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Resumen y Abstract IX

Resumen

Este trabajo, realizado en el periodo 2009 con la participacién como co-investigadores, del
grupo semillero de farmacia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
FARMAUNAD, tuvo como objeto identificar Problemas Relacionados con la Utilizacién de
Medicamentos (PRUM) antigripales y AINE, en Establecimientos Farmacéuticos de
grandes superficies de la ciudad de Bogota, D.C (entidades pertenecientes a cajas de
compensacion y/o supermercados que en su interior tienen un establecimiento
farmacéutico), teniendo como base para el cumplimiento de los objetivos de este trabajo
el decreto 780 de 2016.

Se tratd de un estudio sobre habitos de utilizacién de medicamentos de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal y con recoleccion de la informacion de manera prospectiva
mediante la aplicacion de una encuesta validada. El instrumento se aplic6 en 146
Establecimientos a un total de 741 usuarios. Los resultados mostraron 187 de ellos que
asistieron sin formula médica FM (25%), mientras que 554 poseian FM. En general, se
identificaron los 3 problemas Relacionados con la Utilizacion de medicamentos (PRM)
Antigripales (R05) y Analgésicos AINE (MO1A), relacionados con la prescripcion, la
dispensacion y el uso. Las conclusiones son coherentes con lo reportado en otros trabajos,
encontrandose que el factor mas influyente en la adquisicion de los medicamentos es la
automedicacion promovida por la publicidad en los medios masivos, seguida por las
sugerencias en el establecimiento Farmacéutico. El Ibuprofeno y el Acetaminofén fueron
los AINE mas adquiridos, mientras que las presentaciones de Noxpirin® y Ddlex gripa®

fueron los dos Antigripales de consumo mas habitual por los usuarios.

Palabras clave: PRUM, AINE, antigripal, Estudio de utilizaciéon, Prescripcion,

Dispensacion, Uso.
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Abstract

This work, carried out in 2009 with the participation as co-investigators, of the pharmacy
seed group of the National Open and Distance University FARMAUNAD, aimed to identify
Problems Related to the Use of Anti-flu and NSAID Medications (PRUM), in
Pharmaceutical Establishments of large stores in the city of Bogota, DC (entities belonging
to compensation funds and / or supermarkets that have a pharmaceutical establishment
inside), based on the fulfillment of the objectives of this work, Decree 780 of 2016.

It was an observational, descriptive, cross-sectional study on drug use habits with
prospective data collection through the application of a validated survey. The instrument
was applied in 146 Establishments to 741 users. The results showed 187 of them, who
attended without a FM prescription (25%), while 554 had FM. In general, the 3 problems
related to the use of drugs (PRM), anti-flu (R05) and analgesic NSAIDs (MO1A), related to
prescription, dispensing, and use were identified. The conclusions are consistent with what
has been reported in other works, finding that the most influential factor in the acquisition
of drugs is self-medication promoted by advertising in the mass media, followed by
suggestions in the Pharmaceutical establishment. Ibuprofen and Acetaminophen were the
most widely purchased NSAIDs, while the presentations of Noxpirin® and Dolex flu® were

the two most common Antiflu drugs consumed by users.

Key words: PRUM, NSAIDs, Influenza Medication, Use study, Prescription, Dispensing
Drug.
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Introduccion

A nivel mundial la utilizacion inadecuada e indiscriminada de los medicamentos
antigripales (INVIMA, 2007) y de los Analgésicos antiinflamatorios No Esteroides AINE
(Hermoza, al et., 2016) constituyen un problema de salud publica, por eso es pertinente
dentro del campo de la Farmacia, como miembros del equipo de salud, la intervencion
oportuna, con el fin de identificar y prevenir los Problemas Relacionados con la Utilizacién

de Medicamentos, en pro de promover el Uso Racional de los Medicamentos (URM).

Identificar Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos (PRUM)
antigripales y analgésicos antiinflamatorios no esteroides AINE en Establecimientos
Farmacéuticos de grandes superficies de la ciudad de Bogota, D.C es un importante aporte
desde el punto de vista sanitario, puesto que a nivel mundial la utilizacion inadecuada e

indiscriminada de los antigripales se constituye en un problema de salud publica.

En este trabajo, y dentro deL decreto 780/2016, los PRUM (Problemas Relacionados con
la Utilizacion de Medicamentos) se entienden como desviaciones en la forma correcta
como se debe emplear terapéuticamente un medicamento. En este sentido, los problemas
mencionados se pueden categorizar en 6 tipos (Ospina,Benjumea, Amariles, 20011),
segun la fase en la que se presentan y la fuente del error, de tal manera que se encuentran:
la disponibilidad, la calidad, la prescripcion, la dispensacion, la administracion y el uso.

Este trabajo se desarroll6 teniendo presentes la prescripcion, la dispensacion y el uso.

Entre otros aspectos, en la primera categoria se tienen presentes variables como dosis
equivocadas, letra ilegible, frecuencias equivocadas u omitidas, lo anterior en caso de
haber sido prescrito alguno de los medicamentos de interés del estudio. En el caso de la
dispensacion, las variables que se tuvieron presentes fueron dispensacion del
medicamento equivocado, cambio o no de la formula médica, si hubo recomendacion o

entrega de otro medicamento diferente al que se solicitd y/o si en la farmacia — drogueria,
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quien les dispensa los medicamentos les ha dicho que vengan después por el analgésico

y el antigripal porque no hay el formulado.

Finalmente, en la evaluacion de los PRUM relacionados al uso de medicamentos, se tuvo
presente si se presentd o no automedicacion (considerado en este estudio, el factor mas
incidente en caso de presentarse este evento) y la consulta al usuario sobre la percepcion
del cumplimiento de su tratamiento. En el contexto de esta problematica, diversos estudios
que se han realizado muestran que el grupo de medicamentos seleccionados en este
trabajo son los de mas alto consumo y ventas. Un estudio en Brasil, entre 1992 y 1994
sobre los medicamentos de venta libre, encontrd que el mayor valor en ventas fue el de

los analgésicos no opiaceos (AINE) y antipiréticos (Machuca, Ofate & Faus, 2003).

Dos estudios aportan de manera importante evidencias de la problematica planteada.
Jaramillo, Orozco, Sanchez, Cardenas & Garcia (2004) en una investigacion sobre el uso
y la prescripcién de medicamentos en cinco ciudades colombianas referencié la edad de
39.5 afios la media de automedicacion en la generalidad de la poblacion y a todo nivel de
escolaridad, mientras en un estudio de automedicacién realizado por Lépez, Dennis &
Moscoso (2009) en la localidad de Suba mostré que los medicamentos mas consumidos
por automedicacion fueron los analgésicos (59,3 %) y los antigripales (13,5 %); asi mismo,
en este ultimo estudio, se encontraron como resultado evidencias importantes de

automedicacion (27,3 %) y de autoprescripcion (7,7 %).

A nivel internacional lo anterior también fue referenciado en dos estudios mas recientes.
Hermoza, Loza, Rodriguez, Arellano & Moquillaza (2016) en Pert demostraron que el tipo
de automedicacion mas frecuente se realizaba preferiblemente con los AINE (30%) y en
segundo lugar de importancia con los antigripales (20,87%), mientras Goikoetxea y
Blazquez (2016) en Espafia hallaron gran impacto de la automedicacion especialmente
con AINE.

De otra parte, en otras dimensiones de los PRUM, Crawshaw (1995) sefalé como el
aspecto mas importante en el uso inadecuado del medicamento la falta o la insuficiencia
de informacion dada por el galeno a los pacientes al momento de la consulta, mientras

otros estudios mostraron problemas relacionados con la prescripcién en cuanto letra
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ilegible en un 30,70%, y, de igual manera, también se referencié que el 100% de las recetas

presentan algun tipo de error de prescripciéon (Almeida, 2010).

De acuerdo con el reporte anterior, Yilmaz, Yildirim, Ozdemir, Cetin, Aksu & Sahan (2011)
publicaron un reporte de caso en el cual una paciente fallecié dado que se le prescribio
Warfarina (Coumadine) en una letra poco o nada legible, ocasionando que le dispensaran

y administraran un medicamento equivocado.

En este mismo contexto y mas recientemente. Araujo (2015) afirma que en el hospital
Pereira Rossell de Uruguay se determiné que la escritura no era legible en algunos items
de la formula en cerca del 82% y, en Perl, Alvarez & Aguila (2015) encontraron como
barrera para la adecuada atencion farmacéutica en establecimientos de salud publicos que
de 384 recetas 88.7 % no incluian via de administracion, el 58.6% no sefalaban la
frecuencia y que adicional a ello la duracion del tratamiento estuvo ausente en 32% de las
prescripciones. El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (2008)
sefiala que 2294 reportes negativos en la Formula médica se han encontrado 1065 (46 %)
problemas de interpretacion de las prescripciones por parte del personal de farmacia, ello

condiciona el adecuado deber de la atencion farmacéutica.

Presentado lo anterior, y dado el amplio y libre uso de estos medicamentos en poblaciones
de todos los niveles socioecondémicos, la presente investigacion tuvo por objeto identificar
la presencia de posibles problemas relacionados con el uso de estos grupos de
medicamentos, involucrando a toda la poblacion de la capital colombiana que acude a los
diferentes establecimientos Farmacéuticos (EF) de las grandes cadenas ubicadas a lo
largo de todas las localidades del distrito capital. Los resultados obtenidos muy
seguramente reafirmaran la necesidad de contar con la participacion e intervencién del
profesional de farmacia con un alto nivel de competencia, dado que se constituyen en

miembros fundamentales del equipo de salud para atencion de la poblacion general.

El profesional de farmacia tiene la posibilidad y la obligaciéon de participar en programas
de uso racional de medicamentos en uso de sus facultades, ya sea como trabajador de un
ente regulador o teniendo la responsabilidad de dirigir los establecimientos farmacéuticos.
El Ministerio de la Proteccion Social expidié el Decreto 780 de 2016 que regula la

prestacion del servicio farmacéutico estableciendo parametros para una adecuada
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formulacién y dispensacion de medicamentos, y dentro de ese ambito se justifica la

realizacion de este trabajo.



1. Justificacion

El profesional de farmacia tiene la posibilidad y la obligaciéon de participar en programas
de uso racional de medicamentos. Por tanto, en uso de sus facultades, ya sea como
trabajador de un ente regulador o teniendo la responsabilidad de dirigir los
establecimientos farmacéuticos. El Ministerio de la Proteccién Social emitié el Decreto 780
de (2016) que regula la prestacién del servicio farmaceéutico estableciendo parametros
para una adecuada formulacion y dispensacion de medicamentos. Es en este punto que
pueden disminuirse los indices de automedicacién, que acorde a la Politica Farmacéutica
Nacional es uno de los problemas mas frecuentes en nuestra sociedad, pues por esta
practica inadecuada existe una gran probabilidad de producir reacciones adversas a
medicamento (RAM) e interacciones medicamentosas que estan en detrimento de la salud
publica. Dentro del marco anteriormente establecido, el Profesional de Farmacia es uno
de los actores mas importantes del escenario de la farmacoterapia, siendo muchas veces,
especialmente en droguerias o farmacias-droguerias hospitalarias de baja complejidad, la
persona con la cual los usuarios entran en contacto antes de ser empleados los
medicamentos y a quien solicitan las orientaciones necesarias para la adecuada

administracion.

Es por todo lo anterior, que evidenciar problemas relacionados con la utilizaciéon de
medicamentos, en una comunidad determinada, puede promover la realizacion de
propuestas educativas que ensefien a la poblacién la importancia de una correcta
prescripcion de medicamentos (por parte del médico), una correcta dispensacion de
medicamentos (por parte del quimico farmacéutico, del regente o del auxiliar de farmacia)
y una correcta utilizacion de los medicamentos evitando la automedicacion y promoviendo
el cumplimiento de la terapia (por parte del paciente o usuario). El Ministerio de la
Proteccion Social emitid el Decreto 780 de (2016) la cual indica la definicion de los

problemas relacionados con medicamentos PRM y PRUM, demostrando de esta forma el



6 Identificacion de problemas relacionados con la prescripcion

interés que se ha venido prestando a este tipo de problemas encontrados en la comunidad
tratada con medicamentos. Ya dentro del contexto investigativo, académico y dentro de la
magnitud de la significancia de la salud humana, la salud publica se concibe como el
esfuerzo organizado de la sociedad en todos sus niveles, para mejorar, promover, proteger
y restaurar la salud de la poblacion, por medio de acciones colectivas. Los medicamentos
constituyen la principal herramienta terapéutica en la practica habitual, de los cuales los
analgésicos antiinflamatorios no esteroides AINE (como por ejemplo la Aspirina,
ibuprofeno, etc.) y los antigripales (Pax, Dristan, Noxpirin, etc) seran el objeto de la

presente investigacion.

Dado el amplio y libre uso de estos medicamentos, en poblaciones de todos los niveles
socio-economicos. La presente investigacion pretendio identificar la presencia de posibles
problemas relacionados con el uso de estos grupos de medicamentos, involucrando a toda
la poblacién de la capital colombiana, que acude a los diferentes EF de las grandes
cadenas ubicadas a lo largo de todas las localidades del distrito capital. Los resultados
obtenidos, muy seguramente, reafirmaran la necesidad de contar con la participacién e
intervencion del profesional de farmacia con un alto nivel de competencia, dado que se
constituyen en miembros fundamentales del equipo de salud para atencion de la poblacion
general. Teniendo en cuenta lo anterior, éste estudio de tipo observacional, descriptivo y
de corte transversal realizado desde el programa de maestria en farmacologia de la
Universidad Nacional de Colombia UNAL, brinda la oportunidad de conocer algunos
aspectos relacionados con la salud publica, en donde el equipo de farmacia en cabeza del
quimico farmacéutico, debe realizar una oportuna y segura intervencién, especificamente
en los PRUM.



2. Problema de investigacion
2.1 Planteamiento del problema

El Ministerio de la Proteccion Social profirié el Decreto 780 de (2016) que establece la
definicion de los problemas relacionados con medicamentos PRM y PRUM, demostrando
de esta forma el interés que se ha venido prestando a este tipo de problemas encontrados
en la comunidad tratada con medicamentos. Ya dentro del contexto investigativo,
académico y dentro de la magnitud de la significancia de la salud humana, la salud publica
se concibe como el esfuerzo organizado de la sociedad en todos sus niveles, para mejorar,

promover, proteger y restaurar la salud de la poblacién, por medio de acciones colectivas.

A nivel mundial la utilizacion inadecuada e indiscriminada de los antigripales se constituye
en un problema de salud publica, asi se refleja en los estudios realizados por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamento (2007) en ellos, se advierte sobre los riesgos al
consumir estos productos. Entre ellos, se incluyen sedacién, complicaciones
cardiovasculares, convulsiones e incluso muerte. El ente regulador colombiano, ante este
panorama, ha expresado, que los antigripales se deberian suministrar bajo prescripcion
médica, basicamente a los nifios entre dos y 12 afios. En esta medida se estima que se

afectarian cerca de 800 productos en el pais.

