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GLOSARIO

Automedicacion: La OMS defini6 la automedicacion como “la seleccion y uso de los
medicamentos, por particulares para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos. A los
efectos de esta definicion, los medicamentos son productos a base de hierbas y tradicionales”
(OMS, 1998). “Seleccion y uso de los medicamentos que no requieren prescripcion, por parte de
las personas, con el fin de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar.”

(Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013).

Autocuidado: Es lo que la gente hace por si mismos para establecer y mantener la salud,
prevenir y hacer frente a la enfermedad. Es un concepto amplio que abarca: < Higiene (general y
personal); * Nutricion (tipo y calidad de los alimentos consumidos); ¢ (Actividades deportivas,
de ocio, etc.) del estilo de vida; * Factores ambientales (condiciones de vida, los habitos sociales,
etc.); ¢ Factores socioeconomicos (nivel de ingresos, las creencias culturales, etc.);

Automedicacion. (OMS, 1998).

Automedicacion responsable: Esta es la practica de que las personas tratan a sus dolencias
y condiciones con medicamentos que son aprobados y disponibles sin receta médica, y que son
seguros y efectivos cuando se usan segun informacion e indicaciones. La automedicacion
responsable requiere que: 1. Los medicamentos utilizados son de probada seguridad, calidad y
eficacia. 2. Los medicamentos usados son los indicados para condiciones que son auto- reconocible
y para algunas condiciones crénicas o recurrentes (tras el diagndstico médico inicial). En todos los
casos, estos medicamentos deben ser disefiados especificamente para el proposito, y requeriran

formas de dosis y dosis adecuadas. (OMS, 1998).

viii
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Autoprescripcion: Es la venta directa al paciente de medicamentos regulados como de

“Venta Bajo Formula Médica” sin la prescripcion correspondiente; esta practica estd sancionada y
es especialmente reprimida en cuanto a los antibidticos para aquellos establecimientos que la

ejerzan. (Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C., 2005)

Evento adverso: “Resultado de una atenciéon en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles”. (Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, 2013).

Enfermedad: “Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas 0 menos previsible”. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Medicamento: Es el preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad, asi como los alimentos
que posean una accién o se administren con finalidad terapéutica o se anuncien con propiedades
medicinales. Lo envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por
cuanto éstos contribuyen a garantizar su calidad, estabilidad y uso adecuado. (Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, 2013)

Medicamentos de venta libre: “Son los medicamentos que el consumidor puede adquirir
sin la mediacion del prescriptor y que estan destinados a la prevencion, tratamiento o alivio de
sintomas, signos o enfermedades leves que son reconocidos adecuadamente por los usuarios”.

(Ministerio de la Proteccion Social, 2007).
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Prescripcion: “La formula u orden médica es la orden escrita emitida por un médico o

profesional de la salud autorizado por la ley, para que uno o varios medicamentos, especificados
en ella, sea(n) dispensado(s) a determinada persona.” (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Problemas Relacionados Con Medicamento (PRM): “Aquellas situaciones que en medio
del proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion”. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013).

Reaccion Adversa Medicamento (RAM): “Cualquier reaccion nociva no intencionada
que aparece con las dosis normalmente usadas en el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o
el tratamiento, o para modificar funciones fisiologicas”. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
2013). Las reacciones adversas se ocupan inicialmente de los medicamentos, “incluyendo los
medios de contraste radiologico, vacunas y pruebas diagndsticas; también se deben considerar las
reacciones adversas asociadas con productos terapéuticos de la medicina tradicional, el abuso
de farmacos y el uso de medicamentos durante el embarazo y la lactancia” (OMS, 2001)

Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1). A pesar de que fue oficializada hace unos 60 afos,
esta definicion es (OMS, 1998).

Salud Publica: Son un conjunto de politicas que busca garantizar de manera integrada, la
salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas tanto de manera individual como colectiva
ya que sus resultados se constan en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo.

Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del estado y deberan promover la practica
responsable de todos los sectores de la comunidad. (Congreso de Colombia, 2007).

Seguridad del paciente: “Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
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metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, todos los cuales propenden por

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o por mitigar
sus consecuencias”. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2013).

Sintoma: Es la referencia subjetiva u objetiva que da un enfermo de la percepcion que
reconoce como andmala o causada por un estado patologico o una enfermedad. (Guia medicinal,
2014).

