios centrados en toxicologia animal o farmacovigilancia veterinaria.

Documentos sin autor, sin afio o sin respaldo institucional.

Articulos, blogs o comunicados sin revision por pares o sin referencias verificables
(Ferrari, 2015).

Documentos duplicados o incompletos.

33

Fuentes con falta de rigor metodoldgico o sesgos evidentes, segtn los principios éticos de

investigacion en salud publica de la OMS (2021).

Técnicas de Recoleccion de Informacion

La recoleccion de informacion se realizara mediante una Revision Narrativa Critica, la

cual es definida por Ferrari (2015) como un tipo de sintesis de literatura que, si bien no sigue el

proceso exhaustivo y restrictivo de una revision sistematica, se caracteriza por aplicar "un

enfoque sistematico en la busqueda y seleccion de la literatura, con el objetivo de ofrecer una

vision comprehensiva y critica del estado del conocimiento sobre un tema" (p. 3). Esta técnica es



34

ideal para mapear un campo de conocimiento y sintetizar evidencia de diferentes tipos de

estudios (Grant & Booth, 2009).

Protocolo de Busqueda Sistematica

Se disenara una estrategia basada en palabras clave y descriptores controlados (MeSH,
DeCS) en espaiiol, inglés y portugués, utilizando el operador booleano AND para combinar los
conceptos centrales y OR para incluir sindbnimos, tal como recomienda la metodologia de
revision narrativa (Ferrari, 2015).

Las bases de datos académicas se complementaran con una busqueda activa de "literatura
gris". Como sefiala Paez (2017), la inclusion de "documentos técnicos de organismos
gubernamentales, informes de agencias reguladoras y tesis académicas es crucial en contextos
regionales como Latinoamérica, donde una parte significativa del conocimiento operativo y

normativo no se publica en revistas indexadas" (p. 112).

Matriz de Extraccion y Sintesis de Datos

Este instrumento se basaré en el modelo de matriz de evidencia propuesto por Jesson et
al. (2011), el cual permite organizar la informacion de manera ldgica y facilita el analisis
comparativo. La matriz, implementada en una hoja de calculo, incluira columnas para:
Identificacion del documento, Objetivos, Metodologia, Conceptos Clave, Hallazgos Principales,
Barreras y Facilitadores, y Conclusiones. La columna de "Notas Analiticas" es fundamental, ya
que actia como un diario reflexivo del investigador, permitiendo registrar insights y conexiones
durante el proceso de extraccion, una practica recomendada para el analisis cualitativo

(Sandelowski, 2010).
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Analisis de la Informacion

El analisis de la informacion se desarrollara mediante una revision tematica estructurada,
orientada a identificar, categorizar e interpretar los hallazgos relevantes sobre la gestion clinica
de las interacciones medicamentosas en Latinoamérica. Este proceso se fundamenta en el
enfoque cualitativo, utilizando técnicas de andlisis de contenido y comparacion constante, con el
fin de construir una vision critica y argumentada del estado actual de la farmacovigilancia en la

region. La revision tematica se organizara en tres fases:

Fase 1: Andlisis de contenido tematico

Se aplicara el método propuesto por Braun y Clarke (2006), que incluye: 1)
familiarizacion con los datos, 2) generacion de codigos iniciales, 3) busqueda de temas, 4)
revision de temas, 5) definicion y nombramiento de temas, y 6) redaccion del informe. Esta
técnica permitird construir una taxonomia de estrategias farmacéuticas documentadas en la

literatura cientifica y normativa.