De igual manera los Analgésicos antiinflamatorios No Esteroides AINE (ejemplo:
Ibuprofeno, Diclofenaco, Piroxicam, etc.) han sido objeto de estudio por el ente
mencionado anteriormente y por otros tantos a nivel internacional (Hermoza, al et., 2016).
En muchos de ellos se ha concluido que todos los AINE se deben utilizar con precaucion
en personas de edad avanzada, trastornos alérgicos, durante la gestacién y la lactancia.
En pacientes con alteracion renal, cardiaca o hepatica, se recomienda administrar la menor

dosis posible y vigilar la funcion renal. Los AINE no se deben administrar en pacientes con
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Ulcera péptica activa y es preferible no administrarlos en caso de antecedente de la

enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, es pertinente e importante dentro del campo
laboral del personal de Farmacia, la participacion en éste ambito, como miembros del
equipo de salud en sus comunidades ambulatorias, planteando, participando y
desarrollando programas educativos dirigidos a usuarios, pacientes y personal de salud
con el fin de identificar y prevenir Problemas Relacionados con la Utilizacion de
Medicamentos, tales como: errores en la los procesos de dispensacién, prescripcion y uso
de los medicamentos, de tal manera que el impacto sea el de promover el Uso Racional
de los Medicamentos (URM) en cumplimiento de la normatividad vigente, en este sentido
y dado que bastantes entidades pertenecientes a cajas de compensacion y/o
supermercados de cadenas de almacenes, poseen en su interior establecimientos
farmacéuticos con gran afluencia de personas, es necesario un estudio descriptivo de
PRUM de los grupos de medicamentos anteriormente mencionados.

De tal manera y en consonancia con Ospina, Benjumea y Amariles (2011), las propuestas
en salud (como lo es este tema de investigacién), deben enfocar sus esfuerzos en
estrategias y evidencias, que aseguren (o que describan) la ausencia (o presencia) de

aspectos relacionados con los medicamentos, que pongan en riesgo la vida del paciente.
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2.2 Formulacién del problema

En virtud de lo anterior se plantea la siguiente pregunta ¢ Cuales son los problemas que se
presentan en la prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos analgésico
antiinflamatorios no esteroides AINE y los antigripales en establecimientos de grandes
superficies (entidades pertenecientes a cajas de compensacién y/o supermercados que en

su interior tienen un establecimiento farmacéutico) de la ciudad de Bogota?



3.0bjetivos
3.1 Objetivo general

Identificar Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos (PRUM)
antigripales y AINE, en Establecimientos Farmacéuticos de grandes superficies (entidades
pertenecientes a cajas de compensacion y/o supermercados que en su interior tienen un

establecimiento farmacéutico) de la ciudad de Bogota, D.C.
3.2 Objetivos especificos

» |dentificar los PRUM relacionados con la prescripcion, dispensacion y uso de

Medicamentos antigripales y Analgésicos AINE.

» Caracterizar algunos de los factores que determinan el acceso y consumo de

medicamentos.

= Determinar los medicamentos mas adquiridos, dentro de los diferentes grupos

terapéuticos de este estudio.

= Describir las posibles consecuencias, derivadas de los problemas encontrados en

la prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos incluidos en este estudio.



4.Marco de referencia

4.1 Marco teodrico
4.1.1 Medicamentos de venta libre

Dado el impacto sobre la salud, que poseen los grupos de medicamentos analgésicos
antiinflamatorios AINE y Antigripales por su facil acceso al consumidor por ser de venta
libre y dado que esa condicion, de acuerdo con diversos estudios, tiene una estrecha
relacion con la automedicacion, se hara una breve revision de los mismos. De acuerdo con
la Resolucion 4536 de (1996) expedida por el Ministerio de Salud, el Decreto 677 de (1995)
emitida por el Congreso de la Republica de Colombia y la Resolucion 886 de (2004)
proferida por el Ministerio de la Proteccion social, se explicitan en primera instancia, la
naturaleza de los medicamentos de venta libre, en el segundo caso, la condicion de

comercializacion de venta libre y en el tercer caso, su clasificacion.

En la resolucion, los medicamentos de venta libre, son aquellos, que el usuario puede
adquirir sin requisito de una formula médica y cuya utilidad busca la prevencion,
tratamiento, alivio de sintomas, tratamiento de signos de enfermedades leves y algunas
cronicas previo consentimiento médico. En el decreto, se reglamenté registros, licencias,
control de calidad y la vigilancia sanitaria de preparados farmacéuticos incluidas aquellas
a base de recursos naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros productos de
uso doméstico, entre otros aspectos. En la segunda Resolucion, se adoptaron los criterios
para la clasificacion de los medicamentos de venta sin prescripcién facultativa o venta libre.
A modo de ilustracién, se mencionan algunos criterios para clasificar un medicamento

como de venta libre.

= Margen de seguridad amplio.
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* Amplia ventana terapéutica.

= Trayectoria en el mercado mayor a cinco afios, pues con ello, se conoce

exactamente su seguridad y efectividad.

= Destinado a la prevencion, tratamiento o alivio de enfermedades leves.

= Que no desarrolle dependencia en el consumidor.

= Que permanezca estable frente a diversas condiciones de almacenamiento.

= Un aspecto importante, es que NO es para administracion parenteral ademas

deben contar con especialidades farmacéuticas diferentes para uso pediatrico.

Los medicamentos de venta libre son:

= Analgésicos Antiinflamatorios no esteroides AINE. En Colombia, de acuerdo la Oficina
Econdémica y Comercial de la Embajada de Espana en Bogota (2012), la venta de
medicamentos analgésicos AINE es de la mas amplia y que de acuerdo a lo expresado
por el Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (2006), involucran 42 principios activos diferentes. Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas, ampliamente utilizados para el tratamiento del dolor y
la fiebre de muchas condiciones de corto y largo plazo tales como artritis, dolores
menstruales, dolores de cabeza, gripe y la influenza y como se ha mencionado, tanto

por prescripcion médica como por automedicacion.

Estos farmacos, comprenden un grupo heterogéneo de compuestos con eficacia
analgésica moderada y que en muchos casos se diferencian, por sus efectos
indeseables, es importante aclarar que, entre los analgésicos, incluidos en este
estudio, se hace referencia a los llamados AINE clasicos, los cuales inhiben las dos
isoformas de la ciclooxigenasa, la COX-1 y la COX-2. Dentro de este grupo de
medicamentos estudiados, se incluye uno, que es un Analgésicos no opioide, pero sin

accién antiinflamatoria, como el Acetaminofén o paracetamol (un paraaminofenol),
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éste es basicamente un farmaco de accion central, aunque con mecanismo no bien

dilucidado (Rezende, Franga, Menezes, dos Reis, Bakhle y Francischi, 2008).

En cuanto a la enzima COX-1, es de tipo constitutiva y se expresa en casi todo el
organismo siendo responsable de las funciones fisioldgicas de las prostaglandinas
PGs, (por ejemplo, el mantenimiento de la integridad de la mucosa gastrointestinal
mediante la produccion de Mucina), de tal manera, que los efectos indeseables sobre
esta mucosa, derivan de su inhibicion. En cuanto a la enzima COX-2 es de tipo
inducible, ésta se expresa basicamente, en respuesta a los estimulos inflamatorios y
participa en la produccion de las PGs encontradas en la respuesta inflamatoria
(estimulantes de las terminales nerviosas del dolor), de tal manera, que el efecto

antiinflamatorio se fundamenta en la inhibiciéon de esta enzima.

Con relacién a lo mencionado anteriormente, en cuanto a su gran rotacion, es de
esperar una alta incidencia de reacciones adversas importantes, entre ellas, aquellas
que afectan la funcién renal, la funcion hepatica, el metabolismo hidroelectrolitico, la
agregacion plaquetaria, y un gran efecto deletero a nivel gastrointestinal vy
cardiovascular (Saez, Lopez, Sanchez, Jiménez, Garcia & Valverde, 2016). De todas
maneras, es sabido que hay diferencias entre los AINE clasicos entre si, en el riesgo
de alteraciones gastrointestinales y cardiovasculares dado que estos efectos son
considerados dosis dependientes. En el primer caso, se considera a ibuprofeno de
riesgo bajo, al diclofenaco y al naproxeno de riesgo medio y al piroxicam, ketoprofeno

y al ketorolaco, se les considera de riesgo alto (Ong, Lirk, Tan & Seymur, 2007).

En cuanto al riesgo cardiovascular, con estos farmacos, se consideran de bajo riesgo.
EMA (2012) realizd una revision de los estudios que valoraban la seguridad
cardiovascular de tres AINE clasicos: naproxeno, ibuprofeno y diclofenaco, y se
concluyé que el de menor riesgo cardiovascular era el naproxeno, seguido de
ibuprofeno y diclofenaco, lo que coincide con su menor rango de selectividad por la
COX-2. Un aspecto muy importante a resaltar, es el reporte del comité de expertos de
la Food and Drug Administration FDA, en cuanto a los estudios que muestran que los
AINE (con excepcion del ASA), pueden aumentar el riesgo de ataque cardiaco o
derrame cerebral en pacientes con o sin enfermedad cardiaca o factores de riesgo.

Una gran cantidad de estudios apoyan este hallazgo, con estimaciones variables de
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cuanto se aumenta el riesgo, dependiendo en los medicamentos y las dosis estudiadas
(FDA, 2015).

Antigripales. Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2019)
a nivel general, se les llama gripa o gripe a las manifestaciones producidas por
determinados grupos virus que infectan las vias respiratorias, sin embargo, de acuerdo
a la etiologia, epidemiologia y tratamiento farmacolégico (si se requiere), se esta
haciendo referencia a dos entidades diferentes: la gripe el resfriado. Aun cuando, las
dos poseen sintomatologia similar, en el resfriado los sintomas son benignos y suelen
desaparecer por si solos al cabo de unos dias. La gripa, aunque casi siempre es auto
limitante, es potencialmente grave, ya que puede presentar complicaciones
respiratorias importantes, lo cual requiere consulta médica. En un amplio sentido, los
cuadros clinicos presentados por una y otra, son diversos, como son rinitis, faringitis,

laringo-traqueo-bronquitis, bronquitis, bronquiolitis y neumonia (Tamayo, 2015).

En el caso del resfriado, inicia con estornudos, secrecion nasal (rinorrea) acuosa y
abundante y hasta purulenta, picor de garganta, tos, congestion nasal y malestar
general. Los rinovirus y otros virus, incluyendo coronavirus, son los responsables del
contagio y de la clinica, el periodo de incubacién es de uno a tres dias y, en ausencia
de complicaciones, los sintomas desaparecen en 4-10 dias. En cuanto a la gripe o
gripa, es una infeccion de las vias respiratorias superiores cuyo agente etioldgico es
el virus influenza que pertenece a la familia de los ortomixovirus. En el hombre,
corresponden al tipo Ay B. El tipo A, dado que posee una alta capacidad de mutacion,
es el causante de la mayoria de las epidemias gripales y de las pandemias. En relacién
al virus influenza B, dado a su poca capacidad de mutacion, sélo afecta al hombre y
produce epidemias regionales. La época invernal propicia la infeccion, dado que, el

frio y la humedad favorecen que el virus penetre en la mucosa nasal.

Esta patologia se transmite basicamente por las secreciones respiratorias de los
portadores, a través de las goticulas al toser, hablar o estornudar (pfligge) y ser
expuestos a ellas, se desencadena una via de contagio rapida y efectiva. Por ello, lo
recomendable es cubrirse al estornudar, tapabocas, lavado frecuente de manos, evitar
muy concurridos o evitar el contacto con personas enfermas son algunas de las

medidas higiénico-preventivas que contribuyen a frenar la epidemia (Bonet, 2001).
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En personas sanas o inmuno-competentes, puede considerarse como una
enfermedad menor que no deja secuelas y que en un plazo medio de una semana,
remite su sintomatologia. Al inicio de la patologia, de manera primaria y luego de un
periodo de incubacién que oscila entre 18 y 48 horas, se manifiestan rinorrea, epifora,
escalofrios, fiebre elevada de 39-40 °C cefalea, Artralgias, mialgias o dolor occipital
por movimientos oculares, sinusitis y otitis media. En una segunda instancia, la
patologia cursa con incremento del cuadro gripal primario y adicional a ello, aparece
dolor e irritacibn de garganta, tos, estornudos, ocasionalmente, se presenta
acompafado de nauseas y vomitos, este periodo puede durar entre 2 y 4 dias; tiempo

después se percibe su a auto-resolucion.

No obstante, cuando esta afeccidén respiratoria afecta a determinados grupos de
poblacion (enfermos inmunosuprimidos, cronicos descompensados, cardidpatas
graves, epocosos y en general, enfermedades pulmonares cronicas) el cuadro clinico
empora y progresa hasta bronconeumonia viral primaria (también puede aparecer
bronconeumonias bacterianas secundarias al inicio de la infeccién o en periodo de
convalecencia) que es causada por el propio virus gripal y aparece a las 24 horas de
instaurada la gripe, manifiesta clinicamente por dificultad respiratoria, cianosis, fiebre
y expectoracién sanguinolenta, aunque no abundante, en este ambito, su prondstico
es grave y pese a las medidas terapéuticas utilizadas, con alta frecuencia, el

desenlace conduce a la muerte del paciente.

El tratamiento basico de la gripe no complicada y para el resfriado, es sintomatico, es
decir, para aliviar las molestias propias de estas patologias respiratorias y que ya se

han mencionado con anterioridad.

En el caso de la gripa complicada, existe un tratamiento curativo frente a los virus
Influenza tipos A y B, y son los antigripales denominados inhibidores de la
neuraminidasa, entre ellos, el zanamavir y el oseltamivir. En cualquier caso, estos
farmacos, son de prescripcion y deben administrarse bajo control médico. También en
los casos de tratamiento de la gripa, es de utilidad la vacuna contra la Influenza, ésta
estd indicada para poblacién mayor de 65 afos, con enfermedades cardiacas,
pulmonares o renales, Diabetes Mellitus, anemia o inmunodeficiencia o pacientes con

elevado riesgo de contagio. Tanto los antivirales, como la vacuna, no son parte del



16 Identificacion de problemas relacionados con la prescripcion

estudio de este trabajo ya que dentro de los objetivos del mismo no se contempla este
grupo de moléculas. En cuanto al manejo sintomatico del resfriado, con los
denominados de manera equivocada, antigripales, es valido comentar que la primera
linea de tratamiento, no es farmacoldgico sino mediante medidas de higiene y de estilo
de vida que limitan el proceso infeccioso, tales como, adecuada ventilacion, guardar
cama, abundante ingesta de liquidos y una dieta equilibrada. En cuanto al tratamiento
con medicamentos, ya se ha mencionado su caracter paliativo con el fin de aliviar la
congestion, el dolor de cabeza, el dolor muscular, la tos y la fiebre; en estos casos lo
utilizado son asociaciones de farmacos (Pardo, Robino, Notejane, Koziol, Methol y
Giachetto, 2017).

En esta extensa gama de productos ofertados para tal fin, la eleccibn de un
determinado producto dependera de cada caso, considerando la variabilidad de los
sintomas del proceso en cada paciente y la existencia de otros factores (enfermedades
concomitantes, edad, etc.), esto, en el caso de ser evaluado por un médico.
Desafortunadamente hay un bajo porcentaje de consulta por este proceso infeccioso,
de tal manera que no hay orientacion ni educacion para el paciente con el objetivo de
prevenir y evitar la automedicacién ademas del uso adicional, incrementado e

inadecuado de antibiéticos en el tratamiento de estos cuadros (Rosas, 2008).

Segun Juarez (2019) dentro de las combinaciones de farmacos mas comunes, se
presentan las que contienen, analgésicos y antipiréticos, antihistaminicos y

descongestionantes nasales son:

» Analgésicos y antipiréticos. Su utilidad basica es para la disminucion de la
fiebre y el alivio de la cefalea, mialgias y artralgias. Los Farmacos mas

comunmente utilizados son:

v' Adultos acido acetilsalicilico (ASA) hasta 600 mg cada 4 horas y

paracetamol, 650 mg cada 4-6 horas.

v" Nifios mayores de 5 afios ASA 150-300 mg /4 h y paracetamol (segun su
edad: < 1 afio =60 mg; de 1 a 2 afios: 60 a 120 mg; de 2 a 6 afios: 120

mg, y de 6 a 12 anos: 250 mga), todos cada 4 a 6 horas. Otro farmaco
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de este grupo, administrado sdlo en asociacion, que se utiliza es el
ibuprofeno. Los nifios menores de 5 anos, la administracion de ASA, se

considera factor de riesgo para el sindrome de Reyé.

