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Resumen

Dada la creciente necesidad de fortalecer los procesos de farmacovigilancia en el pais, el
presente informe se desarrollé bajo un enfoque cualitativo y documental. Este documento se
centra en analizar las estrategias de farmacovigilancia que fortalecen el rol del regente de
farmacia en servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios en Colombia. Mediante una
revision bibliografica sistematica de publicaciones entre 2015 y 2025, se identificaron précticas
clave como la educacion al paciente, el seguimiento farmacoterapéutico y el reporte de eventos

adversos en los servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios.

El analisis cualitativo permitié organizar estas estrategias y relacionarlas con la normativa
nacional y las directrices de la OMS. Los resultados destacan el papel esencial del regente de
farmacia en la prevencion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacién (RNM), asi como en la promocién de la seguridad del

paciente.

Palabras claves: farmacovigilancia; regente de farmacia; PRM; RNM; Seguimiento

farmacoterapéutico; Servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitario.



Abstract

Given the growing need to strengthen pharmacovigilance processes in the country, this report
was developed using a qualitative and documentary approach. The analysis focuses on
identifying pharmacovigilance strategies that reinforce the role of the pharmacy technician in
ambulatory and community pharmaceutical services in Colombia. Through a systematic
literature review of publications issued between 2015 and 2025, key practices were identified,
such as patient education, pharmacotherapeutic follow-up, and the reporting of adverse events

within these services.

The qualitative analysis allowed for the organization of these strategies and their relation to
national regulations and WHO guidelines. The results highlight the essential role of pharmacy
managers in the prevention of Drug-Related Problems (DRPs) and Negative Outcomes

Associated with Medication (NOMSs), as well as in promoting patient safety.

Keywords: Pharmacovigilance; Pharmacy Manager; (DRPs); (NOAMs);

Pharmacotherapeutic Follow-up; Ambulatory Pharmacy Services.
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Introduccion

La seguridad del paciente se ha convertido en uno de los principales desafios para los
sistemas de salud contemporaneos, especialmente en los escenarios ambulatorios y comunitarios
donde el uso de medicamentos ocurre sin supervision clinica permanente. En este contexto, la
farmacovigilancia emerge como una herramienta indispensable para anticipar, identificar y
gestionar los riesgos asociados a la farmacoterapia. Su implementacion efectiva depende no solo
de marcos normativos solidos, sino también de la participacién de los profesionales encargados

de la atencién farmacéutica.

Entre estos actores, el regente de farmacia ocupa un lugar central debido a su cercania
con el usuario y su capacidad para influir directamente en la adherencia, el uso seguro de los
medicamentos y la prevencidn de eventos adversos. Sin embargo, a pesar de su relevancia,
persiste la necesidad de fortalecer y visibilizar las estrategias que orientan su labor dentro de los
procesos de farmacovigilancia, especialmente en instituciones que brindan servicios a gran parte

de la poblacién.

Este estudio desarrollado desde un enfoque cualitativo y documental busca analizar las
estrategias de farmacovigilancia descritas en la literatura reciente y su relacion con el rol
operativo y formativo del regente de farmacia en Colombia. Al examinar documentos técnicos,
normativos y académicos publicados entre 2015 y 2025, se pretende aportar una comprension
mas profunda sobre como estas practicas contribuyen a mejorar la calidad del servicio
farmacéutico y a reducir los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y los Resultados

Negativos asociados a la Medicacion (RNM). La presente revision permite, ademas, identificar



vacios, tendencias y oportunidades de fortalecimiento para el ejercicio profesional en un sistema

de salud que exige cada vez mayor precision y responsabilidad en el manejo de medicamentos.
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Marco de Referencia

Identificacion del Problema
En los servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios de Colombia, se ha
evidenciado una baja articulacion entre la préctica cotidiana del regente de farmacia y los

procesos de farmacovigilancia, lo que limita la deteccion oportuna de PRM y RNM.

Planteamiento del Problema

En Colombia, los PRM y RNM siguen afectando la seguridad del paciente, especialmente
en servicios ambulatorios y comunitarios; la falta de seguimiento sistemético y de indicadores
especificos dificulta su deteccion oportuna, lo que puede derivar en complicaciones clinicas
afectando la seguridad del paciente y el cumplimiento de politicas de uso racional de
medicamentos (Castillo, 2023; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Los
medicamentos constituyen un componente esencial en el tratamiento de diversas enfermedades;
sin embargo, su uso puede generar riesgos si no se realiza bajo un adecuado control. En
Colombia, aunque existen normas y programas orientados a fortalecer la farmacovigilancia,
persisten dificultades significativas para su correcta implementacion, especialmente en los
servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios (Otero & Romero, 2016).

Por ello, resulta imprescindible analizar como las estrategias de farmacovigilancia pueden
fortalecer el desempefio del regente de farmacia en los servicios farmacéuticos ambulatorios y
comunitarios. Comprender esta relacion permitira identificar mecanismos para optimizar la
practica profesional, prevenir errores asociados al uso de medicamentos y ofrecer una atencion

mas segura y de mayor calidad a los pacientes (OMS, 2022).
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La poblacién atendida en estos servicios esta conformada, principalmente, por pacientes
con enfermedades cronicas, polimedicados o bajo tratamientos prolongados, quienes requieren
una vigilancia activa que permita prevenir complicaciones clinicas y hospitalizaciones evitables
(OMS, 2020). Diversos estudios, tanto nacionales como internacionales, han evidenciado la
relevancia de implementar estrategias de farmacovigilancia en estos entornos, dado que
fortalecen el rol del regente de farmacia como actor clave en la gestion del riesgo, la educacion
farmacéutica y el cumplimiento normativo (PCNE, 2017; Castillo, 2023).

En consecuencia, se hace necesario analizar dichas estrategias desde una perspectiva académica
y profesional, sustentada en la literatura disponible, con el propdsito de proponer acciones

concretas que contribuyan al mejoramiento de la atencién farmacéutica en Colombia.

Pregunta de Investigacion
¢Qué estrategias de farmacovigilancia, documentadas en la literatura cientifica,
contribuyen al fortalecimiento del rol del regente de farmacia en la prevencion y resolucién de

PRM y RNM en servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios en Colombia?

Justificacion del Proyecto
La farmacovigilancia constituye un componente fundamental para la proteccion de la
seguridad del paciente y para garantizar el uso adecuado de los medicamentos. A través de sus
procesos es posible identificar, prevenir y gestionar los efectos adversos y los problemas que
puedan surgir durante un tratamiento farmacolégico. En el contexto colombiano, el
fortalecimiento de las estrategias de farmacovigilancia se presenta como una necesidad
prioritaria, dado que aln persisten dificultades para ejercer un control efectivo sobre los riesgos

asociados al uso de medicamentos.
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El regente de farmacia desempefia un rol esencial dentro de este campo, al ser el
profesional responsable de orientar a los pacientes, supervisar la utilizacién de los medicamentos
y asegurar su manejo seguro. No obstante, en muchos servicios farmacéuticos ambulatorios y
comunitarios, su participacion en las actividades de farmacovigilancia continda siendo limitada.
Esta situacion suele estar relacionada con la insuficiente capacitacion, la falta de apoyo
institucional y la carencia de herramientas adecuadas para realizar un seguimiento riguroso de los

tratamientos.