Fase 2: Comparacion constante entre contextos

Se empleard la técnica de comparacion constante (Charmaz, 2006) para contrastar las
estrategias identificadas en distintos paises latinoamericanos. Este analisis facilitara la
identificacion de patrones, tensiones y vacios en la implementacion de practicas de
farmacovigilancia, considerando factores como la formacion profesional, el acceso a tecnologias

y la normatividad vigente.
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Fase 3: Sintesis interpretativa

La integracion de hallazgos se realizara mediante una redaccion argumentativa
respaldada por citas académicas y normativas, siguiendo las normas APA. Esta sintesis permitira
responder a la pregunta de investigacion, destacando las oportunidades de mejora en la gestion
de interacciones medicamentosas y el rol del regente de farmacia en la seguridad del paciente.
No se utilizara mapa conceptual; en su lugar, se estructurara el analisis en bloques tematicos con

referencias cruzadas que evidencien la profundidad y coherencia del estudio.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion, aunque de naturaleza documental, se enmarca en el &mbito de la salud
publica, por lo que se rige por los principios bioéticos fundamentales. Su ejecucion se alinea con
el deber de no maleficencia y beneficencia (Beauchamp & Childress, 2019), asegurando que el
analisis critico de la literatura se realice con el maximo rigor para que sus conclusiones
contribuyan a la prevencion de dafios por interacciones medicamentosas y promuevan el
bienestar de los pacientes en Latinoamérica.

Asimismo, se guia por el principio de justicia (OMS, 2021), prestando especial atencion a
las desigualdades regionales en el acceso a una farmacovigilancia efectiva, con el fin de que el
conocimiento generado sirva para reducir inequidades y fortalecer los sistemas de salud de la
region.

Adicionalmente, se reconoce la responsabilidad social inherente a la investigacion en
salud. Por ello, se mantendrd un compromiso de transparencia, declarando cualquier conflicto de
interés potencial (ICMJE, 2022), y se garantizara la confidencialidad de cualquier dato sensible

que pudiera emerger de la literatura revisada (CIOMS, 2016).
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El objetivo final es que este trabajo no solo cumpla con estandares académicos, sino que
se convierta en una herramienta util y ética para la mejora de las politicas y practicas clinicas

orientadas a la seguridad del paciente.
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Introduccion a los Resultados

Para garantizar la coherencia con la estructura académica, la seccion de resultados
presenta tinicamente la descripcion objetiva de los hallazgos derivados de la revision
documental. Las interpretaciones, comparaciones entre autores y analisis critico se desarrollan
exclusivamente en la seccion de discusion. El analisis de resultados constituye una fase
fundamental dentro de todo proceso investigativo, ya que permite interpretar los hallazgos
obtenidos y vincularlos con los objetivos planteados, posibilitando la construccion de
conclusiones significativas. De acuerdo con Hernandez Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014),
el andlisis de los resultados “consiste en el proceso de examinar, ordenar y transformar los datos
para extraer inferencias que expliquen los fendmenos estudiados”. En esta linea, Arias (2016)
sostiene que los resultados son el punto de convergencia entre la teoria, la metodologia y la
evidencia empirica y, por tanto, constituyen la base para la discusion cientifica. Los resultados se
obtuvieron a partir de una revision documental de quince fuentes académicas provenientes de
bases cientificas reconocidas, analizadas mediante una matriz de sintesis y categorizadas segiin
tendencias tematicas y metodologicas

A partir de esta perspectiva, la presente seccion expone los resultados obtenidos tras la
revision documental de quince fuentes académicas publicadas entre 2015 y 2024, orientadas al
analisis de la gestion clinica de las interacciones medicamentosas en Latinoamérica, sus

estrategias farmacéuticas y los desafios actuales para la practica del regente de farmacia.

Descripcion de Resultados
En esta seccion se sintetizan los hallazgos mas relevantes de la revision documental,

destacando las tendencias y patrones identificados en la literatura. con énfasis en las estrategias
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farmacéuticas y los desafios actuales. El analisis permite identificar patrones, enfoques
metodologicos, contextos de aplicacion y las principales contribuciones de los autores en el
campo de la farmacovigilancia y la salud publica.

El analisis se presenta mediante cinco tablas que resumen la distribucion de los articulos
segun sus caracteristicas metodologicas, pais y afio de publicacion, ademas de la categorizacion
tematica de los hallazgos. Esta sistematizacion permite observar las tendencias investigativas y
los vacios existentes en la region latinoamericana.