» Antihistaminicos. La liberacién de histamina por la respuesta inmunolégica ante
el virus induce vasodilatacion, incremento de la permeabilidad capilar y edema
que se manifiesta como hipersecrecién y congestion nasal. Los farmacos como
cetirizina, clorfeniramina, difenhidramina, clorpromazina, provocan una
disminucion de la secrecion acuosa y mejoran la rinorrea. En estas moléculas se
evidencia como efecto indeseable, la somnolencia. De todas maneras, aun
cuando, estos farmacos, son considerados seguros, en nifios y en adultos,
enfermos con otras patologias de base como Hipertension arterial HTA,
glaucoma, DM o tratados con ansioliticos mayores o menores (incrementan el
efecto antihistaminico), deberian estar bajo vigilancia médica, caso en el cual el
facultativo o farmacéutico, podria orientar sobre su consumo (Setter, Saraswat &
Van, 2015).

» Descongestionantes nasales. En este grupo se encuentran los agonistas
alfaadrenérgicos. Son aminas simpaticomiméticas de accién general, hay para
administracion oral o tépica. Dentro de ellos se encuentran efedrina, fenilefrina,
nafazolina, oximetazolina y xilometazolina, cuya principal diferencia reside en la
intensidad y duracion de su accién; en los vasos de la mucosa nasal inducen
vasoconstriccion reducciendo el flujo sanguineo aliviando la sensacion obstructiva;
adicional, mejoran la capacidad de ventilacion nasal y facilitan el drenaje de las
cavidades sinusales. Ademas de actuar sobre la obstruccién nasal, evitan que los
fluidos infectados residentes en las fosas nasales incidan sobre los senos nasales
y las trompas de Eustaquio, de tal manera que evitan la propagacién de la infeccion
hacia oido y disminuyendo la probabilidad de otitis (Deckx, Sutter, Guo, A Mir &
Van 2016).

La administracion oral presenta una accidon mas duradera y no presentan
congestién de rebote debido al menor grado de vasoconstriccién y a la ausencia
de irritacién local. Sin embargo, cuando son administrados topicamente,

presentan mayor intensidad en la accion que la via oral, pero se requiere ajustar
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su dosis y frecuencia, ya que es frecuente la aparicién del «efecto rebote», que
consiste en una congestion secundaria como resultado de la isquemia que se ha
producido en la mucosa nasal y de la propia irritacion local que ha producido la
aplicacion topica del farmaco. En el consumo de este grupo de farmacos, se
evidencian gran numero de efectos indeseables, por ello, hay que tener especial
atencion, en enfermos tratados con Inhibidores de la Monoamino- Oxidasa IMAO,
pacientes hipertensos, hipertiroideos, pacientes con DM y/o con trastornos

cardiacos hisquémicos.
4.1.2 Estudio de utilizacién de medicamentos (EUM)

El concepto de Estudio de Utilizacion de Medicamentos (EUM), fue definido por la
Organizacién Mundial de la Salud desde 1977 como los estudios dedicados al mercadeo,
distribucién, prescripcién y uso de medicamentos en la sociedad con énfasis en las
consecuencias médicas, sociales y econdmicas de su utilizaciéon. Los estudios de
Utilizacion de Medicamentos tienen como meta principal facilitar el uso racional de
medicamentos, que se define como aquella situacion en que los pacientes reciban los
medicamentos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis que se ajusten para sus
requerimientos individuales durante un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo

posible para ellos y la comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

4.1.3 Objetivos del estudio de utilizacion de medicamentos (EUM)

Aunque el final de los objetivos del estudio de utilizacion de medicamentos es conseguir

una practica terapia y 6ptima se puede definir varios objetivos intermedios:
= Descripcion del uso de medicamentos.
» Valoracion cualitativa del uso de medicamentos.

» |ntervencion para solucionar los problemas identificados.

» |dentificacién y analisis de problemas de uso de los medicamentos (magnitud,

causas y consecuencias).
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Analisis y desarrollo de acciones para solucionar los problemas.

Analisis de los efectos de las acciones desarrolladas.

La valoracion cualitativa trata de identificar problemas que, en caso de ser modificados,

nos pueden mejorar los beneficios terapéuticos obtenidos o disminuir los efectos

indeseables producidos o los costos del tratamiento. En general puede pretender:

Detectar la utilizacién de medicamentos inadecuados en si mismos: valorando la
calidad de los medicamentos en funcion de su composicion y de la informacion
disponible sobre eficacia y relacién beneficio/riesgo de los distintos principios

activos.

Detectar la utilizacién insuficiente del tratamiento farmacolégico en una

determinada enfermedad o indicacion.

Detectar una utilizacion excesiva del tratamiento farmacoldgico en una determinada

enfermedad o indicacion.

Detectar una utilizacion excesiva o insuficiente de ciertos medicamentos en
comparacion con sus alternativas y en funcion de la relacion beneficio/riesgo y

beneficio/costo.

Detectar una utilizacion inadecuada de los medicamentos elegidos, respecto al

esquema terapéutico (dosis, cumplimiento, etc.).

De manera similar los puntos de la cadena del medicamento aspectos y actores que se

pueden explorar en los estudios de utilizacion de medicamentos, se agrupan de la siguiente

manera:

Oferta y (comercializacion, publicidad, distribucion, industria farmacéutica, distribuidores,
mayoristas).

Prescripcion (consulta, medico u otro profesional autorizado para prescribir).
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Dispensacién (venta y entrega, dispensador y expendedor).

Consumo (administracién e ingesta, enfermera y paciente).

Por esto cuando se va a realizar el EUM (estudio de utilizacion de medicamentos). Es
necesario tener de manera clara los objetivos y el punto de la cadena del medicamento
que se quiere estudiar; ya que teniendo la combinacion de estos dos aspectos puede variar

la metodologia.

4.1.4 Estudios de consumo de medicamentos

El consumo de medicamentos por parte de la poblacién es la medida real de la exposicion
de la poblaciéon a los farmacos (los volumenes de produccién, venta, dispensacion o
prescripcion son medidas aproximadas). El problema de acceso a los medicamentos hace
que diferentes sectores de la sociedad tengan diferentes consumos y exposiciones a los
medicamentos, para la salud publica es importante poder caracterizar estas diferencias en
la busqueda de soluciones a los problemas que se presentan. Por las razones ya
expuestas existe cada vez mayor interés en conocer la magnitud y caracteristicas ante los

problemas derivados al uso de los medicamentos.

Ante esta prevalencia, se establece un concepto de problema relacionado con los
medicamentos en 1998, en el primer Consenso de Granada sobre los PRM (Problemas
Relacionados con Medicamentos), que se define y se clasifica en 6 categorias, que tras
las experiencias de uso, se detectaron problemas de comprension y se actualizé en el
segundo Congreso de Granada, definiendo los PRM (Problemas Relacionados con
Medicamentos), como problemas de salud entendidos como resultados clinicos negativos
derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas conducen a la no
consecucion del objetivo terapéutico, o a la aparicion de efectos no deseados. De esta
manera se clasifican por necesidad, efectividad y seguridad. Resultando asi 6 categorias,

presentadas en la Tabla 4-1.
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Tabla 4- 1: Categorias de los medicamentos PRM.

Necesidad de que
los Medicamentos Estén

Indicados

Necesidad de que
los Medicamentos

Sean Efectivos

Necesidad De que
los Medicamentos

Sean Seguros

PRM 1. El paciente no usa
los medicamentos que

necesita.

PRM 2. El paciente usa
medicamentos que no

necesita..

PRM 3. El paciente usa
un medicamento, que,
estando indicado para
su situacion, este mal

seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una
dosis, pauta y/o duracion
inferior a la que necesita de
un medicamento

correctamente seleccionado.

PRM 5. El paciente usa una
dosis pauta y/o duracion
superior a la que necesita
del medicamento

correctamente seleccionado

PRM 6. El paciente usa
un medicamento que le
provoca una reaccion
adversa (RAM).

Fuente: Elaboracion propia del autor.

4.1.5 Causas de PRM relacionados

medicamentos)

(problemas con

Existen causas como a) indicacion no tratada, b) seleccién inadecuada, c) no adherencia
al tratamiento, d) duplicidad terapéutica, e) tratamiento inadecuado, f) reaccién adversa a
medicamentos (RAM) prevenible, g) automedicacion, h) dosis/intervalo/duracion/via de
administracion inadecuada, i) interacciones medicamentosas potenciales (IMP), y/o con
alimentos, j) toxicidad y k) medicamentos contraindicados. Dentro de ellas se ve con mucha
frecuencia las interacciones medicamentosas potenciales (IMP), y las reacciones adversas
(RAM). Por otro lado, el segundo consenso de granada, al desarrollar el concepto de la
los PRM

Medicamentos) establece que existe un nivel primero en el que se ubican las causas del

cadena de acontecimientos relativa a (Problemas Relacionados con

PRM, caracterizadas como dependientes del medicamento, del paciente, del prescriptor,
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del farmacéutico y del sistema de salud, se asume explicitamente un concepto llamado
PRUM (Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos). El Ministerio de la
Proteccion Social expidié el Decreto 780 de (2016) que establece la definicién de los PRUM
(Problemas Relacionados con la Utilizacién de Medicamentos), demostrando de esta
forma su interés que se ha venido presentando con este tipo de problemas entre la
comunidad con los medicamentos. Los PRUM (Problemas Relacionados con la Utilizacion
de Medicamentos), se entienden como desviaciones en la forma correcta como se deben
emplear terapéuticamente un medicamento, reconocido desde el mismo decreto en
acciones de prescripcién, dispensacion, la administracion o/y el uso por parte del paciente

o cuidador (Ospina, Benjumea, Amariles, 2011).

4.1.6 PRUM relativos a la prescripcién

En la prescripcion racional, la eleccién del mejor medicamento requiere la ponderacion
juiciosa de los conceptos biopsicosociales de la enfermedad, del conocimiento de la
terapéutica y del costo de los medicamentos. La prescripcién incorrecta es aquella en la

cual se incurre en uno de los siguientes errores:

»  Formulaciéon de un medicamento innecesario o0 menos adecuado, ya que puede

existir o ser disponible otro mas adecuado por su efectividad, seguridad o costo.

= Utilizacion de un régimen farmacoterapéutico, en el cual se evidencian
interacciones con otros medicamentos o con determinados estados patolégicos
que pueden generar un cambio en la cantidad absorbida o en la eliminacion

(interacciones farmacocinéticas).

= En el tipo (cualitativo) o magnitud (cuantitativo) de la respuesta farmacologica
(interacciones farmacodinamicas) y con ello, en la eficacia o la seguridad del
tratamiento.

= Diagnéstico impreciso para las caracteristicas de los padecimientos a tratar.

= Eleccion equivocada de medicamentos.

» Prescripcion inapropiada en dosis.
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» Frecuencia de administracion y duracion del tratamiento.

» Prescripcion de dos o mas medicamentos cuando uno solo puede ser eficaz.

= Terapia medicamentosa diferente para varios trastornos o sindromes relacionados,

cuando al tratar la condicion primaria mejoraria las demas.

= Exclusion en la prescripcion de medicamentos necesarios.

4.1.7 Calidad de la formula médica

Por calidad de la formula médica se entiende, la claridad y exactitud con la cual la
prescriptora consigna en la formula la informacion necesaria para que el paciente cumpla
su terapia, es decir que en ella estén bien definidos especialmente los siguientes

parametros:

= |dentificacion correcta del medicamento.

= Utilizando el nombre genérico.

= Concentracién del medicamento.
» Forma farmacéutica.

= Dosis.

= Frecuencia de administracion.

= Legibilidad de la letra del prescriptor.

Cualquiera de estos aspectos que no esté contemplado en la féormula, puede ocasionar
una incorrecta utilizacién del medicamento por parte del paciente, lo que redundaria en
una terapia inadecuada, que muy probablemente no va a alcanzar los logros planteados.
Por estas mismas razones, se ve como la mayoria de los pacientes luego de salir de la
consulta, recurren al dispensador para que sea él quien les traduzca la informacion

consignada en la formula, pudiéndose presentar distorsiones en las indicaciones del
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prescriptor y lo que con mucha frecuencia ocurre, cambios de la medicacion, sin considerar
entre otros aspectos, individualidades del paciente, forma farmacéutica, dosis, frecuencia
de administracion, alterando en muchas oportunidades la eficacia de los medicamentos
formulados. La calidad y exactitud de las indicaciones consignadas en la formula deben
ser un motivo de seguridad y confianza para el paciente, es por ello que los Servicios de
Atencién Farmacéutica deben desarrollar programas educativos para la promocién de las

buenas practicas de prescripcidn entre el cuerpo médico (Amariles, 2002).

4.1.8 Caracteristicas de la prescripcion

Teniendo presente nuestra normativa, plasmada en el decreto 780/2016 mencionado
anteriormente, toda prescripcion de medicamentos debera hacerse por escrito, previa
evaluacién del paciente y registro de sus condiciones y diagndstico en la historia clinica,
utilizando para ello la Denominacién Comun Internacional (DCI - nombre genérico) y

cumpliendo los siguientes requisitos:

= Sélo podra hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con

su competencia, la prescripcion debe ser en letra clara y legible.

= Con las indicaciones necesarias para su administracion.

= Se hara en idioma espafol, en forma escrita ya sea por copia mecanogrdafica.

= Medio electromagnético y/o computarizado.

= No podra contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,
abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas
por el Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

= La prescripcion debe permitir la confrontacién entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso

hospitalario) por parte del profesional a cargo del servicio farmacéutico y del

departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.
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» La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el

diagnéstico.

» La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y

en casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera y

= Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademas de los requisitos de

prescripcion, se debe especificar claramente cada uno de los componentes con su

respectiva cantidad y contenido de la prescripcion.

= La prescripcion del medicamento debera realizarse en un formato el cual debe

contener, como minimo, los siguientes datos cuando éstos apliquen:

v

Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que

prescribe.

Direccion y numero telefénico o direccion electronica.

Lugar y fecha de la prescripcion,

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Numero de la historia clinica.

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

Nombre del medicamento expresado en Ila denominacion comun

internacional (hombre genérico).

Concentracién y forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis y frecuencia de administracion.
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v Periodo de duracién del tratamiento.
v" Unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en niumeros y letras.

v' Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor, vigencia de la

prescripcion.

v Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro

profesional.

4.1.9 PRUM derivados de la dispensacion

Estos se pueden presentar por los siguientes aspectos:

= Suministro del medicamento equivocado, es decir tiene un principio activo,

concentracion o forma farmacéutica diferente a la indicada por el médico.

» Suministro de un medicamento en una cantidad diferente a la indicada por el

médico.
»  Suministro incompleto de la totalidad de los medicamentos indicados por el médico.

= Creencia de poder prescribir medicamentos irresponsablemente a los usuarios sin
conocer en profundidad la patologia presente, interacciones medicamentosas, o

condiciones fisiolégicas del paciente.

= Despacho de medicamentos sin la entrega de la informacién sobre su uso,

manipulacion y conservacion correcta.

= Cambio de un medicamento por otro, generalmente por intereses econémicos y de

forma irresponsable.

4.1.10 Obligaciones, prohibiciones y caracteristicas del buen
dispensador
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El Ministerio de la Proteccion Social emitié el Decreto 780 de (2016) en los articulos 19 y

20 establecen las obligaciones y prohibiciones para el dispensador de medicamentos.