En este sentido, analizar cuales estrategias de farmacovigilancia contribuyen al
fortalecimiento del que hacer del regente de farmacia resulta indispensable. Este anélisis
permitira identificar acciones y practicas que favorezcan la prevencion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion
(RNM), contribuyendo a mejorar la atencion farmacéutica y a incrementar la seguridad del

paciente.

Asimismo, los hallazgos derivados de este estudio pueden orientar el fortalecimiento de
los procesos formativos dirigidos a los regentes de farmacia, optimizar el funcionamiento de los
servicios farmacéuticos y promover una cultura institucional fundamentada en el uso seguro,

racional y responsable de los medicamentos en Colombia.
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Objetivos de Revision Tematica del Proyecto

Objetivo General
Analizar las estrategias de farmacovigilancia aplicadas en servicios farmacéuticos
ambulatorios de Colombia, mediante una revision temética, con el fin de identificar su aporte al
rol del regente de farmacia.
Objetivo Especificos
Caracterizar las funciones del regente de farmacia en relacion con la farmacovigilancia en

los servicios farmacéuticos comunitarios y ambulatorios.

Identificar los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y los resultados
negativos asociados a medicamentos (RNM) maés frecuentes en la practica farmacéutica en

Colombia.

Relacionar las estrategias con el fortalecimiento y alcance del rol del regente de farmacia

en la atencion farmacéutica.
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Marco Teorico
La Farmacovigilancia como Herramienta Clave en Colombia.

La farmacovigilancia se define como la ciencia y las actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos o de cualquier otro
problema relacionado con los medicamentos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2002), su objetivo principal es mejorar la seguridad de los tratamientos farmacologicos y

garantizar un uso racional de los medicamentos.

En este contexto, la farmacovigilancia se constituye como una herramienta fundamental
para la identificacion de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y los Resultados
Negativos Asociados a la Medicacion (RNM). Los PRM comprenden cualquier situacién que
interfiera con el proceso terapéutico y que pueda comprometer la condicion de salud del
paciente. Por su parte, los RNM corresponden a las consecuencias clinicas derivadas de un PRM,
las cuales pueden manifestarse como dafio, deterioro del estado de salud o ausencia de la

respuesta terapéutica esperada.

El rol del regente de farmacia dentro de este proceso es fundamental. Como profesional
encargado de la gestion técnica y administrativa de los servicios farmacéuticos, su funcion no se
limita a la dispensacion de medicamentos, sino que también incluye el seguimiento
farmacoterapéutico, la educacion al paciente y la notificacion de sospechas de reacciones
adversas. De esta manera, el regente contribuye a la deteccion temprana de riesgos y a la

promocion de practicas seguras en el uso de medicamentos.

Ademas, la farmacovigilancia fomenta la cultura de seguridad del paciente, al integrar la

observacion, el registro y la comunicacidon efectiva de los eventos adversos entre los
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profesionales de la salud. Este enfoque permite generar informacion valiosa para mejorar los

procesos de atencidn, reducir errores de medicacion y fortalecer las politicas de salud publica.

Farmacovigilancia

Concepto y evolucion La farmacovigilancia no solo se limita a detectar reacciones
adversas, sino que también abarca el seguimiento de medicamentos en distintos contextos
clinicos y comunitarios. En Colombia, se han desarrollado estrategias que fortalecen esta
practica, como los programas de seguimiento en pacientes ambulatorios, los cuales han
demostrado ser eficaces para minimizar errores de medicacion (Machado-Duque et al., 2021).
Ademas, Santos Mufioz et al. (2019) resaltan que es necesario ampliar la vigilancia hacia
productos de medicina natural, ya que también pueden generar efectos no deseados,si no se

utilizan adecuadamente.

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Los PRM son situaciones que interfieren con el tratamiento farmacoldgico y pueden
afectar negativamente la salud del paciente. Estos problemas incluyen desde errores en la
prescripcion hasta fallas en la administracion o seguimiento del medicamento. Segun
MartinezAguilar et al. (2024), el interés por investigar los PRM ha aumentado, lo que refleja una
mayor preocupacion por su impacto en la practica clinica. En estudios realizados en servicios de
urgencias en Colombia, Laverde Gaona, L. A. (2017). identificé PRM frecuentes en pacientes
con enfermedades crdnicas, lo que evidencia la necesidad de reforzar el control

farmacoterapéutico en estos entornos.

Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)
Los RNM son consecuencias clinicas que se derivan de PRM no resueltos. Estos pueden

manifestarse como complicaciones en el estado de salud del paciente, prolongacion de la
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enfermedad o incluso hospitalizaciones. Parody Rda y Montafio Holguin (2018) documentaron
casos de RNM en urgencias, lo que demuestra que estos eventos pueden tener un impacto serio si
no se detectan a tiempo. En el &mbito académico, Vallejos Narvaez et al. (2025) realizaron una
caracterizacion de PRM y RNM en hospitales universitarios, concluyendo que el rol del regente
de farmacia es fundamental para identificar y corregir estos problemas antes de que generen

consecuencias mayores.

Rol del Farmacéutico en la Prevencion de Errores
El farmacéutico, tanto en el entorno comunitario como hospitalario, cumple una funcion
esencial en la prevencion de errores de medicacion. Ofatibia-Astibia et al. (2021) sefialan que su
participacion en el proceso asistencial permite detectar fallas y mejorar la seguridad del paciente.
Por su parte, Calvo-Salazar et al. (2018) destacan que los programas de seguimiento
farmacoterapéutico son herramientas efectivas para reducir riesgos y garantizar un uso adecuado
de los medicamentos.
Estrategias de Seguimiento y Control
Los programas de seguimiento en pacientes ambulatorios han demostrado ser eficaces
para detectar errores antes de que se conviertan en RNM. Tanto Machado-Duque et al. (2021)
como el estudio publicado en PMC (2020) coinciden en que estas estrategias mejoran la calidad
del tratamiento y reducen los eventos adversos. Ademas, Pérez-Iruela et al. (2021) abordan la
farmacovigilancia en el uso de radiofarmacos; son sustancias que contienen radionuclidos y son
utiles para diagnosticar o tratar enfermedades. Aungue son seguros pueden causar reacciones
adversas, algunas de las cuales pueden ser graves. Este articulo resalta la importancia de conocer

y documentar las reacciones adversas asociadas con el uso de radiofarmacos para optimizar la
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seguridad del paciente y su uso en medicina nuclear. (Pérez-lruela, J., et al. (2021). Reacciones

adversas a radiofarmacos. Farmacia Hospitalaria, 45(3), 142-149.