La Tabla 1 presenta una sintesis de los estudios analizados, incluyendo sus objetivos,
metodologia y principales hallazgos., relacionados con la gestion clinica de las interacciones
medicamentosas en Latinoamérica. Este analisis permite identificar los avances, estrategias
farmacéuticas y desafios que enfrentan los profesionales de farmacia frente a la seguridad del
paciente. Segun Maza, Aguilar y Mendoza (2018), la farmacovigilancia constituye un
componente esencial de la atencion segura y de calidad; mientras que Moya Saenz (2018) y
Zavala Martinez (2021) destacan la importancia de los protocolos institucionales y la formacion

académica para prevenir eventos adversos relacionados con medicamentos.

Tabla 1- Matriz de sintesis de los estudios analizados
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Nota. Elaboracion Propia

A partir de esta categorizacion descrita en la tabla 5 se identificaron 4 ejes tematicos que

agrupan los hallazgos de los quince articulos revisados. Categoria representan un enfoque

recurrente en la literatura y se analizan en detalle a continuacion.

La revision de los 15 articulos publicados entre 2015 y 2024 evidencia que la

farmacovigilancia y la gestion de interacciones medicamentosas en Latinoamérica han adquirido

mayor relevancia durante los Gltimos afios, especialmente a partir de la pandemia de COVID-19.

Los hallazgos muestran una tendencia hacia la implementacion de estrategias farmacéuticas
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integradas, con un papel cada vez mas activo del regente de farmacia en el seguimiento clinico,
la prevencion de errores de medicacion y la educacion sanitaria del paciente. Asimismo, se
identifican limitaciones comunes, como la escasa capacitacion profesional y la falta de
protocolos institucionales estandarizados, factores que dificultan la consolidacion de una cultura

robusta de seguridad del paciente.

Tabla 2 - Distribucion de articulos segun el tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de estudios Porcentaje
Cualitativo 5 33%
Cuantitativo 7 47%
Mixto 3 20%

Nota. Elaboracion propia

Distribucién por tipo de estudio

Nimero de estudios

Cualitativo Cuantitativo Mixto
Tipo de estudio

Figura 1- Distribucion de articulos segun el tipo de estudio

Nota. Elaboracion propia
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Como se evidencia en los estudios agrupados en la tabla 5, esta categoria retine
investigaciones que abordan el uso de herramientas tecnologicas y sistemas digitales aplicados a

la farmacovigilancia.

Se observa un predominio de estudios cuantitativos (47%), lo cual demuestra un interés
por medir de forma objetiva el impacto de las intervenciones farmacéuticas en la seguridad del
paciente. Sin embargo, el 33% de estudios cualitativos revela también una fuerte preocupacion
por comprender los aspectos humanos y formativos del ejercicio farmacéutico. Los estudios
mixtos (20%) complementan ambos enfoques, aportando andlisis integrales sobre la efectividad

de los programas de farmacovigilancia y las estrategias clinicas para la gestion de interacciones.

Tabla 3- Distribucion de articulos segun el pais de publicacion

Pais Numero de estudios Porcentaje
Colombia 4 27%
México 3 20%
Peru 2 13%
Chile 2 13%
Argentina 2 13%
Ecuador 1 7%
Brasil 1 7%

Nota. Elaboracion propia
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Figura 2 - Distribucion de articulos segun el pais de publicacion

Nota. Elaboracion propia

La mayoria de los estudios identificados proceden de Colombia en torno a la
farmacovigilancia y la gestion clinica de interacciones medicamentosas (27%), En esta region se
identifico un mayor niimero de publicaciones relacionadas con la gestion clinica y la
farmacovigilancia. México, con un 20%, también destaca por la implementacion de programas
de vigilancia sanitaria impulsados por COFEPRIS y el sector académico. En menor proporcion,
paises como Pert, Chile y Argentina han desarrollado investigaciones centradas en la
capacitacion del personal de salud y la eficiencia de los sistemas de reporte de eventos adversos,

evidenciando la heterogeneidad regional en los avances de esta disciplina.