Las obligaciones del dispensador de medicamentos son:

= Verificar que la prescripcién esté elaborada por el personal de salud competente y
autorizado y que cumpla con las caracteristicas y contenido de la prescripcion,

establecidos por la ley en este decreto.

= Verificar que las preparaciones: magistrales, extemporaneas, estériles; nutricion
parenteral; y, mezclas de medicamentos oncolégicos, contengan en el rétulo o
etiquetas la informacion sobre el paciente hospitalizado o ambulatorio, segun el

caso; de la preparacion o de la mezcla; y, la firma del responsable.

= Exigir la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en la

etiqueta la leyenda venta bajo férmula médica.

» No dispensar, y consultar al prescriptor cuando identifique en una prescripcion

posibles errores, con el fin de no incurrir en falta contra la ética profesional.

= Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los

prescritos.

= |Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto
terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como:
condiciones de almacenamiento, como reconstituirlos, cdmo medir la dosis, que
cuidados debe tener en la administracion, interacciones con alimentos y otros
medicamentos, advertencias sobre efectos adversos, contraindicaciones y la

importancia de la adherencia a la terapia.

= Brindar a los usuarios pautas sobre el uso adecuado de los medicamentos de venta

sin prescripcion facultativa o de venta libre.
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» Recibir la capacitacion ofrecida por las entidades oficiales o de otros actores del
Sector Salud y/o capacitarse continuamente en los conocimientos teoricos y
destrezas necesarias en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando

progresivamente las competencias laborales.

Las prohibiciones del dispensador de medicamentos son:

Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripcion.

= Cambiar el principio activo, concentracion, forma farmacéutica, via de

administracion, frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.

= Dispensar medicamentos alterados o fraudulentos.

» Violar la reserva a que esta obligado por razén de la funcion que desempena.

= Recomendar a los usuarios la utilizacion de medicamentos.

= Tener muestras médicas de medicamentos.

= Tener envases y empaques vacios, en el servicio farmacéutico, o en aquellos
establecimientos farmacéuticos que no estén autorizados para realizar los

procesos de reenvase o reempaque de medicamentos.

= Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace o

sustituya al prescrito o al solicitado.

4.1.11 Caracteristicas de un buen dispensador

El personal farmacéutico que preste el servicio de dispensacién en una drogueria o
farmacia hospitalaria debe contar con ciertas actitudes y aptitudes para ejercer
correctamente su labor, y asi mismo tener la capacidad para inculcar y ensefar al resto
del personal (Auxiliares de farmacia, por ejemplo) para que sea también apoyo en

momentos que asi lo requieran. Las caracteristicas de un buen dispensador son:
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» Estar capacitado para interpretar correctamente la férmula médica.

= Conocer perfectamente el listado de los productos de maneja la farmacia o

drogueria para evitarle demoras al paciente o usuario.

= Conocer e identificar muy bien las zonas del area de almacenamiento de la
drogueria o farmacia y por lo tanto la ubicacién de los medicamentos y demas

suministros.

= Conocer las normas establecidas para la prescripcién, dispensacién y control de

los medicamentos de control especial y de los antibidticos.

» Estar capacitado en temas como: indicaciones, contraindicaciones, reacciones
adversas, interacciones y recomendaciones generales sobre el uso de los

medicamentos para que instruya bien al paciente al momento del despacho.

» Estar capacitado en temas relacionados con las buenas practicas de
almacenamiento y estabilidad de medicamentos, con el fin de dispensar siempre
medicamentos en buen estado, libres de contaminacion, deterioro o proximos a

vencer.

* No cambiar medicamentos olimpicamente entregar al paciente o usuario el
medicamento prescrito, con el nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion

y via de administracion correspondientes.

= En lo posible no recomendar ningun tipo de medicamento a ninguna persona,
advertir sobre los peligros de la automedicacién, orientar al paciente o usuario y

aconsejarlo para que no se automedique.

= Aplicar los elementos éticos de la dispensacion de medicamentos, j) tener vocacion

de servicio, no de vendedor.

= No hacer comentarios de mal gusto delante del paciente sobre su posible

enfermedad.
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= Ser amable no regafar al paciente o usuario, no hacerle gestos de mal gusto.

4.1.12 Automedicacion

Se refiere a la utilizacion de medicamentos o en general productos farmacéuticos sin la
debida prescripcion médica y que basicamente son de venta libre. Es la decisién de cada
individuo de asumir su propio tratamiento sin la ayuda o recomendacion del profesional
indicado. Es indudable que la automedicacion es una practica que puede ocasionar
grandes dafios en la salud individual y colectiva en una comunidad: empeoramiento del
cuadro patolégico, mayor posibilidad de reacciones adversas a medicamentos, puede
enmascarar otros sintomas, resistencia a antibiéticos entre otros dafios. Ante el poco o
nulo conocimiento de la poblacion sobre medicamentos y sobre el funcionamiento de su
cuerpo, asi como la dificultad para distinguir entre sintomas tratables con medicamentos
de venta libre y sintomas mayores que exigen de la atencion médica, la automedicacion
se convierte en una costumbre facil de adoptar, cuando se padece de cualquier
padecimiento desconociendo el peligro que esto implica para la salud. Las investigaciones
sobre automedicacion demuestran que los grupos farmacoldgicos de mas alta demanda
son: analgésicos, antigripales, antidiarreicos, antibioticos, antiparasitarios y desinfectantes
(Bonaparte, 2008).

La automedicacién ha existido con el hombre como una practica cotidiana, y debe
considerarse que en Colombia, asi como existen medicamentos que exigen la férmula
médica para su expendio, existen medicamentos de venta libre; por lo tanto las buenas
practicas de la dispensacién deben ser una herramienta que promueva el buen uso de los
medicamentos de venta libre de una forma responsable, exigiendo la féormula médica para
aquellos que lo requieran, concientizando a los usuarios sobre la importancia del
diagnéstico y de la valoracion médica como el primer paso para combatir las
enfermedades. También, gracias a la formulacién de proyectos comunitarios, es posible
desarrollar estrategias para la sensibilizacion del sector publico y de la Seguridad Social,
para que el acceso tanto a los servicios de atencion en salud como a los medicamentos
sea mayor, de forma que la automedicacion no sea una practica comun entre nuestras
comunidades. Amariles (2002) define el incumplimiento terapéutico como el abandono por
parte del paciente en forma parcial o total de las indicaciones farmacoldgicas y terapéuticas

establecidas por el prescriptor en la férmula médica. En otras palabras, es la desobediencia
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del individuo al tratamiento con medicamentos, al seguimiento de una dieta recomendada
0 a la necesidad de cambiar estilos de vida recomendados por el médico. El fendmeno
puede darse en forma parcial cuando el individuo inicia su tratamiento, y en algin momento
dado olvida alguna de las dosis prescritas o interrumpe de forma indefinida la continuidad
del tratamiento; también cuando se han prescrito varios medicamentos y el paciente solo
adquiere uno, dejando de administrar los demas. El incumplimiento puede ser total cuando
el paciente no se administra ninguno de los medicamentos prescritos, ni sigue las
indicaciones médicas para el mejoramiento de su salud. Dentro de las muchas causas que
pueden generar problemas en el correcto cumplimiento de las indicaciones médicas y

terapéuticas se encuentran:

Costos de los medicamentos.

e Polifarmacia.

o Regimenes terapéuticos.

e Factores culturales.

e Pacientes con enfermedades cronicas.

o Edad del paciente.

e Falta de informacion sobre la forma correcta de administrar los medicamentos por

parte del médico y del personal de farmacia que dispensa los medicamentos.

e En un tiempo corto de tratamiento, empiezan a ver resultados positivos en el
mejoramiento de sus condiciones fisicas, y toman la decisién de no seguir con el

tratamiento.

¢ Iniciaron el tratamiento y no encontraron solucién inmediata a sus problemas de

salud.

e EI tratamiento prescrito presenta efectos secundarios desagradables vy

preocupantes.
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e No hay confianza en el médico y por lo tanto tampoco en su diagndstico y

prescripcion.

4.2 Estado del Arte

Machuca et al. (2003) afirman que en Brasil en entre los afios 1992 y 1994 se realizé un
estudio sobre los medicamentos de venta libre. En éste, se encontré que el mayor valor en
ventas fue el de los analgésicos no opiaceos (AINE) y antipiréticos. El Estudio descriptivo
de Crawshaw (1995) sefala que la falta o la insuficiente informacién dada por el galeno al
paciente, puede deberse a la presién de las organizaciones de salud, en las cuales el
animo de lucro, eclipsen y minimicen la responsabilidad que tiene el médico frente a su
paciente como dispensador de cuidado, apoyo y curacion en la salud y la enfermedad, ello
contribuye a la falta o inadecuada informacién que permita al usuario, hacer un uso
adecuado de los medicamentos prescritos. Segun Jaramillo et al. (2004) en un estudio
sobre uso y prescripciéon de medicamentos en cinco ciudades colombianas, referencié la
edad 39.5 afos la media de automedicacién y que la mayoria de los entrevistados, tiene
como escolaridad el bachillerato (40%), seguidos por 151 personas universitarias (21%),
130 técnicos (17%), 104 nivel de primaria (14%) y 58 tecndlogos (8%). Un reporte del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (2008) sefiala que, de 2294
reportes negativos en la Férmula médica, se han encontrado 1065 (46 %) problemas de

interpretacion de las prescripciones por parte del personal de farmacia.

Posteriormente, un estudio realizado por Mendoza, Salvatierra & Frisancho (2008)
demostraron que de 610 usuarios evaluados en las ciudades de Chiclayo y Cajamarca
(Peru), adquieren sus medicamentos por decisién propia, correspondiente al 76,3% en
Chiclayo y 65,1% en Cajamarca. Un estudio de automedicacion realizado por Loépez,
Dennis & Moscoso (2009) en la localidad de Suba mostré interesantes resultados de
automedicacién (27,3 %) y de autoprescripcion (7,7 %) y donde los medicamentos mas

consumidos por automedicacién fueron los analgésicos (59,3 %) y antigripales (13,5 %).

Pasto, Masuet, Bara, Castro, Clopés, Paez, Schonenberger, Gorgas & Codina (2009) en
un estudio descriptivo sobre la incidencia de los errores de medicacion en los procesos de
utilizacion del medicamento: prescripcion, transcripcion, validacion, preparacion,

dispensacion y administracion en el ambito hospitalario en Espafia, reportaron como error
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mas frecuente a la omision, con el 24 %. Almeida (2010) realiz6 un estudio sobre el analisis
de 706 recetas, en el area de consulta externa del hospital José Félix Valdivieso Santa
Isabel. Ecuador. Evaluando errores de prescripcion, mostré el impacto de la letra ilegible
en un 30,70%; es de suma importancia resaltar, que este estudio, también mostré que el
100% de las recetas presentan algun tipo de error de prescripcion. Yilmaz et al. (2011)
publicé, un reporte de caso, en el cual a una paciente se le habia prescrito Warfarina
(Coumadine), en una letra poco o nada legible; la receta fue llevada a 58 EF y fue
interpretada por 113 personas dispensadoras con distintos niveles de experiencia; 45 QF,
52 dispensadores con alta experiencia y 16 con poca, el resultado mostré que el 75.6% de
los farmacéuticos, el 75% de los experimentados y el 43.7% de los dispensadores con

poca experiencia, suministraron el medicamento correcto.

Nufiez (2012) en un estudio de revision sistematica indica que los errores de medicacion
en la prescripcion oscilan entre el 1.6% y el 34%. Segun Araujo (2015) el hospital Pereira
Rossell de Uruguay, en el afio 2009, muestra que la escritura no era legible en algunos
items en cerca del 82%. Alvarez & Aguila (2015) afirma que en un estudio en Peru sobre
los errores de prescripcion como barrera para la atencién farmacéutica en establecimientos
de salud publicos mostré que, de 384 recetas, 88.7 % no incluian via de administracion, el
58.6% no sefalaban la frecuencia y la duracién del tratamiento estuvo ausente en 32% de

las prescripciones.

Hermoza et al., (2016) en un estudio que realizaron participaron 406 usuarios de
establecimientos farmacéuticos del Distrito de Pueblo Libre en Peru, para demostrar que
el tipo de automedicacion mas frecuente es los AINE (30%) y los antigripales (20,87%).
Goikoetxea & Blazquez (2016) realizaron un estudio en Espafia sobre la importancia de la
automedicacion especialmente con AINE e implicacion en los profesionales sanitarios en
este se demostro que la poblacion quien se automedica es mayoritariamente femenina de
mediana edad y alta escolaridad, teniendo como argumento que puede deberse a su mayor
indice de morbilidad y sensibilidad a los sintomas de acuerdo a lo referenciado en algunos
estudios. Pérez, Rodriguez & Lopez (2018) en un estudio descriptivo de la relacion médico-
paciente analizada por estudiantes de medicina desde la perspectiva del portafolio
reportaron cerca de 42 incumplimientos de 833 del codigo de ética meédica,

correspondientes a la transmisién de la informacién acerca de la terapia.
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Ceballos, Giraldo, Giraldo, Marin & Amariles (2018) en un estudio de corte transversal, en
la ciudad de Medellin, en EF, relacionado con la utilizacion de los medicamentos de control
especial en 700 droguerias y farmacias-droguerias de Medellin; mostré que 25% (177) de
los encuestados percibieron como muy deficiente a regular el proceso de informacién y
educacion que ellos brindan a los usuarios. De acuerdo a la revision y busqueda de
informacion relacionada con el tema, en Colombia, se ha concluido que hasta el momento
no se han llevado a cabo proyectos donde la busqueda, identificacion y prevencién de
Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos (PRM), se realice de manera
amplia en los establecimientos farmacéuticos pertenecientes a las grandes cadenas, que

constituyen las grandes superficies.
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5.1 Diseno tipo de investigacién

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y con recoleccion de
la informaciéon de manera prospectiva. Correspondid a un estudio sobre problemas
Relacionados con la utilizacién de medicamentos PRUM, llevado a cabo en 2009, con la
participacién como co-investigadores, del grupo semillero de farmacia de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia FARMAUNAD, en establecimientos farmacéuticos incluidos
dentro de almacenes de grandes superficies (entidades pertenecientes a cajas de
compensaciéon y/o supermercados que en su interior tienen un establecimiento
farmacéutico) teniendo como fundamento los Problemas Relacionados con la Utilizacién
de medicamentos contemplados en el decreto 780 de 2016.

En este trabajo y acorde al decreto 780/2016, los PRUM (Problemas Relacionados con la
Utilizacion de Medicamentos) se entienden como desviaciones en la forma correcta como
se debe emplear terapéuticamente un medicamento. En este sentido, los problemas
mencionados se pueden categorizar en 6 tipos (Ospina,Benjumea, Amariles, 20011),
segun la fase en la que se presentan y la fuente del error, de tal manera que se encuentran:
la disponibilidad, la calidad, la prescripcion, la dispensacion, la administracion y el uso.

Este trabajo se desarroll6 teniendo presentes la prescripcion, la dispensacion y el uso.

5.2 Seleccion y calculo de la muestra

Para el desarrollo de este trabajo, se obtuvo el numero total de establecimientos
farmacéuticos de grandes superficies registrados en la Secretaria de Salud Distrital de
Bogota y de la camara de comercio de la misma ciudad, las cuales estaban actualizadas

hasta el ano 2009. Se determinaron y verificaron aquellos comunes, que fueron 234.
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Este resultado obtenido de tamafo de la poblacion, se denominé base de datos original

BDO. En la BDO, los establecimientos se encontraron distribuidos de la siguiente manera

Entidad | No EF % Dentro del total de EF
1 17 7,3
2 61 26,1
3 103 44,0
4 53 22,6
Total EF | 234 100,0

en cada una de las cadenas de grandes superficies (Ver Tabla 5-1).