El campo de accion hacia medicamentos especializados que requieren un control méas
riguroso. De esta manera hace exigencia a los programas de farmacovigilancia en Colombia,
Deteccion de errores de medicacion mediante un programa de seguimiento y minimizacion en
pacientes ambulatorios de Colombia, 2018-2019 - PMC. (2020, 22 de septiembre). PMC Home.
De tal manera se anexen estrategias sistematicas de deteccidn y seguimiento de PRM, con el fin
de concretar la formacion de los profesionales de salud, asi poder informar no solo a los
pacientes sino, también a nuestros prestadores en el area de la salud sobre uso racional del
medicamento, y en fortalecer los roles del farmacéutico. También se recomienda que las
instituciones de salud establezcan indicadores especificos de seguridad farmacoldgica para

monitorizar ingresos hospitalarios ligados a los medicamentos.

Deteccién y disminucion de los errores de medicacion

Los errores de medicacion se consideran una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial, a pesar de ser eventos prevenibles. Los profesionales en farmacia desempefian un
papel activo en su prevencion, promoviendo un uso seguro y mas eficiente de los medicamentos
para los pacientes. Diversas investigaciones han identificado seis puntos criticos que demuestran
que el profesional de farmacia es esencial para la deteccion y reduccion de errores de medicacion
a lo largo de los diferentes eslabones de la cadena terapéutica. Estos puntos incluyen la
dispensacion, la validacion o revision del tratamiento, la transicion asistencial, la monitorizacion
farmacoterapéutica, la educacion al paciente y la indicacion farmacéutica. (Ofiatibia-Astibia, A.,
et al., 2021. El papel del farmacéutico comunitario en la deteccién y disminucion de los errores

de medicacion: revision sistematica exploratoria.
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Campos Involucrados en el Sector de Farmacovigilancia
Segun la investigacion dada en este medio (Calvo-Salazar, R. A., David, M.,
ZapataMesa, M. |., Rodriguez-Naranjo, C. M., & Valencia-Acosta, N. Y. (2018)). Los campos
involucrados se organizan de la siguiente manera, ya gque estos se ven enlazados con la
farmacovigilancia y la seguridad del paciente, en el cual nos exponen en los siguientes contextos:
clinicos, regulatorios, administrativos, investigados, administracion y salud pablica. De esta
manera la farmacovigilancia involucra varias areas ya que para completar un ciclo se ven

relacionados de esta manera.



lustracion 1

Campos Involucrados en el Sector de Farmacovigilancia

ILUSTRACION 1. CAMPOS
INVOLUCRADOS EN EL SECTOR DE
FARMACOVIGILANCIA

E—

CAMPO DE FARMACOVIGILANCIA Y
SEGURIDAD
En este proceso se ven reflejados los siguiefm.w um:
BT 1. Programas Institucionales de farmacovigilancia
2. Notificacion y analisis de eventos adversos
3. Protocolos de Seguridad del paciente

a CAMPOS DE SALUD PUBLICA
1.epidemiologia: Impacto en morbilidad y mortalidad

5 2. Regulacién Sanitaria: Invima, Ministerio de Salud
1403/2007

3. Prevencién: Campanas del uso de Medicamentos.

>Z2m o0 n e
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Marco Metodoldgico

La investigacién se amplia bajo un enfoque cuantitativo, este no es un proyecto con
desarrollo experimental, se ve reflejado un estudio observacional, descriptivo y transversal;
orientado a la recoleccion de datos medibles en lazados, con problemas relacionados con
medicamentos (PRM), los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) y los errores

de medicacién identificados en el contexto de los servicios Farmacéuticos.

De este modo permite describir patrones de eventos destacados, asi establecer relaciones
entre las variables estudiadas de la farmacovigilancia, es considerada una herramienta que
actualmente tiene para informar de manera pertinente, y asi para ampliar un andlisis sistematico y

verificable de los datos.

En cuanto al desarrollo, este se orienta por los elementos metodolégicos propios de una
revision documental: propdsito, muestra, intervencion, resultados y hallazgos. Dentro de este
enfoque, la poblacion no corresponde a pacientes reales ni a usuarios atendidos en servicios
farmacéuticos ambulatorios 0 comunitarios, sino a la informacién proveniente de estudios

previamente publicados.

Los trabajos analizados describen poblaciones conformadas por usuarios con tratamientos
farmacoldgicos activos y con registros clinicos disponibles, incluyendo principalmente pacientes
con enfermedades cronicas, polimedicados o con condiciones clinicas que requieren seguimiento
farmacoterapéutico, segun lo reportado por Vallejos-Narvaez et al. (2025), Gaona (s.f.) y

Machado-Duque et al. (2021).
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Las fuentes revisadas incluyeron investigaciones nacionales e internacionales, entre ellas

estudios que describen poblaciones conformadas por pacientes cronicos, polimedicados o bajo

seguimiento farmacoterapéutico, como los reportados por Vallejos-Narvéez et al. (2025), Gaona

(s.f.) y Machado-Duque et al. (2021). Estos documentos se utilizaron solo como referencia

conceptual y contextual para comprender el comportamiento de los PRM y RNM en escenarios

ambulatorios.

Tabla 1.

Criterios de Inclusion y Exclusion del Estudio

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusién

Publicaciones entre 2015 y 2025.

Estudios relacionados con PRM,
RNM, farmacovigilancia o servicios
farmacéuticos.

Documentos en esparfiol o inglés.

Articulos sin acceso al texto completo.

Estudios estrictamente clinicos que no
aportaran informacion sobre gestion del
riesgo o procesos farmaceuticos

Pacientes que no contaban con informacion
clinica o farmacoterapéutica suficiente,
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Literatura que describiera procesos, Duplicados o documentos con
indicadores o riesgos relacionados con
la atencion farmacéutica. informacion insuficiente.

Enfoque Metodologico

El enfoque cualitativo permite explorar fendmenos complejos desde una perspectiva
interpretativa, reconociendo la importancia del contexto, la normativa y la experiencia
profesional en la implementacion de estrategias de farmacovigilancia. El caracter documental del
estudio se justifica por el uso de fuentes secundarias como articulos cientificos, guias técnicas,
reportes institucionales y normativas oficiales, que ofrecen evidencia consolidada sobre el tema
de interés. El alcance descriptivo se orienta a caracterizar las estrategias existentes, identificar
patrones y establecer relaciones entre los hallazgos y el ejercicio profesional del regente de

farmacia.