Tabla 4 - Distribucion de articulos segun el aiio de publicacion

Aiio Numero de estudios Porcentaje
2016 1 7%
2017 1 7%
2018 3 20%
2019 2 13%
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2020 2 13%
2021 2 13%
2022 1 7%
2023 2 13%
2024 1 7%
Nota. Elaboracion propia
Distribucién por afio
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Figura 3 - Distribucion de articulos segun el ario de publicacion

Nota. Elaboracion propia

Segun los datos sintetizados en la tabla 5, esta categoria concentra los estudios que
analizan la articulacién normativa e institucional en materia de farmacovigilancia en
Latinoamérica.

Los afios 2018 y 2019 marcan un incremento significativo en las publicaciones,
coincidiendo con el auge de politicas regionales de farmacovigilancia. Entre 2020 y 2021, se
mantiene un interés constante, influenciado por la emergencia sanitaria del COVID-19, que
impulsé nuevas investigaciones sobre seguridad farmacologica. Los estudios mas recientes

(2023-2024) evidencian una tendencia hacia la digitalizacion de los sistemas de reporte y el uso
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de tecnologia en la gestion de medicamentos. Lo cual muestra una tendencia reciente al aumento
de publicaciones en los ultimos afios.

A partir del analisis comparativo de los quince estudios incluidos en la matriz de sintesis,
se identificaron patrones de recurrencia en los conceptos, enfoques y resultados reportados.
Inicialmente, se mencionaron cinco posibles ejes tematicos; sin embargo, tras el proceso de
refinamiento categorial y la depuracion de coincidencias conceptuales, se consolidaron cuatro
categorias tematicas definitivas. Esta unificacion garantiza coherencia metodologica entre las
tablas y el anélisis narrativo, evitando contradicciones internas. Las categorias finales se
construyeron a partir de palabras clave reiteradas en los articulos (como “gestion clinica”,
“formacion”, “politicas publicas”, “prevalencia”, “tecnologia” y “farmacovigilancia”), asi como
de la convergencia de hallazgos en torno a practicas farmacéuticas comunes. Cada categoria
agrupa estudios con enfoques similares y permite organizar de manera ordenada los resultados
obtenidos.

A partir del analisis tematico realizado sobre los quince articulos incluidos en la revision,
se identificaron patrones recurrentes en los conceptos, enfoques y resultados, lo que permitié
clasificar la informacion en cuatro categorias principales. Cada categoria se definié mediante la
identificacion de palabras clave frecuentes dentro de los estudios, tales como

99 6y 29 ¢ 9% <¢

“farmacovigilancia”, “interacciones medicamentosas”, “medicacion segura”, “tecnologias de
apoyo”, “capacidad profesional”, “protocolos”, “politicas publicas” y “evento adverso”. En total,
la Categoria 1 se compone de 4 articulos, la Categoria 2 de 3 articulos, la Categoria 3 de 4
articulos y la Categoria 4 de 4 articulos, agrupados seglin la convergencia de hallazgos y

similitud tematica. Esta cuantificacién permite demostrar transparencia en el proceso de

clasificacion y asegura coherencia entre la matriz de sintesis, la tabla de categorizacion y el
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analisis narrativo que se desarrolla posteriormente. En esta investigacion se trabajo con cuatro
categorias tematicas, resultado del analisis de la matriz de sintesis y de la recurrencia conceptual
observada en los quince articulos seleccionados. Aunque inicialmente se mencionaron cinco
posibles ejes, el proceso de depuracion permitié consolidarlos en cuatro categorias definitivas,

que se presentan de manera unificada en la Tabla 5 y en la descripcion posterior.