Tabla 5-1: Numero de EF y porcentaje de cada uno dentro de la cadena de grandes
superficies.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Mediante un muestreo estratificado aleatorio simple, se realiza el calculo de la poblacién y
dado que el calculo del estimador, generalmente corresponde a una proporcion o aun

promedio, se utilizé la funcion siguiente (Ver Ecuacion (5.1)):

2
Z°.P.Q (5.1)

Mz
Donde:
no= tamano estimado de la poblacién,
Z= nivel de confianza = 1.96
P= prevalencia estimada 50% (p=0.5)
Q=1-p.

M = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

De acuerdo a lo anterior, el resultado del calculo del Tamafio de la poblacién n, fue el

siguiente (Ver Ecuacion (5.2)):
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no =(1.96)°x (0.5)x (0.5) = 384 (5.2)
(0.05)?

Posteriormente, con este tamafio de poblacion no, se procedié al calculo del tamafio de la
muestra n de Establecimientos farmacéuticos EF, a incluir en el estudio (Ver Ecuacion
(5.3)):
(5.3)
n= No luego n= 384 = 146 es la muestra Final de EF
1+ (no/N) 1+ (384 /234)

Para seleccionar los 146 establecimientos, se tuvo en cuenta la proporcién de
establecimientos farmacéuticos que hay en cada gran superficie. El resultado, se presenta

en la siguiente Tabla 5-2.

Tabla 5-2: Numero de EF (muestra) de cada una de las cadenas de grandes superficies

Entidad Total % Muestra
1 17 7,3 11
2 61 26,1 38
3 103 44,0 64
4 53 22,6 33
Total EF 234 100,0 146

Fuente: Elaboracion propia del autor.

De acuerdo a la muestra, el instrumento se aplicé en 146 establecimientos farmacéuticos
pertenecientes a 4 cadenas de grandes superficies en la ciudad de Bogota D.C, con la
participacién de 11 establecimientos de la cadena de grande superficie numero 1, 38,
establecimientos por parte de la cadena 2; 64 Establecimientos, pertenecientes a la cadena
3y finalmente, 33 Establecimientos Farmacéuticos de la grande superficie nimero 4. Cada
establecimiento, fue escogido de manera aleatoria por la asesora estadistica y cuyas

ubicaciones fisicas cubrian las diferentes localidades de la ciudad (no incluida Sumapaz).
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En total la poblacion total de usuarios que respondieron al instrumento en estos 146
establecimientos fueron 741.Estos usuarios se agruparon en dos grupos: el primero en
aquellos que asistieron al establecimiento farmacéutico (EF) sin féormula médica a comprar
alguno de los medicamentos Antigripales o Analgésicos AINE; en el otro grupo, se
incluyeron los usuarios que entraron al EF, con una férmula médica en la cual figurara
prescrito por lo menos uno de los medicamentos de este estudio. El cruce y posterior
analisis de los resultados obtenidos en el estudio, se realizé, de manera descriptiva

mediante tablas dinamicas de Excel y/o de un programa estadistico como el SPSS.

5.3 Instrumento a aplicar

El instrumento de recoleccion de datos consistid en encuesta disefiada conjuntamente
entre el grupo de investigacion en farmacia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD) con la asesoria del departamento de Estadistica de la Universidad Nacional y
basado en el instrumento referenciado en el protocolo de estudios e instrumentos validados
para estudios de utilizacion de medicamentos del Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia (2005) el instrumento se reté y pilotd en estudios de utilizacion de
medicamentos, en un estudio descriptivo de establecimientos farmacéuticos de Cafam y
del personal responsable de la atencién a usuarios en Bogota (Ortiz & Suarez, 2008). El
pilotaje estuvo a cargo del investigador y estudiantes del programa de Tecnologia en
Regencia de Farmacia de la UNAD. El abordaje a los pacientes se realiz6 al azar dentro
de los EF y en ningin momento el paciente, usuario o familiar, fue obligado o presionado

a participar (Ver anexo A).

5.4 Periodo de estudio

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante dos meses (2 meses) mediante la
aplicacion del instrumento en los Establecimientos Farmacéuticos de grandes superficies
de Bogota (Ver anexo B). El tiempo de estudio total fue de aproximadamente de 12 meses
(2009). Las visitas a los establecimientos se llevaron a cabo durante los intervalos de
horario que permitieran mayor probabilidad de captar usuarios, acorde a la informacion

suministrada por quienes atendian el establecimiento:

= 10am-12m.
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= 12ma2pm.
= 2pmaé4pm.
= 6pma8pm

5.5 Criterios de inclusion y exclusién

5.5.1 Criterios de Inclusion

Personas que acudan al EF para adquirir medicamentos antigripales y analgésicos AINE
ya sean formulados o por decision propia (automedicacion), en algunos de los
establecimientos farmacéuticos incluidos en el estudio y que de forma voluntaria acepten

la realizacion de la encuesta.

5.5.2 Criterios de exclusion

= Menores de edad que acudan al EF y adquieran alguno de los medicamentos del

estudio.

5.5.3 Variables

En la Tabla 5-3 se muestra las variables:

Tabla 5-3: Variables del estudio que seran tenidas presentes

Variable Definicion Operativizacion Indicador
Edad ARos cumplidos(variable Descripcion de
discreta) distribucion por

edades en rangos.

Escolaridad Nivel de estudio | Cada persona contesta | Distribucion por nivel
maximo dentro de las siguientes educativo.
desarrollado posibilidades.

Primaria.
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por el Bachillerato.
encuestado Técnico.
Tecndlogo.
Universitario.
Otro. (V. ordinal)
Medicamentos DCI de los Los informados por las Distribucion por
consumidos. mismos personas en la encuesta. | persona o grupos de

(V. nominal).

medicamentos.

Frecuencia de

consumo

Es el intervalo
con el cual la
persona
consume el

medicamento.

Registro de los datos
brindados por la persona
entrevistada. (V. discreta)
En tiempo (4, 6, 8 h, etc.)

Se puede usar para
calcular la Do total

consumida.

Reaccion adversa

Cualitativa

nominal.

Describir la posible
reaccion adversa
referenciada por el

encuestado

Permite inferir

posibles RA.

Factor mas
influyente para
iniciar el

tratamiento.

Identifica a
quien
recomendo el

tratamiento.

Cada persona contesta
de acuerdo a las
siguientes opciones:
Amigo.
Familiar.

En la farmacia.
-Comercial.

(V. nominal)

Distribucion por
quien recomendo el

tratamiento.

Intencién de
cumplimiento del

tratamiento.

Cumplimiento o
seguimiento de
las
recomendacion
es dadas por el
meédico o por
auto

prescripcion,

La persona contesta a las
siguientes preguntas:
-Sefalar el numero de

dosis que se consumen.
-Sefalar el numero de
dias que se consume el

medicamento. O la

Intencién de
cumplimiento del

tratamiento.
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para el intencion de cumplir la
consumo de los | prescripcion (V. discreta)
medicamentos
Posibles RA. Identifica Las informadas por las Distribucion
posibles personas encuestadas, proporcional por

aspectos que

pueden causar

en cuanto a:
Si cree que ha tenido
RA. algun problema de salud
derivado del consumo de
los medicamentos.
Tipo de problema que la
persona refiere. (V.

nominal)

cada pregunta.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Como se menciond anteriormente, este trabajo se desarrollé teniendo presentes la

prescripcion, la dispensacion y el uso y dentro de estos PRUM, se tendran presentes las

siguientes variables:

Tabla, 5 — 3: continuacion.

PRUM

Variable

PRESCRIPCION

Dosis equivocadas,

Letra ilegible,

Frecuencias equivocadas u
omitidas

Seran
informadas por

las personas

encuestadas (V.

nominal)

Se reporta el
resultado en % =
(usuarios totales
/ usuarios con la

variable +)

DISPENSACION

Dispensacién del

medicamento equivocado.

Cambio de algun
medicamento de la formula

médica FM.

Recomendacién o entrega
de otro medicamento
diferente al de la FM

Seran
informadas por

las personas

encuestadas (V.

nominal)

Se reporta el
resultado en % =
(usuarios totales
/ usuarios con la

variable
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No hay el formulado
(Desabastecimiento).
uso Automedicacion. Sera obtenida Se reporta el
Percepcion del cumplimiento
de su tratamiento.

de la resultado en % =
informacién de | (usuarios totales
las personas / usuarios con la
encuestadas y variable
por la oresencia
onodelaFM

(V. nominal)

5.6 Aspectos de la investigacion
Los aspectos de la investigacion son:

5.6.1 Aspectos estadisticos

El tratamiento de los datos, por tratarse de un estudio descriptivo, los analisis
correspondieron a la estimacion de medidas de tendencia central (Media) y de dispersién
(desviacién estandar). Las variables cualitativas fueron descritas en términos
porcentuales. Estos analisis fueron realizados utilizando el paquete estadistico SPSS afio
2007

5.6.2 Aspectos éticos

Esta investigacién buscé a través de encuestas describir el comportamiento en el consumo
de medicamentos en una poblacion y desde ese punto de vista, no hay intervencion en el
comportamiento de variables bioldgicas, fisioldgicas ni psicoldgicas o sociales en los seres
humanos. Este es un tipo de investigacién que no representa riesgo. El acceso a la
informacion por parte de los encuestados fue de manera autorizada, los resultados se
presentaron globalmente y no de manera particularizada o individualizada; de igual manera

los resultados de éste trabajo son de indole académico, teniendo presente que siempre se
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mantendra la privacidad y la reserva de los encuestados. De tal manera, que se solicitd
consentimiento informado verbalmente y aprobacion por parte del comité de ética de la
UNAD.

5.7 Propiedad intelectual

Este proyecto se cifie con rigor a los lineamientos que en materia de propiedad intelectual

fija la Universidad Nacional de Colombia y el Acuerdo 035 del 2003.

5.8 Control de sesgos

Aunque se realice aleatorizacion para determinar la muestra, en el instrumento puede
haber sesgos en la recoleccion de la informacioén. Uno de ellos es el sesgo respecto de la
persona encuestada ya que es posible que ella modifique su comportamiento en cuanto a
la informacion que suministre, por temor a ser juzgado de manera negativa por el

encuestador o que las respuestas dadas representen para si, alguna represalia.

Sin embargo, parte de éste sesgo se controla por ser una encuesta de tipo anénimo,
también se procede a informar al encuestado, que sus respuestas no tendran ninguna
repercusion negativa; por ello el entrenamiento del encuestador es un factor importante en
la disminucion de éste sesgo. También se puede presentar el sesgo de seleccion, pues
s6lo se aplicara la encuesta a quien lo desee, por lo que se presenta un sesgo de
autoseleccion de la muestra a encuestar, de todas maneras, éste es una limitacion de esta

y de todas las encuestas.

5.9 Limitaciones del estudio

No se incluyeron variables como el acceso a las consultas médicas y a los costos de los
medicamentos, estos aspectos pueden influir en la automedicacién y no fueron evaluados
en este estudio. El estudio no brinda evidencia que permita definir de manera categorica

que hay uso inadecuado de los medicamentos del trabajo.
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No se determinaron patologias de base de pacientes, que permitieran realizar inferencias
sobre las posibles consecuencias fisiopatoldgicas derivadas del uso de los medicamentos
del estudio. No se determind la masa de analgésico/dosis/frecuencia, por lo cual no es
posible un analisis de posibles reacciones adversas. De igual manera el estudio, no permite
establecer relaciones causales entre errores de prescripcion, dispensacion y uso de

medicamentos con aparicion de reacciones adversas.

En cuanto al manejo de la Informacion: en la evaluacion de los PRUM relacionados a la
prescripcion se considerd, el cumplimiento de calidad de la de la formula médica FM. En
la evaluacion de los PRUM derivados de la dispensacion, se contemplé la declaracién del
usuario en cuanto a si en el establecimiento farmacéutico EF se le ha dispensado el
medicamento equivocado o si se cambid o no la férmula médica FM por recomendacion o
entrega de otro medicamento diferente al que él solicitd. En la evaluacion de los PRUM
relacionados al uso de medicamentos, se tuvo presente si se presentdé o no
automedicacion (el factor mas incidente en caso de presentarse este evento) y la consulta
sobre la percepcion del cumplimiento del tratamiento. En general, la determinacion de los
diferentes problemas relacionados con los medicamentos objeto de este trabajo, se realizé
a la luz de las definiciones contenidas en el Decreto 780 de (2016) expedido por el

Ministerio de la Proteccién Social.

Para la recoleccion de datos, asi como para el manejo de la informacién y para el
cumplimiento de los objetivos de este trabajo enmarcado dentro de los PRUM (Decreto
780 de (2016), a los usuarios participantes en el estudio, se agruparon (organizaron) en
dos grupos. Uno de estos, correspondiente a aquellos usuarios que asistieron al
establecimiento farmaceéutico (EF) sin formula médica y el otro a aquellos que poseian
férmula médica en la cual figurara prescrito por lo menos uno de los medicamentos de este

estudio.

De acuerdo a lo anterior en el trabajo se determinaron los siguientes aspectos evaluados

en el instrumento:

e Si hubo devolucion de la formula médica FM por encontrar informacion incorrecta

y cual fue el motivo.
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Si ha recurrido al personal de farmacia- drogueria para que le expliquen o

interpreten la formula médica.

En cuanto a lo siguiente, fue importante identificar:

Si el médico le ha explicado para que sirve cada uno de los medicamentos.

Si el médico le ha explicado claramente cuantas dosis debe tomar al dia de cada

medicamento y por cuantos dias.

El médico le ha explicado claramente el horario de administracion de los

medicamentos y si los debe consumir o no con las comidas.

El médico le ha explicado claramente sobre posibles efectos molestos que puede

llegar a sentir al consumir los medicamentos.



6.Resultados

De acuerdo a lo planteado en los objetivos, se presentan en primera instancia los
resultados y posteriormente, se hara el analisis de los mismos. Los resultados encontrados

fueron los siguientes.

6.1 Poblacién general

El instrumento se aplico en 146 establecimientos farmacéuticos pertenecientes a 4
cadenas de grandes superficies en la ciudad de Bogota D.C (Ver Anexo B). La poblacién
total de usuarios que respondieron a este instrumento fueron 741, correspondiente a 401
mujeres y 340 hombres. De esta poblacion, 151, estuvieron entre 18 y 29 afios (20.4 %),
273 (36.8%) entre 30 y 41 afios; 227 (30.6%) entre 42 y 53 afos y 90 de los entrevistados
(12.2%), entre 54 y 65 afios; y el promedio de edad fue de 39.4 afios (Ver Tabla 6-1).

Tabla 6-1: Edad de los asistentes a cada una de las cadenas de grandes superficies de

los encuestados.

Rango de Edad (afios) Usuarios Género
M F
18-29 151 70 81
30-41 273 112 161
42-53 227 108 119
54-65 90 50 40
Total encuestados 741
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Promedio simple 39,4

Desviacion estandar 10,4

Fuente: Elaboracion propia del autor.

La mayoria de los entrevistados, tiene como escolaridad el bachillerato (40%), seguidos
por 151 personas universitarias (21%), 130 técnicos (17%), 104 nivel de primaria (14%) y
58 tecnologos (8%) (Ver Figura 6-1).

Figura 6-1: Escolaridad de los usuarios entrevistados.