Disefio Metodologico
El disefio se fundamenta en una revision bibliografica sistematica, estructurada en etapas
de busqueda, seleccion, andlisis y categorizacion de documentos. Esta revision se realizo en
bases académicas reconocidas como EBSCOhost, SCiELO y la Biblioteca Virtual de la UNAD,
priorizando fuentes publicadas entre los afios 2015 y 2025. Se establecieron criterios de inclusion
como pertinencia tematica, respaldo institucional, actualidad y relacion directa con los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), los Resultados Negativos Asociados a la

Medicacion (RNM), los errores de medicacion y las estrategias de farmacovigilancia aplicadas.
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Unidad de Analisis
La unidad de analisis estuvo conformada por documentos técnicos, académicos y
normativos que abordaran el rol del regente de farmacia en la prevencién de PRM y RNM, la
implementacion de estrategias de seguimiento farmacoterapéutico, la educacion al paciente y la
notificacion de eventos adversos. Se incluyeron estudios observacionales, revisiones
sistematicas, analisis retrospectivos y reportes institucionales que permitieran una comprension

integral del fendmeno estudiado.

Técnicas de Recoleccion y Analisis

La recoleccion de datos se realizd mediante una busqueda sistematica con palabras clave
relacionadas con farmacovigilancia, PRM, RNM, seguridad del paciente, regente de farmacia y
servicios ambulatorios. Posteriormente, se aplicé una técnica de analisis cualitativo de contenido,
que permitio categorizar los hallazgos en tres grandes dimensiones: eventos negativos asociados
al uso de medicamentos, errores en el manejo farmacéutico y practicas inapropiadas que

incrementan el riesgo para el paciente.

Este analisis se desarroll6 siguiendo indicadores estructurales y funcionales propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que permitio establecer relaciones
significativas entre las estrategias documentadas y el contexto colombiano. Se consideraron
aspectos como la frecuencia de errores, los medicamentos implicados, los tipos de reacciones
adversas, los mecanismos de notificacion y el impacto de la formacion profesional en la

prevencion de eventos adversos.
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Fundamentacién Normativa y Académica
La metodologia empleada se sustenta en principios de rigor académico, validez
documental y pertinencia institucional. La triangulacion de fuentes permitio contrastar hallazgos
entre estudios nacionales e internacionales, fortaleciendo la credibilidad del analisis. Ademas, se
consideraron lineamientos del INVIMA, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y la OMS,
con el fin de contextualizar las estrategias en el marco de la politica sanitaria vigente en

Colombia.

Aporte Metodoldgico
Este disefio metodologico permite no solo describir las estrategias existentes, sino
también identificar vacios, tendencias y oportunidades de mejora en la practica farmacéutica. La
revision tematica aporta elementos para la formacion del regente de farmacia, la optimizacion de
los servicios ambulatorios y la consolidacion de una cultura de farmacovigilancia que promueva

la seguridad del paciente y el cumplimiento normativo.
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Resultados y Analisis

La revisién mostro que los problemas relacionados con medicamentos, las reacciones
adversas y los errores en la prescripcion, dispensacion o administracién son comunes y pueden
poner en riesgo la seguridad del paciente. Los errores mas frecuentes se deben a falta de
atencion, confusién entre nombres de medicamentos o uso inadecuado por parte de los pacientes,
incluyendo la automedicacion. La educacion y capacitacion del personal de salud, junto con la
farmacovigilancia y protocolos claros, ayudan a reducir estos riesgos. Ademas, los estudios
recientes evidencian que la vigilancia activa y el analisis de datos son esenciales para mejorar la
seguridad del paciente y prevenir dafios relacionados con los medicamentos.

Descripcion de Resultados

La presente descripcion de resultados se realiza con el fin de comparar cada uno de los
documentos hallados en las bases de datos EBSCOhost, colecciones interactivas de todas las
areas del conocimiento, SCiELO y la Biblioteca Virtual de la UNAD. En el proceso de bdsqueda
de los documentos se hallaron 8 articulos en revistas indexadas.

A continuacion, se describe cada uno de los documentos cientificos utilizando el método
de matriz propuesto por Garrard (2017), en donde se evidencia el autor, afio, propésito, muestra,

intervencion, resultados y hallazgos de cada articulo incluido en la presente revision tematica.
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Sintesis de los 8 Articulos
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Titulo Autory afio  Propdsito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Caracterizac Vallejos- Implementa 92 pacientes Estudio Se identificaron 263  Los PRM y RNM son frecuentes
ion de Narvéez, A., runa (82 validos), transversal RNM: 15,3% y muchas veces pasan
problemas y Acelas- estrategia de entre 18-90 descriptivo. necesidad, 14,2% desapercibidos, representando
resultados  Gonzalez, ~ farmacovigi  afios, Revision de efectividad, 71,5% riesgo para los pacientes. La
negativos g £ pinilla- lancia hospitalizado historias clinicas ~ seguridad. RAM farmacovigilancia ~ académica
asociados a Amaya, P.A. mediante s3-10dias, por estudiantes clasificadas como forta_lece competencias en
la Ram frez- ’ una con’s de pregrado con  definitivas (1,5%), estud_la_n'Fes y profe_smnales,
medicacion A oo o actividad  medicamento ~ apoyo docente.  probables (20,9%), sensibiliza sobre riesgos y
en el marco Pérez J A académica s. Se Clasificacionde  posibles (76,8%) e mejora la seguridad. Se destaco
de una e para excluyeron PRMyYyRNM  improbables (0,76%). la resistencia antibiotica como
actividad Sa_tzilvedra- caracterizar  ,parazadas.  Segun el Tercer 40% fueron uno de los PRM mas reportados.
académica en CUtieTez, G, et ppyppy nifios. UCI y Consenso de notificadas. Limitaciones: estudio
dos al. (2025) RNM en trasla;jos Granada. Antibidticos (26,6%) observacional, sesgos de
hospitales pacientes ' Evaluacion de fueron el grupo més seleccién y subregistro por
universitari hospitalizad interacciones  asociado, seguidos por  COVID-19. Fortalezas: enfoque
osen 0S. con drUgS.Com. antihipertenSiVOS mu|tidiscip|inario’ seguimiento
Bogota, Causalidad de ~ (13%). Toxicidades  |ongitudinal y aporte a la
Colombia RAM con mas frecuentes: notificacion nacional.
algoritmo OMS. hematolégica (22,4%),
Notificacion  nefrotoxicidad
mediante (17,4%),
FOREAM cardiotoxicidad
INVIMA. (14%).
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Deteccion
de errores
de
medicacion
mediante un
programa
de
seguimiento
Y
minimizacié
nen
pacientes
ambulatorio
s de
Colombia,
2018-2019

Machado-
Duque, M.E.,
Machado-
Alba, J.E.,

GaviriaMendoza,

A,
Valladales-
Restrepo,
L.F.,
Parrado-
Fajardo, 1.Y.,
Ospina-
Castellanos,

M.,

RojasChavarro,

L.F., &
Lopez-
Rincon, J.A.
(2021)

Determinar
la
prevalencia
de errores
de
medicacion
notificados
en un
sistema de
farmacovigi
lancia en
Colombia
entre 2018 y

20109.