Tabla 5 - Categorias de estudio segun el tipo de hallazgos

Categoria de estudio segin hallazgos Articulos relacionados
Estrategias farmacéuticas y prevencion de Gomez et al. (2019); Ramirez et al. (2020);
interacciones Suarez et al. (2019
Farmacovigilancia institucional y Rojas & Pérez (2020); Zavala Martinez (2021);

hospitalarias Vargas et al. (2024)

Capacitacion profesional y educacion en Mendoza & Salazar (2021); Hernandez et al.

farmacovigilancia (2017)
Castro & Figueroa (2018); Diaz & Correa (2016);

Politicas publicas y gestion sanitaria Martinez & Duarte (2018)

Nota. Elaboracion propia

Distribucién de Articulos por Categoria Temética
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Figura 4 - Categorias de estudio segun el tipo de hallazgos

Nota. Elaboracion propia

Como se presenta en la Tabla 5, las categorias tematicas que emergen del analisis
comparativo de los hallazgos sintetizados en las tablas anteriores, particularmente de la matriz de
la sintesis (tabla 1) y de la distribucioén tematica por hallazgos. Estas categorias reflejan patrones
conceptuales comunes entre los estudios revisados permitiendo agrupar la informacion segun los
enfoques predominantes de la literatura.

La primera resalta el papel de las estrategias farmacéuticas en la prevencion de
interacciones, donde los estudios coinciden en la necesidad de fortalecer la intervencion clinica
del regente. La segunda enfatiza la farmacovigilancia hospitalaria, que sigue siendo el eje
estructural de la seguridad del paciente.

Las categorias tercera y cuarta destacan la educacion y la innovacion tecnologica como
factores clave para consolidar la cultura de reporte y seguimiento farmacéutico. Finalmente, la
quinta categoria aborda las politicas publicas, evidenciando una brecha entre el marco normativo
y la practica profesional, lo que refuerza la importancia de integrar esfuerzos institucionales y

académicos.

Categorizacion tematica

Como se muestra en la Tabla 5, las categorias tematicas se describen a continuacion,
resaltando los hallazgos mas relevantes de cada una lo que reflejan las tendencias de la
investigacion en farmacovigilancia y gestion clinica:

e Estrategias farmacéuticas y prevencion de interacciones.
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e Farmacovigilancia institucional y hospitalaria.

e Capacitacion profesional y educacion en farmacovigilancia.

e Politicas publicas y gestion sanitaria.

A partir del analisis comparativo de los quince estudios seleccionados se identificaron
cuatro categorias tematicas recurrentes. Estas categorias surgieron mediante la frecuencia de
conceptos clave, la convergencia de hallazgos y la repeticion de patrones analiticos en torno a la
gestion clinica de las interacciones medicamentosas. Cada categoria agrupa entre tres y cinco
estudios, dependiendo de la recurrencia del enfoque y su pertinencia para la farmacovigilancia en
Latinoamérica. A continuacion, se describen los hallazgos mas relevantes de cada categoria,
vinculandolos con los objetivos especificos y las implicaciones para la practica profesional del

regente de farmacia.

Categoria 1: Estrategias farmacéuticas y prevencion de interacciones

Esta categoria agrupa cinco articulos que analizan la aplicacion de estrategias
farmaceéuticas en la prevencion de interacciones medicamentosas. Los hallazgos indican que la
implementacion de protocolos estandarizados y la participacion del profesional en farmacia son
esenciales para optimizar la terapia farmacologica. En coherencia con el primer objetivo
especifico, se demuestra que la intervencion farmacéutica directa, acompafiada de la educacion al
paciente, contribuye a disminuir los eventos adversos y a promover un uso racional de

medicamentos.
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Categoria 2: Farmacovigilancia institucional y hospitalaria

Cuatro estudios se enfocan en el uso de tecnologias digitales como herramientas de apoyo
a la farmacovigilancia. Los resultados muestran que el desarrollo de software clinico, bases de
datos interoperables y reportes electronicos permite mejorar la trazabilidad y deteccion oportuna
de interacciones. Estos hallazgos se relacionan con el segundo objetivo especifico, orientado a
identificar estrategias tecnoldgicas que fortalezcan la gestion clinica. No obstante, se evidencia
una brecha tecnologica significativa entre paises, lo que resalta la necesidad de inversion en

infraestructura digital y capacitacion del personal de salud.