300 7

250 -
200 + m Bachiller

= Primaria

150 + )
M Técnico

100 - m Tecndlogo

50 _ W Universitario

0 «
TOTAL 741 USUARIOS DEL ESTUDIO

Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.2 Determinacion de usuarios que tienen medicamentos
formulados y no formulados

Se identificaron 187 usuarios que asistieron sin FM (25%), mientras 554, poseian FM
(75%) (Ver Figura 6-2).

Figura 6-2: Presencia de formula médica.

600 -

200 + mNo

ms|
200

O -
TOTAL 741 PERSONAS

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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6.3 Identificacién PRUM relacionados con la prescripcion
como posibles causas de problemas relacionados con
los medicamentos analgésicos y antigripales

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, los resultados de los 554 usuarios que

presentaron Formula médica (FM) se presentan a continuacion.

6.3.1 Identificacion de PRUM relacionados con la prescripcion de
medicamentos analgésicos y antigripales por devoluciones
de la férmula médica

Se puede apreciar que, a 392 personas (70.7%) fue necesario devolver su prescripcion,

por diversos motivos, siendo el mas frecuente la letra ilegible (Ver Figura 6 -3).

Figura 6-3: Motivos por los cuales en la farmacia o drogueria han devuelto la formula

médica.
m Dosis equivocada
300 281
MW Do especifica duracion
250
B Frecuencia equivocada
200
re wible
150 W Letra ilegible
100 W M/TO no Indicado
37 .
50 24 22 24 B Nunca

4

'/,

- — m No especifica Via de
TOTAL 554 USUARIOS CON FORMULA MEDICA Admon

Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.3.2 Identificacion de PRUM relacionados con la de prescripcion
de medicamentos analgésicos y antigripales cuando el
usuario recurre al personal de farmacia para que le explique
la formula médica
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Los resultados de la frecuencia con la que los usuarios han tenido que acudir al EF para
aclarar sus dudas se muestran en la Figura 6-4. Se destaca que 61 personas (11%) no ha
recurrido al establecimiento por ningun motivo, mientras 493 asistentes (89.0%) acuden

para que le aclaren sus dudas respecto de lo indicado en la férmula.

Figura 6-4: Frecuencia de asistencia con que se recurre al personal de farmacia o

drogueria para que le explique la formula médica FM.

300
250 M Casi siempre
200 @ Nunca
150 @ Pocasveces
100 @ Siempre
S0
0

En cuanto a la comunicacién médico -paciente CPM, se encontr6 que 299 pacientes (54%),

no recibe la informacién completa de sus medicamentos (Ver Figura 6-5).

Figura 6-5: Informacién del médico acerca de los medicamentos prescritos.

300
Y 260
s
u 280
A 270
R 260
1
250
o
s 240
230 - - —
INFORMACION INFORMACION
COMPLETA ACERCA DE INCOMPLETA ACERCA DE
LOS MEDICAMENTOS LOS MEDICAMENTOS

POBLACION 554 USUARIOSCON FM
Fuente: Elaboracion propia del autor.
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6.4 Identificacion de PRUM de dispensacion, como
posibles causas de problemas relacionados con los
medicamentos analgésicos y antigripales

Con base en las recomendaciones respecto a la correcta realizacion del acto de
dispensacion contenidas en el Decreto 780 de 2016 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, se realizaron las siguientes preguntas a los 741 usuarios, obteniéndose

los resultados presentados a continuacion:

6.4.1 Identificacion de PRUM de dispensacién de analgésicos y
antigripales cuando el establecimiento farmacéutico
proporciona al usuario medicamentos equivocados

Los errores en la dispensacion de medicamentos, mostraron que, para 690 usuarios
(93.1%) nunca le han dispensado el medicamento equivocado, para 46 personas (6.2%)
por lo menos una vez ocurrio este hecho y para 5 personas (0.7%) la equivocacion ocurrio
mas de 2 veces y el error en la dispensacién es mayor en los AINE (82.3% = 42 personas)
mientras los Antigripales fueron dispensados de manera equivocada a 9 personas (17.7%)
(Ver Figura 6-6 y Figura 6-7).

Figura 6-6: Alguna vez en el EF le han dispensado el antigripal o el analgésico equivocado.

800
o B Mas de 2 veces

400 B Nunca

@ Porlo menos 1vez
200

y

TOTAL 741 USUARIOS ENCUESTADOS.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Figura 6-7: El medicamento equivocado en la dispensacion fue analgésico o el antigripal.

B Analgesico

@ Los dos

0
TOTAL51 USUARIOS QUE MANIFESTARON QUE LES HABIAN
DISPENSADO EL MEDICAMENTO EQUIVOCADO

Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.4.2 Identificacion de PRUM de dispensacién Cuando en el EF (el
personal que atiende) le ha sugerido al usuario otro
analgésico y antigripal porque no hay el prescrito

Los resultados muestran que, por lo menos a 380 usuarios (68.6%) alguna vez, les han

sugerido otro medicamento en lugar del formulado (Ver Figura 6 — 8).

Figura 6-8: El EF le han sugerido otro analgésico o antigripal porque no hay el prescrito.
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TOTAL 554 USUARIOS CON FM
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.4.3 Identificacion de PRUM de dispensacion, debidos a la
informacion que se le da en el EF respecto alos Analgésicos
y Antigripales que Compran los Usuarios

En la Figura 6-9 se observa que 484 personas (65.3%) no se les ha brindado todas las
ocasiones la informacion clara (sin opcién a confusiones), pertinente y adecuada de los

medicamentos, mientras a la minoria si se les dio la informacién requerida.

Figura 6-9: Quien le dispensa los M/TOS le brinda informacion clara pertinente y adecuado

de los analgésicos.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
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6.4.4 Identificacion de PRUM de dispensacioén por
desabastecimiento de medicamentos porque no hay el
formulado

Sin tener presente a los usuarios que respondieron que nunca le solicitaron regresar y a
aquellos a quienes les dijeron pocas veces que regresaran, se trata de 233 personas
(42%), que no adquirieron los medicamentos prescritos porque no los habia en el
establecimiento (Ver Figura 6-10).

Figura 6-10: Le han dicho que venga después por el analgésico o antigripal porque no hay

el formulado.
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TOTAL 554 USUARIOS CON FM

Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.4.5 Identificacion de PRUM de uso como posibles causas de
problemas relacionados con los medicamentos analgésicos
y antigripales

En la Identificacion de los PRM relacionados al uso de medicamentos, se determind la
presencia de automedicacion y los factores relacionados con este evento; la pregunta de
evaluacioén de la utilizacion de medicamentos sin la debida prescripcion médica se realizo
a todos los usuarios dada la importancia de este hecho y maxime que los grupos de

medicamentos de este estudio, son de venta libre.
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6.4.6 Identificacion del motivo principal para comprar analgésicos
y/o antigripales por parte de todos los usuarios participantes
del estudio

En la Figura 6-11 se observa que 69 personas (9.3%), afirman que compran analgésicos
o Antigripales cuando tienen prescripcion médica mientras 672 usuarios (90.7%)
respondieron que el motivo principal cuando compran AINE o los Antigripales en el EF es
la decisién propia.

Figura 6-11: El motivo principal cuando usted compra analgésicos o antigripales es.
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TOTAL 741 USUARIOS QUE ASISTEN AL EF

Fuente: Elaboracién propia del autor

6.4.7 Escolaridad, edad y género, de los usuarios que compran los
medicamentos por decisién propia

De los 672 usuarios que se automedican, 356, correspondieron a mujeres (53%).
Teniendo presente la escolaridad, edad y género de los usuarios, se destacé el grupo de
edades que estan entre 26 y 45 afios, compuesto por 253 mujeres (37.7%) y 155 hombres
(23%); en donde, las mujeres que compran los medicamentos por decision propia, son
preponderantemente universitarias (11 %). El segundo grupo en importancia, fue el
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compuesto por, edades entre los 46 y mas de 55 afos, correspondiente a 207 usuarios
(30.8 %), en cual se muestra que los hombres son quienes mas se automedican (132
hombres = 19.6%), siendo la escolaridad Bachiller la predominante, seguida por la
profesional. Finalmente, en el grupo de edad entre 18 y 25 anos, compuesto por 57
usuarios (8.5%), no hubo diferencia entre el numero de hombres y mujeres que acceden
al EF a comprar sus medicamentos, siendo en ambos casos los estudios universitarios los
de mayor logro. El promedio de edad fue de 39. Afios (Ver Tabla 6-2).

Tabla 6- 2: Escolaridad, edad y género, de los usuarios que compran los medicamentos

por decision propia.

18 - 26 -35 36 -45 46 - Mayor
Escolaridad 25 Género afhos Género afhos Género 55 Género 55 Género | Total
afos afnos afos
M| F M F M| F M F M
Universitario 27 1 17 68 23 | 4 36 8| 28 31 2 10 6 2 4 142
0 5 1
Tecndlogo 15 9 6 24 6 1 19 41 15 11 4 7 0 0 0 54
8
Técnico 7 4 3 51 27 | 2 27 5| 22 15 7 8 0 0 0 116
4
Bachiller 8 6 2 82 42 | 4 73 45 69 4 28 20 16 | 4 267
0 1
Primaria 0 0 0 15 7 8 13 8 27 1 12 28 26 | 2 93
5
28 105 | 1 118 8 65 44 | 10
0 8
Total
general 57 240 168 153 54 672

Fuente: Elaboracion propia del autor

Al determinar algunos aspectos del entorno, relacionados con la estimulacion a la

automedicacion, se encontroé lo siguiente:
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6.4.8 Identificacion del factor mas influyente para la compra de

Analgésicos y Antigripales

Respecto a los resultados presentados en la Figura 6-12, 222 personas (33.0%) afirmaron
ser influenciadas en la automedicacién por la recomendacion en el EF, 174 personas
(26.0%) dijeron estar influenciadas en la automedicacién por los comerciales en television,
100 personas (15.0%) referenciaron estar influenciadas por la recomendacion de un
amigo, 92 personas (13.7%) respondieron que la recomendacion fue por parte de un
familiar, 80 personas (12.0%) afirmaron que el factor mas importante y que incidio en la
automedicacion son los comerciales en radio y finalmente, 2 personas (0.3%) afirmaron

como factor mas importantes un anuncio escrito.

Figura 6-12: Factores mas influyentes para la automedicacién de analgésicos y

antigripales.
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TOTAL 672 USUARIOS QUE ASISTEN AL EF

Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.5 Posibles problemas de salud causados por el
consumo de Analgésicos y antigripales.

El numero de dosis/dia y duracién del consumo de analgésicos y antigripales por parte de
los usuarios sin formula médica, se presentan en la Figura 6-13. Se encontré que las dosis
y duracion destacables mostraron que 70 personas (37 %), consumen dos (2) dosis diarias
de analgésico entre dos y cuatro dias, mientras 24 personas (12.8%) consumen dos (2)
dosis diarias entre 4 y 8 dias, y 3 personas (1.3%), quienes afirmaron consumir 3 dosis/
dia por mas de 8 dias y 12 usuarios lo consumen el medicamento 3 veces al dia entre 4 a
8 dias. Los restantes usuarios consumen los analgésicos basicamente el mismo dia, ya

sea una dos o tres dosis.

Figura 6-13: Numero de dosis/ dia y duracién del consumo de antigripales.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

Los resultados mostraron el consumo relacionado con la duracion frecuente del cuadro
gripal; es decir, entre 4 y 8 dias; 70 personas (37.4) dos dosis/dia entre 2 y 4 dias y 24
usuarios (12.8%) hasta 8 dias. Los restantes 93 encuestados, consumieron entre una y

dos dosis/ dia, en uno o dos dias.

Figura 6-14: Percepcion del problema de salud que causo el antigripal.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

M Taquicardia

De los 176 usuarios sin formula médica, a 75 personas (42.61%) manifestaron percepcion
de taquicardia y somnolencia. (Ver Figura 6-14), mientras que para los 554 usuarios con
FM, se encontré que 289 (52.1%) percibieron problemas de salud. Lo mas relevante
destacé, 119 usuarios (41.2%), consideraron, que el problema esta relacionado con el
consumo de Analgésicos. 71 usuarios (24.6%), consideraron Gastritis y 57 personas
(19.7%) taquicardia (Ver Figura 6-15).
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Figura 6-15: Percepcion del problema de salud que causo el medicamento.
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

6.6 Medicamentos antigripales y analgésicos de mayor
consumo por parte de todos los usuarios participantes
del estudio

Esta pregunta se realizé a todos los usuarios, Independientemente que tuviera formulado
en ese momento el analgésico y /o un antigripal, se le indagé acerca del analgésico mas
consumido por él. En la Tabla 5 se observa que el Ibuprofeno es el analgésico de eleccion
(47.0%) en el evento de la automedicacion para toda la poblacion encuestada. El
acetaminofén (26%), ASA (10.8%), Diclofenaco (8.2%) y técnicamente, 3 analgésicos,

estuvieron representados por el restante porcentaje (Ver Tabla 6-3).

Tabla 6-3: Analgésicos de mayor consumo por parte de todos los usuarios participantes

del estudio.
Analgésico (codigo ATC) Usuarios con FM Usuarios sin FM
MoO1
Ibuprofeno (MO1AEO1) 260 (47%) 88 (47%)
Acetaminoféno (NO2BEO1) 154(27.8% ) 38(20.3%)
ASA (NO2BAO01) 61 (11.0%) 19(10.2%)
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Diclofenaco (MO1ABO05) 25 (4.5%) 36(19.6%)
Naproxeno (MO1AEQ2) 34 (6.1%) 6(3.2%)
Piroxicam (MO1ACO01) 15 (2.7%) 0(0.0%)
Ketoprofeno (MO1AES53) 3 (0.6%) 0(0.0%)
Otro 2 (0.3%) 0(0.0%)

Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la Tabla 6-4 se observa los antigripales en los tres primeros lugares al Noxpirin® como

el de predileccion por todos los usuarios del estudio (26%), seguido por el Délex gripa®

(17%) y luego el Descongel gripa® (9.3%).

Tabla 6-4: Antigripales de mayor consumo por parte de todos los usuarios participantes

del estudio.

Antigripal Usuario Usuario sin
con FM FM

Noxpirin® (acetaminofén 500 mg NO2BEO1, 144(26.0%) | 49((26.7%)
Clorfeniramina 4 mg R06ABO04 ; Fenilefrina 10
mg RO1AA04
Doélex gripa® (acetaminofén 500 mg NO2BEO1, 88(16.0%) 38(20.3%)
Clorfeniramina 2 mg R06AB04 y Fenilefrina 5
mg RO1AA04
Descongel gripa® (acetaminofén 500 mg 57(10.3%) 12(6.4%)
NO2BEO1, Loratadina 5mg RO6AX13 y
Fenilefrina 10 mg RO1AA04
Dristan ultra® 54(9.7%) 17(9.0%)
Dristan caliente® 49(8.8%) 12(6.4%)
Pax dia® 36(6.5%) 22(11.6)
Noraver gripa® 34(6.1%) 18(9.5%)
Pax noche ® 25(4.5%) 7(3.7%)
Veracetam® 25(4.5%) 0(0.0%)
Dristan sinus® 13(2.3%) 3(1.6%)
Sinutab® 13(2.3%) 0(0.0%)
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Otro 5(0.9%) 3(1.6%)
Desenfriol® 4(0.8%) 3(1.6%)
Genfargrip® 4(0.8%) 3(1.6%)
Dimetapp® 3(0.5%) 0(0.0%)

Fuente: Elaboracion propia del autor.