Umbral de dolor: Intensidad minima de los estimulos nociceptivos, necesaria para
estimular las terminaciones nerviosas libres (que son las receptoras del dolor). Aunque la
percepcidn del dolor varia mucho, segun las personas, el umbral propiamente dicho apenas varia,
lo que indica que en la percepcion del dolor influye mucho el aspecto subjetivo. (Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, 2010.

Uso adecuado de medicamentos: “Es el proceso continuo, estructurado y disefiado por el
estado, que sera desarrollado e implementado por cada institucion, y que busca asegurar que los
medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y efectiva”. (Ministerio de la Proteccion
Social, 2005).

Uso Racional de Medicamentos: “los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis que satisfagan sus propias necesidades individuales, por un

periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y su comunidad”. (OMS, 2012)

Xi
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1. INTRODUCCION

En Colombia la facilidad para adquirir los medicamentos de venta libre sin receta médica
y el facil acceso a ellos puede provocar no solo errores en su administracion sino también en el
contexto global de la enfermedad a la cual van dirigidos. Es ya parte de la rutina tomar farmacos
para animarse, relajarse para el dolor de la cabeza, el dolor de estomagé o algunas otras dolencias.
El paciente se auto médica no solo con los medicamentos de venta libre sino también con aquellos
que se venden bajo prescripcion médica. Dejo de ser una alternativa para convertirse en una
costumbre esta conducta induce al uso irracional de los medicamentos siendo de mayor uso los
analgésicos, antibidticos, antihistaminicos, antiinflamatorios y sin embargo los peligros son
muchos.

Se abusa de farmacos para obtener efectos que nada tienen que ver con sus propiedades. El
resultado es el contrario al deseado lo que puede causar complicaciones enfermedades o incluso
que a lo largo del tiempo de uso pierda su accion cuando realmente se necesite.

En la vida cotidiana muchos de los pacientes prefieren acudir a una farmacia por medicamentos que
les pueda calmar y/o quitar el dolor evitando asi ir a los servicios de salud. Por tanto, los factores de
riesgo que predisponen a adquirir esta conducta son muy importantes, como por ejemplo la falta
de tiempo para acudir a una consulta médica, desinterés por utilizar el seguro universitario, la
tardanza y la no disponibilidad de citas médicas por parte del sistema de salud, influencias de la
web, influencias sociales, publicitarias y conocimientos en farmacologia. Este trabajo lo que busca
es sensibilizar a la poblacion educativa en general, sobre los problemas que trae consigo la

automedicacion, analizar los factores que inciden en el uso irracional de medicamentos y realizar
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las actividades correspondientes para orientar a los estudiantes mediante la promocion y

prevencion en el uso adecuado de los medicamentos; brindando los contextos necesarios para
mostrar y argumentar que el autocuidado en cada individuo es el eje central que consolida todos
los esfuerzos en lo que significa verdaderamente la automedicacion responsable. Siendo este, un
tema de gran interes para formar y crear conciencia en cuanto al consumo de medicamentos. Si
se administra un medicamento equivocado y no indicado para determinada enfermedad este genera
riesgos sobre la salud adn mas complicados. Hecho que perjudica tanto al individuo como al
sistema de salud debido a que desencadena problemas relacionados con los medicamentos por su
uso irracional e inadecuado aumentando la demanda y el gasto econémico.

La toma de acciones pertinentes y coherentes con respecto al estado de salud juega un papel
muy importante porque debemos enfatizar en un dicho comun que dice que ninguna pregunta es
“obvia” lo cual es muy cierto. Toda pregunta y méas en relacion a la salud tiene tal grado de
importancia que por eso el medico entabla una conversacién amena con su paciente con el fin de
indagar y obtener hasta el mas minimo detalle, para asi poder entrar a evaluar dicho estado de
salud.