8,5 millones
de pacientes
ambulatorios
afiliados al
sistema de
salud de
Colombia;
417
farmacias en
distintas
ciudades.

Estudio
observacional,
descriptivo y
retrospectivo.

Registro de
errores de
medicacion en
base de datos de
Audifarma S.A.

Se reportaron 29.538
errores de medicacion
(prevalencia
1,93/10.000). EI 90,4

la dispensacion (69,9
%), principalmente

Clasificacion por falta de
segun concentracion (31,1
NCCMERP (A- %) vy
). Andlisis  fonetica (23,8 %). Los
estadisticocon ~ medicamentos mas
SPSS. implicados fueron

losartan, levotiroxina,
acido acetilsalicilico,
atorvastatina y
acetaminofén; los
grupos ATC maés
frecuentes fueron
antidiabéticos,
inhibidores del
sistema

% fueron tipo Ay solo
0,02 % causaron dafio.
La mayoria ocurrio en

Los errores de medicacion

son poco frecuentes, pero
constituyen un problema de
salud publica. La

mayoria fueron tipo A, sin
dafio, aungue algunos
causaron
hospitalizacion o muerte. Se
evidencio mayor cultura de
reporte frente a afios previos,
reflejando eficacia de las

similitud €strategias de minimizacion.

La dispensacion fue el
momento

critico y la falta de
concentracion
la  principal causa. Se
recomienda

educacion continua,
protocolos de
almacenamiento,

identificacion de

medicamentos

LASA y reporte oportuno al

reninaangiotensina, |nvima. Limitaciones: estudio

analgésicos y

antiacidos/antiulceros

0s.

observacional con posible
subregistro.
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Reacciones Gonzélez Se debe Se realiza Datos En estos resultados Hay una asociacion
Adversasa  Furelos T., Analizar los una muestra  ejecutados en son hallados significativa entre la gravedad
Radiofarma  Rodriguez principales  donde se este archivode  reacciones adversas de laRAM y el
COS: Legazpi I., medicament  obtiene un Investigacion, obteniendo un total de  tipo de medicamento
Andlisis  Fraga Bueno os causantes resultado de concluyen queel 2.237;enelcualse  implicado.
Retrospecti  E., Granero de 2.237 RAM programa de dividieron de la La mayor parte de las RAM se
vo del Lopez M.,  reacciones detectadasen farmacovigilanci siguiente manera:934  detectaron a través del SIAC,
Sistema de Rodriguez adversas a 1.944 a demuestra graves,692 demostrando su importancia
Farmacovig Penin I. medicament  pacientes gran utilidady ~ moderadas,611 leves. ~ como herramienta de vigilancia.
ilancia (2025) 0s (RAM), (50,22%  podria replicarse De esta manera
Espafiol sugravedad  hombres). en hospitales se halla que los
y el grado Total similares. farmacos causantes
de medicamento son los
notificacion s implicados: Antineoplasicos,Antin
enel 3.118 entre un eoplésicos y
servicio de periodo Betablogueantes.
farmacia del del 2019-
CHUF entre 2022.

2019 y 2022
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Reacciones
Adversas a
Radiofarma
COS:
Analisis
Retrospecti
vo del
Sistema de
Farmacovig
ilancia
Espafiol

Martins S.,  Analizar las
MartinSuarez notificacion
A, Jesus A. es
(2021) espontaneas
de
sospechas
de
reacciones
adversas a
radiofarmac
0s (RAMIr)
registradas
en el
Sistema
Espariol de
Farmacovig
ilancia entre

2010 y
2023.

Estudio
observacional
, transversal,
retrospectivo
y descriptivo,

basado en el
analisis de
notificacione

S espontaneas

de RAMr
enviadas al
SEFV-H
(Sistema
Espariol de
Farmacovigil
ancia)
durante
2010-2023.
Incluyo

clasificacion
de RAMr por

gravedad,
SOC

(MedDRA),

desenlace,

edad, sexoy
radiofarmaco

implicado

Se obtiene un
resultado de 518
notificaciones — 1717
RAM.

La intervencion
consistio en un
analisis
profundo,
sistematico y
estructurado de
todas las
notificaciones

37 muertes reportadas, de las
cuales 22 asociadas a Radio
dicloruro.

Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de
administracion (16,8%)
53,1% de las
reacciones fueron

nacionales de graves. Notificaciones mayormente
RAMr durante realizadas por médicos (58,9%)
mas de una y en contexto intrahospitalario
década, Radio (223Ra) (21,4%)
permitiendo dicloruro fue el
identificar radiofarmaco mas
patrones, asociado a RAM
gravedad, graves y muertes.
medicamentos
implicados y

SOC maés afectado:
trastornos generales y

caracteristicas
poblacionales,

asi como evaluar del lugar de
el administracion.
comportamiento
general del
sistema de Notificacion
farmacovigilanci principalmente médica
aespafiol en e intrahospitalaria.

relacién con los
radiofarmacos.
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La Moya Saenz, Elpropdsito  La muestra Se Después de la Los hallazgos muestran que la
seguridad  O. L. (2018). de este estuvo implementaron  intervencion, el 90 % formacion continua y el
del paciente estudioes  formada por  estrategias de del personal cumpli6 ~ cumplimiento de los
en atencion analizar la 30 seguridad, como con las normas de protocolos son clave para
primaria en seguridad  profesionales  capacitaciones seguridad, mantener la
salud ¢Una del paciente de lasaluden al personal, uso disminuyendo los seguridad del paciente en
actividad en la atencion correcto de riesgos y mejorando la  atencion primaria. También se
que podria atencion ~ primaria: 40  guantes y lavado atencion a los evidenci6 que algunas
quedar en el primaria, % médicos, de manos, y pacientes. précticas podian olvidarse si
olvido? identificand 40 % revision de no se supervisan
o problemas  enfermerasy  protocolos para constantemente.
y 20 % prevenir errores
proponiend auxiliares. y proteger a los
o formas de Todos pacientes.
mejorarla  contaban con
para cuidar  experiencia
mejor alos  en seguridad
pacientes. del paciente.
Automedica Diaz, C., & Elprop6sito Lamuestra Se Después de la Los hallazgos muestran que la ciény Torres, A.
del estudio  estuvo implementaron intervencion, se educacion y el acompafiamiento riesgo en  (2018) fue
analizar formada por acciones observé que el 80 % del personal de salud son
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pacientes
hospitalizad
0sS

los riesgos
asociados a
la
automedica
cion en
pacientes
hospitalizad
0s,
identificand
o los
factores que
contribuyen
asu
ocurrencia
sus posibles
consecuenci
as para la
salud.