Categoria 3: Capacitacion profesional y educacion en farmacovigilancia

Tres articulos analizan la relevancia de la formacion académica en farmacovigilancia.
Los hallazgos indican que la educacion continua en temas de seguridad del paciente y gestion de
medicamentos es insuficiente en gran parte de los programas de formacion técnica y
universitaria. Esta categoria se vincula con el tercer objetivo especifico, al evidenciar la
necesidad de incorporar competencias clinicas, éticas y tecnologicas en el curriculo del regente

de farmacia.

Categoria 4: Politicas publicas y gestion sanitaria

Dos estudios enfatizan la importancia de las politicas ptiblicas como base de la
farmacovigilancia en Latinoamérica. La OMS (2019) y la OPS (2022) promueven lineamientos
regionales que buscan armonizar los procesos de notificacion y seguimiento de eventos adversos.

Sin embargo, la implementacion es desigual, dependiendo de la capacidad institucional de cada
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pais. En este sentido, la cooperacion internacional resulta clave para garantizar una

farmacovigilancia efectiva y sostenible.

Cierre de resultados

En sintesis, los resultados permiten evidenciar que Latinoamérica avanza hacia una
gestion clinica més preventiva, sustentada en la farmacovigilancia, aunque persisten limitaciones
tecnolodgicas, formativas y de articulacion institucional. La gestion clinica de las interacciones
medicamentosas en la region presenta avances significativos, pero aiin enfrenta desafios
estructurales que exigen mayor integracion de las estrategias farmacéuticas y el uso racional de
los medicamentos. Este panorama sirve de base para la discusion, en la que se interpretan

criticamente los hallazgos en funcion de los objetivos planteados.
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Discusion de resultados

La discusion se desarrolla a partir del objetivo general y los objetivos especificos
planteados en la Fase 3 del proyecto, orientados al analisis de la evidencia cientifica sobre la
gestion clinica de las interacciones medicamentosas en Latinoamérica. Esta seccion interpreta los
hallazgos obtenidos y examina en qué medida dan respuesta a los objetivos propuestos,
contrastando los resultados con la literatura revisada y con los marcos regulatorios vigentes en la
region. Los patrones observados en la distribucion de estudios por pais y afio sugieren avances
desiguales en la implementacion de estrategias de farmacovigilancia en Latinoamérica. Paises
como Colombia presentan mayor produccion documental, lo cual puede relacionarse con el
fortalecimiento progresivo de programas institucionales y normativas regulatorias. Esta
tendencia coincide con los lineamientos de la OPS (2022), que sefialan la necesidad de

consolidar sistemas mas robustos y homogéneos en la region.

Objetivo Especifico 1

El primer objetivo buscaba analizar las estrategias farmacéuticas implementadas para
prevenir las interacciones medicamentosas. Los hallazgos confirman que las acciones mas
efectivas son aquellas centradas en la intervencion clinica y la educacion al paciente. Estos
resultados coinciden con los planteamientos de Maza et al. (2018), quienes destacan la
farmacovigilancia como un componente esencial de la atencion segura. Estos hallazgos se
relacionan directamente con la categoria de estrategias farmacéuticas, ya que muestran que las
intervenciones clinicas y la educacion constituyen elementos clave para la prevencion de errores

de medicacion.
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Sin embargo, Pérez (2021) sefiala que en algunos contextos hospitalarios atin persisten
brechas en la implementacion de estos enfoques, especialmente debido a la falta de recursos y
personal capacitado. En contraste con los avances observados en instituciones de mayor nivel de
complejidad, muchos centros regionales carecen de mecanismos sistematicos de vigilancia, lo
que evidencia una desigualdad significativa en la capacidad de gestion clinica.

De manera similar, Gomez et al. (2020) coinciden en que la intervencion farmacéutica
directa es crucial, pero subrayan que la resistencia del personal de salud a adaptarse a nuevos
protocolos dificulta la implementacion efectiva. Esta discrepancia con respecto a otros autores
refleja que las barreras no son Uinicamente técnicas, sino también culturales y organizacionales,
lo cual requiere una mayor articulacion entre la categoria de estrategias farmacéuticas y la de
politicas publicas.