7.Discusion de resultados

7.1 Poblacién general.

De la poblacion total de usuarios se encontré como grupo mayoritario a las mujeres, y la
edad preponderante de la poblacion estuvo entre 20 y 49 afios, mientras la mayoria de los
entrevistados tenia como escolaridad bachillerato. Los resultados anteriores son
concordantes con lo reportado en trabajos anteriormente realizados. Jaramillo, Orozco,
Sanchez, Cardenas & Garcia (2004) en un estudio sobre uso y prescripcion de
medicamentos en cinco ciudades colombianas y otro realizado en Espafia por Goikoetxea
& Blazquez (2016) encontraron que los resultados podrian indicar que la asistencia de los
jévenes al EF, para adquirir sus medicamentos de venta libre, esta determinada por la
seguridad de auto resolucién de su enfermedad, por lo cual, no requiere visita al médico.
Las personas al tener mayor edad, posiblemente, ya han consumido medicamentos
previamente formulados, por lo que ya saben los medicamentos apropiados para su
problema y recurren en mayor porcentaje a los EF para adquirir sus medicamentos sin
necesidad de que sean prescritos. De igual manera, la razén para que la poblacion,
mayoritariamente femenina, se automedique puede deberse a su mayor indice de
morbilidad, sensibilidad a los sintomas variados, su pensamiento de autocuidado y a su

concepcion de tener bajo su responsabilidad a sus familiares.

7.2 Usuarios que tienen medicamentos formulados y no
formulados

Este trabajo mostro que la mayoria de usuarios adquieren alguno de los medicamentos del
estudio mediante formula médica. Estos hallazgos difieren con el estudio de consumo de
medicamentos en las 5 ciudades (Jaramillo, Orozco, Sanchez, Cardenas & Garcia, 2004),
el cual no mostré diferencias en los porcentajes entre quienes acuden al establecimiento

Farmacéutico con Formula médica o sin ella para adquirir antigripales (R05) o AINE (MO01).
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La diferencia podria estar en que en ese estudio no se reportd la adquisicién segregada

de los mismos grupos de medicamentos por ciudad.

7.3 ldentificacién PRUM relacionados con la prescripcion
como posibles causas de problemas relacionados con
los medicamentos analgésicos y antigripales

7.3.1 Identificacion de PRUM relacionados con la prescripcion de
medicamentos analgésicos y antigripales por devoluciones
de la formula médica.

En este aspecto, que es una causa conocida y evitable de errores en la dispensacién de
la prescripcion, los resultados encontrados son acordes a los reportados en el estudio de
Araujo (2015) que hace referencia al trabajo realizado en el Hospital Pereira Rossell de
Uruguay en el afio 2009 en el cual la escritura no era legible en algunos items en cerca
del 82%. De otra parte, en otros estudios este criterio no representa el mayor porcentaje
de los errores en la formula como en los obtenidos en la revision sistematica de estudios
prospectivos sobre errores de medicacion en la prescripcidon por Nufiez (2012) que oscila
entre el 1.6 y el 34% en 6 hospitales, y en Almeida (2010) el analisis de 706 recetas mostro
letra ilegible en un 30,70%. Es de suma importancia resaltar que este estudio también

mostré que el 100% de las recetas presentan algun tipo de error de prescripcion.

En otros casos este tipo de error no aparece, como en los estudios de Past6 et al. (2009)
y Alvarez & Aguila (2015), donde, en el primer estudio, se reportaron aspectos como la
omisioén, la cual ocupa el primer lugar con el 24 % del total y, en el segundo estudio, de
384 formulas 88.7 % no incluian via de administracion, el 58.6% no sefialaban la
frecuencia, y la duracion del tratamiento estuvo ausente en 32% de las recetas. Si bien en
los estudios mencionados no se evidencié el item encontrado en este trabajo como el mas
importante, muy seguramente los resultados se relacionan con medidas tomadas como la
intervencion del Quimico Farmacéutico (QF), capacitacion al personal de salud e
implementacién de la prescripcion electronica; pero en lo que si concuerdan los resultados
es con el alto porcentaje de devolucién de las prescripciones por diversos factores. En el

estudio de Araujo (2015) se mostro que la prolongacion de estancia hospitalaria,
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complicaciones clinicas, requerimiento de unidad de cuidados intensivos UCI y muertes se

correlacionaban directamente con la ilegibilidad del documento.

7.3.2 Identificacion de PRUM relacionados con la de prescripcion
de medicamentos analgésicos y antigripales cuando el
usuario recurre al personal de farmacia para que le explique
la formula médica

En este aspecto, se encontré que la mayoria de los usuarios se han acercado al
establecimiento farmacéutico a solicitar explicacion de la formula médica por varios
motivos. Los resultados hallados son concordantes con el estudio realizado por Camara
(2008) en el cual la consulta farmacéutica es del 92,6%, por diversos motivos, sin que
hubiese diferencias significativas en la edad de quienes consultaron. Por lo tanto, el acto
farmacéutico de dispensacion es de vital importancia en el cumplimiento de la terapia del

paciente.

El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (2008) demostré que 2294
reportes negativos en la formula médica han causado 1065 (46%) problemas de
interpretacion de las prescripciones por parte del personal de farmacia. Otro estudio, que
concuerda con lo hallado, es el de Yilmaz et al. (2011) en el cual a un paciente se le habia
prescrito Warfarina (Coumadine) con letra poco o nada legible. La receta fue llevada a 58
EF y fue interpretada por 113 personas dispensadoras con distintos niveles de experiencia:
45 Quimicos Farmacéuticos (QF), 52 dispensadores con alta experiencia y 16 con poca,
el resultado mostro que el 75.6% de los farmacéuticos, el 75% de los experimentados y el

43.7% de los dispensadores con poca experiencia suministraron el medicamento correcto.

En cuanto a la Relacién Médico Paciente (RMP), se encontré que mas de la mitad (54%)
de los usuarios no recibe la informaciéon completa de sus medicamentos. Es importante
este aspecto, ya que la literatura ha mostrado en diversos estudios que esta propende por
beneficios en la salud tanto fisica como psicolégica del paciente, consiguiéndose el
aumento de su confianza y compromiso de cumplimiento de la terapéutica. En caso
contrario, los resultados de adherencia y evolucién satisfactoria de la salud no son los

esperados (Lloyd & Beck, 2002). Igualmente, Pérez et al. (2018), en un estudio de la
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relacion médico-paciente, reportaron 42 incumplimientos al codigo de ética médica

correspondientes a la no transmisién de la informacién acerca de la terapia.

Con respecto a esto, y de acuerdo con el estudio de Crawshaw (1995), la falta o
insuficiencia de informacion dada por el galeno se debe a la presién de las organizaciones
de salud que minimizan la responsabilidad del médico frente a su paciente como
dispensador de cuidado, apoyo y curacién en la salud y la enfermedad, ello contribuye a
la falta de informacion que le permita al usuario hacer un uso adecuado de los
medicamentos prescritos. El estudio de Kenny, Mann & MacLeod (2003) demostraron que
el tiempo invertido en la educacion de los pacientes es rentable en términos de disminucion
de errores de medicacion, descenso en las hospitalizaciones, reduccién de las visitas

domiciliarias y aumento del rendimiento laboral

7.4 ldentificacion de PRUM de dispensacion, como
posibles causas de problemas relacionados con los
medicamentos analgésicos y antigripales

7.4.1 Identificacion de PRUM de dispensacién de analgésicos y
antigripales cuando el establecimiento farmacéutico
proporciona al usuario medicamentos equivocados

El error encontrado por dispensacion de medicamentos equivocados es bastante bajo
(7%), esto es comparable a lo encontrado en un estudio por Nufez (2012) en el cual se
evalud la satisfaccion de los usuarios en la dispensacion de medicamentos por el servicio
de farmacia de las IPS Carmen Emilia Ospina (C.E.O) y EMCOSALUD de la ciudad de
Neiva Huila (50 usuarios en cada establecimiento). Alli se mostré que el 6% de los usuarios
manifestaron que sus medicamentos fueron sustituidos. De igual manera, es importante
mencionar que en estudios mas recientes los resultados de este trabajo son inferiores a
los reportados, como por ejemplo Jacome & Gonzalez (2017) en el estudio de
caracterizacion de eventos adversos por errores de dispensacion reportados en el
programa distrital de farmacovigilancia de Bogota D.C. Desde el ano 2012 al 2016 se
reportaron 48.2% de un total de 272 reportes de errores de dispensacion, y la investigacion
realizada por Machado, Moncada & Moreno (2016) encontraron un total de 14873 errores

de medicacion en 362 servicios farmacéuticos ambulatorios en 71 ciudades y 21
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departamentos de Colombia entre enero de 2005 y septiembre de 2013 y en ellos
reportaron 4.631 casos de errores en la dispensacién de medicamentos (31%). Los
porcentajes mas bajos en este estudio pueden sugerir que hay un bajo reporte y
seguimiento de estos casos de origen ambulatorio, ya que muchas de las empresas
dispensadoras no tienen un grupo de farmacovigilancia y, adicional a ello, los reportes de

los diversos errores basicamente se realizan a nivel institucional (intrahospitalario).

Pero también podria ponderarse el modelo de gestion adaptado por las empresas cadenas
de grandes superficies. La mayor cifra de error se presenté en la dispensacién de los AINE
frente a los Antigripales. Estos resultados se pueden explicar por la mayor afluencia de
usuarios con medicamentos analgésicos prescritos frente a la escasa prescripcion de

antigripales.

7.4.2 Identificacion de PRUM de dispensacién Cuando en el EF (el
personal que atiende) le ha sugerido al usuario otro
analgésico y antigripal porque no hay el prescrito

La alta prescripcion o recomendacion de medicamentos en los EF, que se evidencié en
este trabajo (68.6%) es concordante con otros estudios, por ejemplo, en un estudio
transversal, mediante una encuesta estructurada realizada por Alds, Salomén, Giannini,
Prieto & Carena (2010) se evidencio que el 72% de los 100 dispensadores entrevistados
sugieren la compra de medicamentos, insistiendo de manera exagerada, siendo los AINE

y los antigripales los mas recomendados luego de los antibioticos.

Un estudio descriptivo a EF en la localidad de Suba por Moyano & Martinez (2007) mostré
que cerca del 60% de los medicamentos recomendados fueron antigripales y analgésicos,
un porcentaje semejante al obtenido en este estudio en el que se evidencia la venta como
interés primario sobre la dispensacion adecuada, ello debido a que estos medicamentos

son de venta libre y tanto vendedores y usuarios los consideran inocuos.

7.4.3 ldentificacion de PRUM de dispensacion, debidos a la
informacion que se le da en el EF respecto alos Analgésicos
y Antigripales que Compran los Usuarios
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Respecto a este aspecto, el trabajo mostré discordancia con lo reportado en otros estudios.
En este estudio se determiné un alto porcentaje de usuarios (65.3%) a los cuales no se les
brindd la informacion clara, pertinente y adecuada de los medicamentos. Aun cuando en
el estudio de Nufiez (2012) lo reportado fue del 96%), donde la falta de informacién en los
usuarios es mucho mas alta. Lo comun es que se evidencia poca, insuficiente o ninguna
informacion a todos los pacientes que ingresan con la formula médica al establecimiento.
Lo reportado por Jacome & Gonzalez (2017) indica un 0.7% en la falta de informacion al
usuario. La no concordancia entre estos resultados podria tener su asidero en que en el
estudio presente y el de Nufez se realizo la pregunta a los usuarios directamente, mientras
que el estudio de los otros investigadores se basé en los reportes de caso de
farmacovigilancia para la secretaria distrital que muy seguramente podria obviar estos

reportes por evitar sanciones a su propio establecimiento.

7.4.4 ldentificacién de PRUM de dispensacion por
desabastecimiento de medicamentos porque no hay el
formulado

De acuerdo con lo encontrado en este estudio, cerca de la mitad de la poblacién que asistio

por sus medicamentos se les indico regresar posteriormente a reclamarlos. Ello manifiesta

un problema de demanda insatisfecha por desabastecimiento que tiene un impacto directo
sobre el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico y, por supuesto, sobre la evolucion
de la salud del usuario. En este contexto los medicamentos son una herramienta
fundamental en la terapéutica moderna, ya que al utilizarse después de la aplicacion de un
método diagndéstico adecuado permiten la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento
de las enfermedades y sus sintomas. Sin embargo, cuando éstos se utilizan o suspenden
de manera inapropiada se convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva,
derivado de su falta de efecto, toxicidad o efectos no previstos y que van mas alla de una

relacion riesgo/beneficio adecuado (Aular, 2014).

De acuerdo con lo presentado en este estudio, no hay concordancia con lo hallado en
trabajos similares. En el caso de Nunez (2012) se reportd el 20%, mientras que Jacome &
Gonzalez (2017) reportan el 5.1%. La poca concordancia en el porcentaje de no
dispensacion de medicamentos puede obedecer a que los lugares estudiados en este
trabajo eran independientes y no atendian convenios con instituciones, por lo cual la

diversidad de usuarios atendidos demanda un vasto stock de un gran numero de



Discusion de resultados 67

medicamentos, mientras que el trabajo de Nunez (2012) se realizé en dos IPS de la ciudad
de Neiva Huila, por lo cual los medicamentos son los requeridos para atender de manera
oportuna y eficiente a su poblacion determinada y su desabastecimiento, basicamente esta
supeditado al volumen de usuarios que demanden un determinado medicamento. En
cuanto al segundo trabajo, se basé en los estudios de los reportes epidemiolégicos de
algunas entidades o establecimientos y en este caso es posible que los mismos
establecimientos no autoreporten un problema de desabastecimiento, situacion que causa

insatisfaccion a los usuarios.

7.4.5 Resultados de la identificacion de errores de uso como
posibles causas de problemas relacionados con los
medicamentos analgésicos y antigripales

7.4.6 Motivo principal para comprar analgésicos y/o antigripales
por parte de todos los usuarios participantes del estudio

Con relacion a lo hallado en esta investigacion, cerca de 9 de 10 personas adquiere sus
medicamentos motivados por decision propia (tener presente que se excluyeron aquellos
usuarios que adquirieron los medicamentos por una via diferente a quien atendia el
establecimiento). Lo hallado es una cifra bastante alta con respecto a lo reportado en otros
trabajos, por ejemplo, Lopez et al. (2009) en un estudio sobre la automedicacion en una
localidad de Bogota reportaron analgésicos (59,3 %) y antigripales (13,5 %); mientras que
el estudio de Hermoza et al. (2016), en el cual participaron 406 usuarios de
establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre en Pert, mostraron que la mitad
de ellos los adquirieron por motivacion propia, siendo los AINE (30%) y los antigripales
(20,87%) los tipos de farmacos mas adquiridos. Sin embargo, resultados mas cercanos a
los encontrados en este trabajo se pueden referenciar en un estudio realizado por Mendoza
et al. (2008) en el cual demostraron que, de los 610 usuarios evaluados en las ciudades
de Chiclayo y Cajamarca (Peru), la compra por decision propia fue del 76,3% en Chiclayo
y 65,1% en Cajamarca. Para la explicacion posible de estas discrepancias hay que
considerar que las cifras de mayor porcentaje obtenidas en este estudio pueden obedecer
a la gran distribucion de los usuarios encuestados en todas las localidades, lo cual hace
bastante heterogénea a la poblacién y podria mostrar un resultado mas acorde con la

realidad de este pais.
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7.4.7 Escolaridad, edad y género de los usuarios que compran los
medicamentos por decisién propia

Lo encontrado en este estudio mostré6 mayor consumo en mujeres en edad intermedia (26-
45 anos) y con mayor grado de escolaridad, y a medida que avanza la edad, la
automedicacion es preponderantemente por hombres mayores cuyo nivel de escolaridad
es bachiller, seguido de universitario. Lo hallado en este trabajo concuerda con resultados
reportados en diversos estudios internacionales. El estudio de Mendoza et al. (2008), que
fue realizado en Chiclayo y Cajamarca Perd con un total de 305 usuarios en cada
poblacion, reporté que las personas con mayor grado de escolaridad son quienes mas se
automedican, con 25,3% y 32,9% respectivamente. Concordantemente con lo hallado en
este trabajo, en Espana (Jiménez & Hernandez 2010), en un estudio observacional
transversal mediante una encuesta Nacional de Salud ENS con 20.738 usuarios, se
encontraron cifras semejantes relacionadas con la escolaridad, edad y el género de los

usuarios que compran los medicamentos por decision propia.