50 pacientes  educativas y de
hospitalizado  sensibilizacion

Sen sobre el uso
diferentes seguro de

unidades de un medicamentos,
hospital, incluyendo

seleccionados  charlas, entrega
de manera de folletos
intencional informativos y

por presentar  seguimiento de

antecedentes habitos de

de  medicacion.
automedicaci

y On reciente.

de los pacientes fundamentales para disminuir la

mejord sus automedicacion y sus riesgos,
conocimientos sobre los evidenciando que sin
riesgos de la intervencion, los pacientes

automedicacion y el
70 % reporté cambios
en sus habitos,
reduciendo la
automedicacion
innecesaria.

contindian tomando
medicamentos de manera
inapropiada.
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Evaluacion de  Ceballos Evaluar las 134 del De los 134 registros, Los hallazgos
las Rueda JM, practicas Personal  Far Serealizd un se obtuvo que el 69% revelan preocupantes aspectos
practicas Goémez- del Personal macéutico qu estudio (92) de los que contribuyen a la utilizacion
del personal Marin L, Farmacéutic e trabajabaen  transversal en establecimientos inadecuada de estos
farmacéutic AriasCastafio oeéenla Droguerfasy establecimientos  estaban ubicadosen  medicamentos, lo que agrava el
0 1.(2024) dispensacid Farmacias de diferentes  Bogota, Medellin, y problema de la resistencia
ambulatorio en ny Ambulatorias regiones de Cali. El resto de los antimicrobiana, factores como la
la educacion de diversas Colombia, establecimientos se automedicacion, el no
dispensacio para la ciudades de especialmente en distribuyeron en los cumplimiento de las
nyla salud de Colombia, las tres ciudades  departamentos de normatividades, el acceso no
educacion para antimicrobi  enfocandose principales. Antioquia, Cérdoba, controlado y la falta de
la anos en especialment Estudio Narifio, Risaralda, educacién contribuyen a la
salud de Droguerias e en Bogota,  observacional Caldas, utilizacion inadecuada de
antimicrobi y Farmacias  Medelliny descriptivode  Cundinamarca, Norte antimicrobianos
anos en Ambulatori  Cali, las tres  tipo transversal, de Santander, El estudio mostro que la
Colombia. as de ciudades mas  realizado entre Santander, Quindio, exigencia de la prescripcion
Colombia.  importantes en octubre del 2023 Hyila, Choco, Valle, medica no se cumple

terminos y marzo del Putumayo y Meta. EI ~ adecuadamente, ya que mas de la
de poblaciony 2024 80.6% (108) del tercera parte del Personal
desar,rol!o Personal  Earmacéutico Farmace_utlco afirmo que so_lo a
economico. trabajaba en veces o incluso nunca la exige.

Droguerias y el 19.4%
(26) en Farmacias
Ambulatorias.




33

Eventos
adversos de
medicament
osen
Colombia,
cuales son
las causas y

posibles
soluciones.

Determinar
Nicolas, J., la
Rodriguez,

G, & tipos de
Acevedo reacciones
Tellez, A. adversas a
N(2024) medicament

0s en
pacientes
colombiano
S.

1000 casos a

frecuencia y partir de

registros
médicos de
hospitales y
centros de
salud de
diferentes
regiones del
pais.

Se llevo a cabo
un estudio
observacional
descriptivo para
analizar
retrospectivame
nte las RAM en

una muestra
representativa
de pacientes
colombianos.

Se identifico una
asociacion
significativa entre la
polifarmacia y la
incidencia de EAM.
Pacientes que
consumen multiples
medicamentos
simultdneamente
tienen un riesgo
elevado de
experimentar eventos
adversos, destacando la
necesidad de
estrategias de manejo
mas efectivas,
especialmente en
poblaciones de mayor
riesgo, como los
adultos mayores.

Este anélisis contribuye al
entendimiento de la problematica
de los eventos adversos de

medicamentos en Colombia,

destacando areas clave para

intervenciones y mejoras en la
seguridad del paciente. La

implementacion de medidas
preventivas y la optimizacion de
los sistemas de notificacion son
pasos esenciales para abordar
este desafio de manera integral y
mejorar la calidad de la atencion
médica en el pais.
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Tabla 3

Descripcion de Articulos Segun el Tipo de Estudio

Tipo de Estudio Numero de Estudio Porcentaje
Cualitativos 1 12,5%
Cuantitativos 7 87,5%

Estudio Cuasi Experimental

Total 8 100%

Fuente: Elaboracion propios

La Tabla 2 muestra la distribucion de los articulos analizados segun el tipo de estudio realizado.

En total, se revisaron 8 estudios, los cuales se clasifican en cualitativos y cuantitativos.

Estudios cualitativos (1 estudio,12,5%):

Este estudio se enfoca en explorar fenGmenos, experiencias o percepciones relacionadas
con el tema de investigacion, en lugar de medir resultados numéricos. Su objetivo
principal es comprender el contexto y la profundidad de los problemas, proporcionando
informacion detallada y descriptiva sobre situaciones especificas.

Estudios cuantitativos (7 estudios, 87,5%):

Este grupo se centra en la medicidn de variables y la obtencion de datos numéricos,
permitiendo establecer relaciones estadisticas 0 comparaciones. Dentro de este grupo se
incluye el estudio cuasiexperimental, que representa un disefio en el cual se evalGa el
efecto de una intervencién sin la asignacion aleatoria de los participantes. Esto permite
identificar relaciones causales de manera méas controlada que en estudios

observacionales, aunque con ciertas limitaciones en cuanto a la validez interna.
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Total, de estudios (8 estudios, 100%):

La suma de los estudios cualitativos y cuantitativos representa la totalidad de los
articulos revisados, mostrando un mayor predominio de estudios cuantitativos (70%), lo
que indica una tendencia en la literatura hacia la obtencidn de datos medibles y

comparables en este tema especifico.

La tabla evidencia que la mayoria de la investigacion se centra en mediciones objetivas y
resultados cuantificables, aunque los estudios cualitativos también aportan un valor
importante al proporcionar comprension contextual y perspectivas mas profundas sobre

los fenédmenos estudiados.

lustracion 2 Proporcion de Estudios Cualitativos y Cuantitativos

PROPORCION DE ESTUDIOS

= CUALITATIVOS = CUANTITATIVOS/CUASI EXPERIMENTALES

Fuentes: Elaboracion Propia
Tabla 4

Distribucion de Articulos Segun las Herramientas Analiticas Utilizadas
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Herramienta Articulos que la emplean cantidad Porcentaje
Analitica Utilizada

Estadistica Descriptiva Vallejos-Narvaez 7 87.5%

(2025), Machado-
Duque (2021),

Gonzalez Furelos

(2025), Martins

(2021), Diaz & Torres

(2018), Ceballos

Rueda (2024),

Nicolas (2024)

Anélisis cualitativo Moya Saenz (2018) 1 12,5%

Total 8 100%
Fuentes:

Elaboracion Propia

La tabla presentada muestra la distribucién de los ocho articulos analizados
segun las herramientas analiticas utilizadas en cada investigacion. En general, se
evidencia un claro predominio de métodos de enfoque cuantitativo, particularmente el
uso de estadistica descriptiva, presente en el 87,5 % de los estudios. Esto refleja que

la mayoria de las investigaciones se orientan a caracterizar fendmenos, identificar
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frecuencias y describir patrones asociados a problemas relacionados con
medicamentos, reacciones adversas y errores de medicacion.