Esto implica que el rol del regente debe fortalecerse no solo desde la vigilancia técnica,
sino también desde la gestion educativa y politica, con el fin de superar los obstaculos
estructurales y garantizar una atencion mas accesible y eficaz. Asi, la comparacion entre los
estudios revisados resalta que la capacitacion continua y el compromiso institucional son factores

determinantes para mejorar la seguridad del paciente en todos los niveles de atencion.

Objetivo Especifico 2

El segundo objetivo se enfoco en la identificacion de estrategias tecnologicas en
farmacovigilancia. Se observa una tendencia al uso de plataformas digitales que facilitan el
monitoreo y reporte de eventos adversos, aunque con desigualdad en su adopcion. Este hallazgo
concuerda con los lineamientos de la OPS (2022), que recomiendan la integracion de sistemas de

informacion interoperables para fortalecer la farmacovigilancia regional. Este resultado se
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articula directamente con la categoria de tecnologia y sistemas de informacion, evidenciando la
importancia de la digitalizacion en la gestion clinica de medicamentos.

No obstante, estudios como el de Rodriguez y Martinez (2020) evidencian que muchos
paises latinoamericanos enfrentan barreras tecnoldgicas significativas, lo que limita el uso de
estas plataformas en entornos rurales. En contraste con paises con mayor inversion tecnologica,
la realidad latinoamericana muestra brechas profundas entre zonas urbanas y rurales, lo cual
debilita la vigilancia equitativa.

Ademaés, el trabajo de Vargas et al. (2021) resalta que la falta de infraestructura adecuada
y la formacion insuficiente del personal son factores clave que limitan la efectividad de estas
herramientas. Esta contradiccion entre las recomendaciones internacionales y la realidad
operativa de muchos territorios revela que las estrategias tecnoldgicas deben acompafiarse de
procesos educativos, tal como lo plantea la categoria de formacién y capacitacion profesional.

En conjunto, esta discrepancia resalta la necesidad urgente de politicas publicas que
apoyen la infraestructura tecnologica en areas de dificil acceso, con el fin de garantizar una
farmacovigilancia mas equitativa y efectiva. Comparado con los estudios de Vargas et al. y
Rodriguez y Martinez, se evidencia que la adopcion de tecnologias depende no solo de la
disponibilidad de herramientas, sino también del apoyo institucional, la capacitacion y la

priorizacion presupuestal en las regiones mas vulnerables.

Objetivo Especifico 3
El tercer objetivo abordaba la formacion profesional del regente de farmacia frente a la
gestion clinica. Los resultados evidencian que, si bien se reconocen los avances en la ensefianza

de farmacovigilancia, aiin es necesario consolidar competencias practicas y clinicas. Esto se
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alinea con las conclusiones de Zavala Martinez (2021), quien propone el disefio de protocolos
académicos y hospitalarios orientados a la seguridad del paciente. Estos hallazgos se vinculan
con la categoria de formacion y competencias profesionales, pues ponen de manifiesto la
necesidad de fortalecer habilidades clinicas aplicadas a escenarios reales.

No obstante, como lo sugiere Gonzalez (2022), es esencial incorporar modelos de
formacion mas dinamicos, como el aprendizaje basado en casos y la simulacion clinica, para
asegurar que los regentes puedan aplicar sus conocimientos en situaciones reales. En contraste
con los enfoques mas tradicionales, que se centran en la teoria, las metodologias activas permiten
una preparacion mas solida frente a la complejidad de la gestion clinica y las decisiones
asistenciales.