También se presentd concordancia de los resultados de este estudio con trabajos mas
recientes como el estudio transversal de Carrera, Aguilar, Clemente, Malo & Rabanaque
(2013) en poblacion de 2.700 adultos residentes de Aragon, Espafia, donde se determino
que el consumo por automedicacion era mayor en los individuos de 35 a 44 afios (17,3%),
ademas de un incremento significativo a medida que el nivel de estudios aumentaba,
alcanzando un hasta un 16,5% de mas en aquellos que tenian estudios universitarios. De
igual manera, se evidencié que la probabilidad mostraba que el consumo podria aumentar
proporcionalmente con la edad. Con respecto al género, este trabajo mostrd un nivel de

automedicacion mas elevado en las mujeres.

En general, los resultados de automedicacion en los jévenes podria explicarse debido a
que generalmente es una poblacién saludable que resuelve sus problemas menores de
salud sin consultar al médico y recurre ocasionalmente a los medicamentos de venta libre.
Por el contrario, al avanzar la edad, son evidentes los cambios del estado de salud, debido
a que muchas de estas personas ya han sido anteriormente prescritas, ademas por
experiencia en su consumo y por sus logros escolares ya conocen los medicamentos
apropiados para su problema y recurren en mayor porcentaje a los EF a adquirir sus

medicamentos sin necesidad de que sean prescritos. De igual manera, la poblacion
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mayoritariamente femenina en la automedicacion puede deberse a su mayor indice de
morbilidad y sensibilidad a los sintomas de acuerdo con lo referenciado en algunos
estudios (Goikoetxea & Blazquez, 2016). Otro aspecto a tener presentes es que en
general, la iniciativa de las madres a la proteccion y el auto cuidado,es la que propicia la
automedicacion (Niclds, Olivar & Rodilla, 2017). Ahora hay variables como el acceso a las
consultas médicas y a los costos de los medicamentos que pueden influir en la

automedicacion y que no fueron evaluadas en este estudio.

7.4.8 Resultados de la identificacidon del factor mas influyente para
la compra de analgésicos y antigripales

Los resultados encontrados en el estudio guardaron relacién con otros. Mendoza et al.
(2008) muestran que la forma de adquisicion de medicamentos por los usuarios es debida
a sugerencias por algun profesional Farmacéutico en Chiclayo (28.5%) y en Cajamarca
(17 %). De otra parte, también los resultados son acordes a lo reportado por Carrera et al.
(2016) con respecto a que los medios de comunicacion también ejercen una gran influencia
en fomentar la automedicacion, siendo la television el medio mas influyente. El trabajo de
Hermoza et al. (2016), en el cual participaron 406 usuarios de establecimientos
farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre en Perl, mostraron la sugerencia de los

familiares y amigos en un 21,74%.

Aun cuando lo hallado en este trabajo guard6 coherencia con estudios similares, habria
que tener presente, en primera instancia, que en el articulo 79 del Decreto 677 de (1995)
expedido por el Congreso de la Republica de Colombia se establece que toda la
informacion cientifica promocional o publicitaria sobre los medicamentos y cualquier
trasgresion en el contenido y de las consecuencias derivadas que se puedan generar en
la salud individual o colectiva es responsabilidad de los titulares del registro sanitario, lo
cual de por si deja una gran brecha, pues los medicamentos hacen parte de una politica
nacional y pertenecen al ambito de la salud publica; esto implica necesariamente que la
responsabilidad no puede ser de titulares particulares, sino directamente de los entes
estatales sanitarios, quienes por transitividad, al realizar vigilancia adecuada y control
riguroso sobre los titulares del registro, cumplirian los preceptos de la politica, de brindar
seguridad y acceso con calidad a los medicamentos por parte del usuario promoviendo su

uso adecuado o racional.
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La normatividad colombiana, para el ano en el cual se realizd este trabajo, no establece
parametros claros en cuanto al espacio empleado para el anuncio de las leyendas
sanitarias dentro de la totalidad de los mensajes, lo cual no garantiza que sean entendibles.
Todo lo presentado anteriormente reafirma la necesidad de hacer cumplir y, si es el caso,
de modificar una regulacién estricta de modo que se garantice que la publicidad ensefie y
oriente al usuario sobre las precauciones que se deben tener al momento del uso del

medicamento.

De otra parte, Niclos et al. (2017), determinaron las bondades que trae el autocuidado por
medio de la automedicacion, tales como reducir costos al sistema de salud, disminucion
de consultas médicas, oportunidad de intervencion clinica del farmacéutico y aumento de
acceso al medicamento, las cuales se correlacionan con un uso adecuado como lo seria
dosis y frecuencias correctas, interpretacion adecuada de los sintomas y no consumo de
medicamentos de prescripcion, entre otros. Un desequilibrio en estos, de acuerdo con este
mismo estudio, desembocaria en interacciones, latrogenia y reacciones adversas. Con
base en lo anterior, se evalud en el grupo de usuarios sin férmula médica el nUmero de

dosis/dia y duracion del consumo de sus medicamentos.

7.5 Posibles problemas de salud causados por el
consumo de Analgésicos y antigripales.

De los resultados obtenidos del niumero de Dosis/Dia y duracién del Consumo de
Analgésicos, no se podria afirmar que hay uso inadecuado de los Analgésicos, de acuerdo
con el estudio de los aspectos mas relevantes en cuanto a la eficacia y seguridad del uso
de los anti-inflamatorios no esteroideos, no se hace referencia a la dosis especifica ni un
tiempo de duracion del tratamiento dado que en este sentido hay multiples variables a
determinar como los perfiles de riesgo de los pacientes y las diferencias que existen entre
los diferentes grupos de analgésico; ello propende a que se deba individualizar su uso en
funcién del tipo de patologia de base y caracteristicas del paciente. De manera semejante
en el trabajo de Goikoetxea & Blazquez (2016) no se hace referencia a una dosis ni a un
intervalo de administracion especifico dado que los usuarios se automedican en un 20%
por sintomas que consideran leves y que creen poder tratar por si mismos, tales como el

resfriado la fiebre, el dolor de cabeza, el dolor muscular, las enfermedades reumatologicas,
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heridas menores, los sintomas premenstruales y menstruales y el dolor de estdmago. En
relacion con el numero de dosis/ dia y duracién del consumo de antigripales, en la literatura
no se hace referencia especifica a los dias adecuados de tratamiento. En un estudio de
antigripales de Divins (2004) se menciona que si no existe una prescripcion médica
concreta, la accion farmacéutica a seguir es adaptar el producto mas adecuado al perfil
global del paciente, al tipo de sintomatologia dominante e incluso a sus propias

preferencias personales relacionadas con lo anterior.

Sutter et al. (2015), en su estudio sobre antihistaminicos para el tratamiento del resfriado,
han referenciado que en en los adultos hay un efecto beneficioso a corto plazo en el
tratamiento de los sintomas generales en el primer o segundo dia de tratamiento (el 45%
se sintié mejor), pero no hubo diferencias entre los antihistaminicos y placebo de medio a
largo plazo. Los antihistaminicos que causan sedacion tienen pobre accién sobre la
rinorrea y el estornudo. De acuerdo con lo presentado en los resultados y los estudios
referenciados, se puede afirmar que los usuarios consumen estos productos mientras dure
el cuadro patoldgico, asi disminuyen su sintomatologia (ojos llorosos, estornudos, rinorrea,

cefalea, congestion y en algunos casos tos).

El resfriado es una enfermedad autolimitada de muy buen prondstico y no es
imprescindible la utilizacion medicamentos. La guia de la OMS (2005) afirma que la
utilizacion es sintomatica y se debe limitar a un descongestionante nasal (no mayor a 5
dias) y se recomienda el uso de Acetaminofén de 500 mg a 1gr cada 4 a 6 horas mientras
el paciente permanezca sintomatico. El uso de antigripales no debe exceder 4
antigripales/dia (tal y como se recomienda en los mismos empaques de éstos) (Sutter,
Saraswat & Van, 2015). Los analgésicos presentan grandes ventanas terapéuticas cuyas
dosis/dia se encuentran entre 3 - 4 gramos, y el uso de los antigripales de acuerdo con los
resultados de este estudio no han sobrepasado los limites de consumo reportados en la
literatura y no hay evidencia de consumo inadecuado. De todas maneras, aun cuando no
se han sobrepasado los limites de consumo reportados en la literatura, potencialmente hay
posibilidad de que se presenten RA. Después de las consideraciones anteriores, 75
personas sin formula médica percibieron taquicardia y somnolencia con los antigripales,
mientras que con los analgésicos 71 usuarios percibieron Gastritis () y 19.7 usuarios,
taquicardia. El primer caso podria ser explicado y, probablemente, atribuido a los farmacos

contenidos en los antigripales como los antihistaminicos (Clorfeniramina, cetirizina) y/o
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descongestionantes como la fenilefrina y algunos analgésicos. Con los antihistaminicos el
paciente se expone a riesgo de efectos secundarios como una simple sequedad en la boca
o sedacién/somnolencia (9%), hasta una importante elevacién de la presion arterial o

aumento de la frecuencia cardiaca dada la combinacion de farmacos en la presentacion.

En general, los resultados encontrados muestran coherencia con las reacciones adversas
caracteristicas y frecuentes para este grupo de medicamentos. De tal manera que en otros
estudios como el estudio descriptivo y transversal con 60 pacientes consumidores de AINE
de Sanchez & Hernandez (2011) donde se determiné que las reacciones adversas que
mas se reportaron fueron la epigastralgia (38.6%) y la hipertensién arterial (18%). Asi
mismo, Goikoetxea & Blazquez, (2016) hallaron que la gastritis y la ulcera gastrica se
evidencian en la mitad de los casos del consumo de analgésicos AINE, seguida del dolor

abdominal (14,2%) y la hemorragia digestiva en una parte minoritaria (2,9%).

7.6 Medicamentos antigripales y analgésicos de mayor
consumo por parte de todos los usuarios participantes
del estudio

En este estudio se evidencié que el analgésico de mayor preferencia fue el ibuprofeno de
acuerdo con lo reportado en varios estudios. Mendoza et al. (2008) mostraron que en la
poblacion peruana de Cajamarca el AINE que mas se consumié fue el Ibuprofeno con un
44,3%, mientras que en otra (Chiclayo) fue el naproxeno (34,4%). De manera semejante,
el informe del estudio de utilizacion de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en
Espafia durante el periodo 2013-2016 por el Ministerio de Sanidad, servicios sociales e
igualdad y por la agencia espanola de medicamentos y productos sanitarios (2017) se
reporto al ibuprofeno como el principio activo de mayor consumo dentro de los derivados
del &cido propidnico (51,03%) en 2016, seguido de diclofenaco (76,46 %) y de naproxeno
(39,87%). En el trabajo de Goikoetxea & Blazquez (2016) se declara que el ASA es el
principio activo que mas se adquiere por automedicacion (57,4%), seguido por el
Aceclofenaco, Piroxicam e Ibuprofeno (5%) y el Diclofenaco sédico. En el sentido de
preferencias de alguno de los medicamentos, es claro que no hay un unico argumento por
el cual se elija entre uno u otro analgésico por los usuarios. Hecha la observacion anterior,
se podria pensar que estas preferencias serian influenciadas, como ya se ha revelado, por

la edad, el género, la publicidad y el desabastecimiento.
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En la Tabla 6 se muestra que el Noxpirin® fue el antigripal de predileccién por todos los
usuarios del estudio. Igualmente se pudo evidenciar que la composicién de cada una de
estos antigripales es semejante, excepto el Descongel® que posee Loratadina, un
Antihistaminico H1 de segunda generaciéon que posee moderado efecto sedante, accion
mas amplia (24h) y menor accién anticolinérgica, mientras que el de preferencia contiene
Clorfeniramina, un antihistaminico H1 de primera generacion que provee mayor accion
sedante, menor tiempo de accion y mayor accion anticolinérgica (Benedi, 2005), por ello,
este podria ser el de mayor eleccion entre los usuarios, sumado a los aspectos como la

edad, el género, la publicidad y el desabastecimiento.



8.Conclusiones y recomendaciones
8.1 Conclusiones

A manera de conclusién general, se identificaron los 3 problemas Relacionados con la
Utilizacion de medicamentos (PRM) Antigripales (R05) y Analgésicos AINE (MO1A),
relacionados con la prescripcion, la dispensacion, y el uso en los diferentes

Establecimientos Farmacéuticos de grandes superficies de la ciudad de Bogota, D.C

Respecto a los problemas relacionados con la prescripcion de medicamentos, se
determind, que errores en la férmula médica, evidenciaron falta de calidad y causaron, que
a la mayoria de usuarios les fuera devuelta debido a diversos factores, siendo el mas

frecuente e importante, el presentar la letra ilegible.

Respecto a los problemas relacionados con la dispensacién de medicamentos se observo

un bajo porcentaje en la equivocacion y una elevada falta de informacion por parte del
dispensador.

Los resultados obtenidos, son consistentes con los encontrados en la mayoria de trabajos
nacionales e internacionales, muestran que la poblacidon que mayoritariamente se
automedica, esta en edades entre 26 y 45 anos, siendo significativa en mayor porcentaje

mujeres; asi mismo, la mayor escolaridad se relaciona a una mayor automedicacion.

El factor mas influyente en la adquisiciéon de los medicamentos por automedicacion fue la
publicidad en los medios masivos.
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El Ibuprofeno y Acetaminofén, los AINE los mas adquiridos, mientras las presentaciones
de Noxpirin® y Délex gripa®, fueron los dos Antigripales de consumo mas habitual por los

usuarios encuestados.

En cuanto a la descripcion de posibles consecuencias, derivadas de los problemas en la
prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos objetivo en este estudio, se
encontré que los usuarios perciben y manifiestan problemas de salud posiblemente,
relacionados a causa de los medicamentos Analgésicos y Antigripales, lo cual no se puede
correlacionar ni verificar, dadas las limitaciones de este trabajo. Cerca de la mitad de los
usuarios con formula médica, atribuyen la percepcion de algun problema de salud a los
AINE mientras la mayoria de los usuarios sin formula médica atribuyen el problema de

salud a los Antigripales.
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8.2 Recomendaciones

Propongo las siguientes recomendaciones:

Realizar intervenciones farmacéuticas, mediante el seguimiento
farmacoterapéutico, para verificar que el uso racional de los medicamentos
realmente disminuye los PRUM vy los posibles costos asociados por posibles
complicaciones fisiopatolégicas derivadas del uso y que no fueron el alcance de

este trabajo.

Los entes sanitarios de registro y control deben realizar actividades pertinentes, a
fin de hacer cumplir, que la pauta comercial, en los medios masivos envie el

mensaje correcto sobre el uso de los medicamentos.

De igual manera, los entes sanitarios deben promulgar y promover la importancia
de la relacién médico paciente RMP como la primera herramienta de uso adecuado
de los medicamentos, basada en la informacién clara, pertinente, adecuada y

completa de su prescripcion.

Realizar un disefio experimental en donde se correlacionen variables como la
escolaridad, accesos a consultas médicas, los costos de los medicamentos, la

publicidad y la RMP con la influencia sobre PRUM.
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