Por otro lado, solo un estudio (12,5 %) emple6 métodos cualitativos,
mostrando una baja utilizacion de estrategias interpretativas para comprender

percepciones, practicas y experiencias del personal de salud.

Tabla b

Descripcion de Articulos Segun el Afio de Publicacion

Afo Numero de Estudios Porcentaje
2018 2 20%
2021 2 20%
2024 1 10%
2025 3 30%
Total 8 80%

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla refleja cobmo se distribuyen los 8 estudios revisados a lo largo del tiempo, desde

2015 hasta 2025.

2018 (2 estudios, 20%): En este afio, los estudios se centraron en automedicacion y
seguridad del paciente en atencion primaria y hospitalaria, mostrando un interés creciente en los
riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos y la necesidad de estrategias educativas y

de seguimiento.

2021 (2 estudios, 20%): Los estudios de este afio profundizan en farmacovigilancia 'y

analisis de reacciones adversas, incluyendo el seguimiento de errores de medicacion en sistemas
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de salud y notificaciones de RAM de radiofarmacos. Reflejan una mayor sistematizacion en la

recopilacion y analisis de datos para mejorar la seguridad de los pacientes.

2024-2025 (4estudios, 40%): Los trabajos mas recientes muestran un incremento en la
produccidn cientifica, enfocAndose en la implementacion de estrategias de farmacovigilancia
académica, caracterizacién de problemas relacionados con medicamentos y analisis detallado de
reacciones adversas. Esto evidencia la especializacion de la investigacion y el interés por integrar
la educacion, la practica clinica y la notificacion sistematica de eventos adversos

La distribucion temporal evidencia una tendencia creciente de publicaciones en los Gltimos afos,
lo que indica que los temas de farmacovigilancia, seguridad del paciente y control de infecciones

son areas de interés en constante desarrollo.
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Analisis de Resultados

La siguiente tabla numero cinco comprende dos pardmetros; el primero es las categorias
y el segundo los articulos que se relacionan con cada categoria, se realiz6 esta tabla con el fin de
agrupar la informacion para poder realizar el analisis de los resultados.

Las presentes categorias se tomaron de cada uno de los documentos cientificos
seleccionados por cumplir con los criterios de inclusidn de la presente revision temaética.

Categorias teméticas

Las categorias surgen de 3 temas principales, en los cuales se caracterizan los

documentos cientificos analizados en la presente revision narrativa. Los articulos cientificos se

relacionan con las categorias segun la clasificacion metodolégica empleada en el estudio.

No obstante, la implementacion real en los servicios de salud especialmente ambulatorios
y comunitarios sigue enfrentando unas capacitaciones del personal, asi poder implementar las

percepciones del riesgo asociado al uso de medicamentos.

Estas barreras coinciden con los planteamientos de Maza et al. (2018), quienes subrayan
que sin capacitacion continua y sin un sistema institucional de apoyo, las acciones de
farmacovigilancia no mejoran, este documento tiene como fin es dar la una observacion e

investigacion.



Tabla 6

Categorias Tematicas con Hallazgos
Articulos Tematica de categoria

Categoria 1 Vallejos- Eventos adversos —
Narvéez et al. (2025) — Sistemas de reporte
Caracterizacion de

PRM y RNM en dos

hospitales universitarios

Categoria 2 Seguridad del paciente —

Machado-Duque et al.  Gestién del riesgo
(2021) — Deteccion de

errores de medicacién

en pacientes

ambulatorios

Categoria 3 Automedicacién — Riesgos

farmacoterapéuticos
Gonzélez Furelos et al.

(2025) —

Hallazgos principals

Se identificaron multiples PRM
(interacciones, duplicidad, errores en
prescripcion) y RNM que afectan la
efectividad del tratamiento. Se resalta
la necesidad de fortalecer la
participacion académica y la

intervencién farmacéutica.

El programa de seguimiento permitio
detectar y minimizar errores como
dosis inadecuadas, omisiones y
errores de dispensacion. Se evidencid
que el monitoreo reduce eventos

evitables.

La automedicacién aumenta el riesgo
de interacciones, duplicidad y
reacciones adversas. Se evidencid
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Reacciones adversas a
radiofarmacos

Diaz & Torres (2018)
— Automedicacion y
riesgo en pacientes
hospitalizados
adversas a

radiofarmacos

Categoria 4 Précticas del personal de

salud — Educacion al

Martins et al. (2021) —  paciente

-Reacciones adversas a
radiofarmacos
Ceballos Rueda et al.
(2024)

-Précticas del personal
farmacéutico en
antimicrobianos

Categoria 5 Eventos adversos —
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falta de control y educacion al

paciente hospitalizado.

Se observaron EAM con
radiofarmacos, subregistro y
necesidad de mejorar la calidad del
reporte. Se sugieren estrategias para
fortalecer los sistemas de
farmacovigilancia.

Se identificaron fallas en la
dispensacién, falta de informacion al
paciente y uso inadecuado de
antimicrobianos. Se recomienda
capacitacion continua y protocolos

estandarizados
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Moya Saenz (2018) — Propuestas de mejora debido a falta de protocolos, pocos
Seguridad del paciente en atencion primaria recursos y baja cultura de

Se encontrd que la seguridad del paciente seguridad. Se requiere mayor
tiende a descuidarse en atencion primaria compromiso institucional.

Fuente: Elaboracion Propia

Categoria No 1. Eventos adversos- sistema de reporte

Los estudios muestran que estos eventos adversos pese a que pueden se prevenibles
ocurren con frecuencia y muchas veces no se detectan a tiempo, lo que puede poner en riesgo a
los pacientes. Por ejemplo, Vallejos-Narvéez et al. (2025) encontraron 263 RAM en pacientes
hospitalizados, y la mayoria estuvieron relacionadas con problemas de seguridad; los antibidticos
fueron los medicamentos mas implicados. Gonzalez Furelos et al. (2025) reportaron que los

antineoplasicos y betablogueantes causaron las RAM mas graves.