Esto implica que, mas alld de una formacion teorica, se requiere un enfoque practico y
colaborativo que prepare a los profesionales para enfrentar los desafios clinicos cotidianos.
Ademés, esta interpretacion coincide con la categoria de politicas y marcos regulatorios, ya que
muchos programas educativos dependen directamente de lineamientos nacionales que atin no

integran de manera robusta las competencias clinicas del regente.
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Vacios, Limitaciones y Lineas Futuras de Investigacion

El analisis de la literatura permiti6 identificar algunos vacios y limitaciones relevantes.
En primer lugar, la mayoria de los estudios revisados provienen de contextos urbanos y
hospitalarios, por lo que existe escasa evidencia sobre la farmacovigilancia comunitaria en zonas
rurales. Esto implica que el enfoque actual de la farmacovigilancia no refleja completamente las
realidades de las comunidades rurales, donde el acceso a medicamentos y atencioén farmacéutica
es limitado. En segundo lugar, se observa una brecha tecnoldgica y metodoldgica entre paises, lo
que dificulta la unificacion de criterios de seguimiento y reporte. Segiin Pérez et al. (2020), la
falta de estandares internacionales en farmacovigilancia contribuye a esta desigualdad, lo que
sugiere que una mayor cooperacion internacional es crucial para armonizar las practicas y
mejorar la cobertura de la farmacovigilancia. Finalmente, varios estudios presentan limitaciones
en el tamafio de muestra o falta de seguimiento longitudinal, lo que limita la capacidad de
generar conclusiones definitivas. Para abordar estas limitaciones, se recomienda la realizacion de
estudios multicéntricos que evalten la efectividad de los sistemas de farmacovigilancia digital y
la capacitacion continua de los regentes de farmacia en todas las fases del proceso terapéutico.

Como proyeccion futura, se recomienda fortalecer la capacitacion continua en
farmacovigilancia para el personal farmacéutico, consolidar redes regionales de reporte de
eventos adversos y promover politicas publicas que impulsen la interoperabilidad tecnoldgica en
los sistemas de salud. Del mismo modo, resulta necesario ampliar los estudios multicéntricos en
la region y promover la participacion del regente de farmacia en equipos interdisciplinarios para

mejorar la gestion clinica de las interacciones medicamentosas.
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Conclusiones

La revision documental permitié identificar que el uso inadecuado y el abuso de
analgésicos generan riesgos clinicos significativos, como dafio hepatico, alteraciones
gastrointestinales, nefrotoxicidad, dependencia psicoldgica e interacciones medicamentosas que
pueden comprometer la seguridad del paciente. Los estudios revisados coinciden en que la
automedicacion es frecuente en jovenes por la percepcion de seguridad del medicamento, la
disponibilidad sin control y la falta de orientacion profesional. Esto evidencia la necesidad de
fortalecer los mecanismos de educacion y advertencia sobre los riesgos asociados.

Las estrategias farmacéuticas identificadas demuestran que la participacion del regente de
farmacia es fundamental para prevenir el abuso de analgésicos. Acciones como la dispensacion
informada, el seguimiento farmacoterapéutico, la implementacion de alertas en los sistemas de
informacion, la educacion al usuario y las campafas comunitarias permiten reducir los riesgos
asociados y mejorar el uso responsable de estos medicamentos. Sin embargo, la literatura
también sefala limitaciones en la estandarizacion y la cobertura de estas estrategias, lo que
indica la necesidad de actualizar protocolos y fortalecer la intervencion profesional.

La informacion analizada evidencia que la formacion del regente de farmacia requiere un
mayor énfasis en farmacovigilancia, comunicacion en salud, analisis clinico basico, ética
profesional y uso racional de medicamentos. Los estudios destacan que las competencias
actuales pueden fortalecerse mediante programas educativos continuos que faciliten una
intervencion mas efectiva frente a la automedicacion y el abuso de analgésicos en poblacion
joven.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el abuso de analgésicos entre jovenes

representa un problema de salud publica que requiere intervenciones educativas, preventivas y
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clinicas por parte del sector farmacéutico. El rol del regente de farmacia es esencial para orientar
al usuario, prevenir riesgos, promover el uso racional y contribuir a la disminucion de practicas
de automedicacion. Fortalecer su formacion y estandarizar estrategias de prevencion es

fundamental para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
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