Detectar y reportar los PRM y RAM es muy importante para evitar dafios y mejorar la
seguridad del paciente. Los programas de farmacovigilancia, tanto en hospitales como en
educacion académica, ayudan a identificar, clasificar y reducir estos problemas (Martins et al.,
2021).

Categoria No 2. Seguridad del paciente-gestion del riesgo

Los errores de medicacion y dispensacion son fallas que ocurren cuando se prescribe,

entrega o administra un medicamento de forma incorrecta, y pueden poner en riesgo la seguridad
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del paciente. Esto incluye, por ejemplo, dar un medicamento equivocado, una dosis incorrecta o
administrarlo de manera inapropiada (Machado-Duque et al., 2021; Vallejos-Narvaez et al.,

2025).

Aunque la mayoria de estos errores no causan dafio grave, pueden provocar problemas
importantes si no se detectan a tiempo. Por ejemplo, Machado-Duque et al. (2021) encontraron
29.538 errores de medicacion en pacientes ambulatorios en Colombia, siendo la mayoria durante
la dispensacion, y las causas mas comunes fueron la falta de concentracion y la similitud de los
nombres de los medicamentos. Vallejos-Narvéez et al. (2025) también reportaron errores al

revisar historias clinicas y administrar medicamentos en hospitales.

Detectar y reportar estos errores ayuda a prevenir dafios y mejorar la seguridad del
paciente. Entre las medidas recomendadas estan la capacitacion del personal, el uso de
protocolos claros y el control de medicamentos con nombres o apariencia similar

(MachadoDuque et al., 2021; Diaz & Torres, 2018).

Categoria No 3. Automedicacion-riesgos farmacoterapéuticos

El uso inadecuado de medicamentos y la automedicacion se refiere a situaciones donde
los pacientes toman medicamentos sin supervision, sin indicacion médica o de manera
incorrecta, lo que puede aumentar los riesgos para su salud (Diaz & Torres, 2018; Ceballos
Rueda et al., 2024). Esto incluye tomar dosis equivocadas, usar medicamentos vencidos,

combinarlos de manera peligrosa o no seguir las indicaciones del personal de salud.

Los estudios muestran que estas practicas son frecuentes y peligrosas, especialmente

cuando no hay educacion ni seguimiento adecuado. Por ejemplo, Diaz y Torres (2018)
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encontraron que muchos pacientes hospitalizados continuaban automedicandose, pero con
educacion y acompafiamiento del personal de salud, el 80% mejordé sus conocimientos y el 70%
cambid sus habitos de medicacion. Ceballos Rueda et al. (2024) también reportaron que, en
farmacias ambulatorias de Colombia, mas de un tercio del personal no exigia siempre la
prescripcion médica, contribuyendo al uso inadecuado de antimicrobianos y al aumento de

resistencia.

Detectar y prevenir estos comportamientos permite proteger a los pacientes y mejorar la
seguridad en el uso de medicamentos. Entre las estrategias recomendadas estan la educacion del
paciente, la supervision profesional y el cumplimiento de las normas de prescripcion y

dispensacion (Diaz & Torres, 2018; Ceballos Rueda et al., 2024).

Categoria No 4. Practicas del personal de salud — Educacion al paciente

Ante la evidencia de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), se considera
prioritario mejorar los informes en téerminos de tiempo, asi como garantizar que los datos sean
completos y oportunos, con el fin de proteger la seguridad del paciente. Las estrategias de
farmacovigilancia son fundamentales para la deteccién, seguimiento y prevencion de los PRM,
asi como para asegurar un correcto almacenamiento y distribucion de los medicamentos,
minimizando asi las fallas durante el proceso de dispensacion. La educacion y la informacién a
los pacientes constituyen otra estrategia clave para promover el uso adecuado y seguro de los
medicamentos, la cual se puede fortalecer mediante la implementacion de protocolos claros y,

sobre todo, cuando el personal de salud encargado los cumple rigurosamente.



45

Categoria No 5. Eventos adversos — Propuestas de mejora
En los establecimientos de atencion primaria en salud, los datos indican que la educacion y la
experiencia del personal en materia de seguridad del paciente contribuyen a disminuir los riesgos
y a mejorar la atencion a los pacientes. Segin Moya Saenz, O. L. (2018), los descuidos en la
atencion primaria estan asociados a la falta de protocolos, lo que deja muchas préacticas sin
lineamientos claros. Ademas, la escasez de recursos en las instituciones es otro factor que
dificulta el establecimiento y mantenimiento de mejoras frente a los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) e impide fortalecer las estrategias de farmacovigilancia que el personal de

salud debe aplicar para garantizar la seguridad del paciente.
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Conclusiones
La revisidn tematica realizada permitié confirmar que los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) siguen
siendo frecuentes en los servicios farmacéuticos ambulatorios y comunitarios de Colombia. Estos
eventos afectan principalmente a pacientes crénicos y polimedicados, y se relacionan con grupos
terapéuticos como antibidticos, antihipertensivos y antineoplasicos. La evidencia muestra que el
regente de farmacia desempefia un papel clave en la deteccion temprana y en la notificacion

oportuna de estos problemas, contribuyendo directamente a la seguridad del paciente.

Los hallazgos también evidenciaron que los errores en la dispensacion y el manejo de
medicamentos contintan siendo una causa importante de riesgo. La similitud fonética de los
nombres, la falta de concentracion y la ausencia de protocolos estandarizados fueron las
principales causas identificadas. Esto resalta la necesidad de fortalecer la capacitacién continua
del personal, implementar medidas de control y consolidar una cultura de reporte en los servicios

farmacéuticos.

De igual manera, se identifico que la automedicacion y el uso inadecuado de
antimicrobianos son practicas comunes que incrementan la resistencia bacteriana y dificultan el
control terapéutico. La revision mostro que la educacion al paciente, la exigencia de prescripcion
médica y el cumplimiento de la normatividad son estrategias indispensables que deben ser

lideradas por el regente de farmacia en los escenarios comunitarios.

En cuanto a la literatura analizada, se observo un predominio de estudios de enfoque
cuantitativo, lo que permitié caracterizar patrones y frecuencias de eventos adversos. Sin

embargo, los estudios cualitativos aportaron una mirada complementaria sobre las percepciones
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del personal de salud y las barreras institucionales que limitan la implementacion de la
farmacovigilancia. Esto evidencia la necesidad de combinar ambos enfoques para lograr una

comprension integral del fenémeno.

Finalmente, como grupo concluimos que este diplomado nos permitio fortalecer nuestras
competencias profesionales y reconocer la importancia del regente de farmacia en la prevencion
de PRM y RNM, en la educacién al paciente y en la gestion del riesgo. La articulacion entre
formacion academica, practica clinica y compromiso ético resulta fundamental para consolidar
una cultura de farmacovigilancia efectiva en Colombia, orientada a mejorar la seguridad del

paciente y la calidad de los servicios farmacéuticos.
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