A eso debemos llegar a preguntarnos y evaluarnos propiamente la sintomatologia. Es decir,
el dolor que se percibe es leve, moderado o grave, generando un autocuidado de forma responsable.
Saber que no siempre se tiene la razén y lo fundamental que es buscar ayuda adecuada, cuando se
requiere. También hacer la salvedad que con la salud, no se juega y esta en nuestras manos poder
mejorar si tomamos decisiones acertadas, que serviran como indicador no solamente para la
compra de un medicamento sino también para conocer Yy solicitar al farmacéutico profesional

idoneo y capacitado por informacion vy la asesoraria necesaria al momento de su administracion.
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El presente estudio se desarroll6 a partir de una investigacion realizada en el primer semestre

del afio 2016 en la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. Denominado caracterizacion de la automedicacion en los estudiantes de la
universidad. El cual, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Participaron
385 estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud, el 37% pertenecen al programa de Medicina,
seguido de los 24% pertenecientes al del programa Quimica Farmaceéutica, el 19% del programa
de Enfermeria, el 17% del programa Ciencias del Deporte y el 3% del programa Técnico

Profesional en Entrenamiento Deportivo.

Se evaluaron los resultados a partir de la recoleccion de datos en donde se utiliz6 un
cuestionario constituido por 24 preguntas, las cuales estan conformadas con estructura tipo Likert
de 5 niveles para 13 preguntas, tipo Si — No para 3 preguntas, estructura cerrada para 7 preguntas
y 1Pregunta abierta. La encuesta estd dividida en 3 partes: caracteristicas demograficas,
caracteristicas de la automedicacion y factores relacionados con la préactica de la automedicacion.
Se valora como resultados sobresalientes la prevalencia de automedicacidén que existe con un
99.4% en el sexo femenino y el 97.7 % en el sexo masculino de los estudiantes de la facultad de
Ciencias de la Salud de la UDCA.

De los 385 participantes en el estudio 223(58%) pertenecen al sexo femenino y 162 (42%)
pertenecen al sexo masculino, hay una fuerte asociacion entre el sexo y los programas de la facultad,
la mayor participacion es del sexo femenino en los programas de medicina, quimica farmacéutica y
enfermeria.

También se evalu6 sintomas o enfermedades mas importantes en donde se encontré que el dolor

generalizado es el indice de automedicacion mas alto con 40.5% siendo maés frecuente en mujeres
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mientras que en hombre se presenta en un 18.7%. Seguido del sintoma gripal con 12.5% en Mujeres y

un 16.1% en Hombres.

A través de respuesta si/no frente a la practica de automedicacion encontraron que en la
Facultad de medicina un 36.1% lideran este habito, seguido de Quimica Farmacéutica con 23.4%
continua Enfermeria con 18.7%, luego Ciencias del deporte con un 17.1% y por ultimo Técnico

profesional en entrenamiento deportivo con un 3.1%. (Garcia Avila & Monje Vargas, 2016)
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2. ANTECEDENTES
No existen estudios representativos de toda la poblacion en Colombia que permitan

conocer las cifras reales de automedicacion; tampoco existe una definicion clara de los conceptos
empleados. En el articulo de Lopez y cols. (13) se mencionan los términos autocuidado,
automedicacion y auto prescripcion de manera casi intercambiable pero sin hacer una distincion
explicita de los mismos. Méas aun, se presentan resultados discriminados para automedicacion y

auto prescripcion sin que medie una diferenciacion conceptual clara entre ellos.

Dicha investigacion encuentra una prevalencia de automedicacion del 27,3% y de auto
prescripcion del 7,7% en una localidad de Bogota. En un estudio realizado a 1263 personas de una
comunidad universitaria en Colombia (14), se encontrd un porcentaje de automedicacién del 97%,
a pesar de que el 88%, de la muestra referia conocer los riesgos de esta practica, (Marulanda, 2002).
La gran mayoria de los estudios relacionados con automedicacion ha mostrado que esta conducta
se relaciona bésicamente con enfermedades consideradas menores. Los principales grupos

farmacoldgicos relacionados con esta practica son los analgésicos y antiinflamatorios.

El estudio de la practica de la automedicacion comienza a ser un tema de gran interés
en estudiantes universitarios en diferentes partes del mundo, y muchos estudios se encaminaron a

demostrar y evidenciar la practica de la automedicacion en la comunidad y en las universidades.

El ambiente universitario ofrece multiples posibilidades, desde el &mbito académico y
extraacadémico, para plantear y llevar a cabo acciones formativas, educativas e informativas sobre

la préctica de la automedicacion. (Garcia Avila & Monje Vargas, 2016).
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Dentro de los estudios realizados a los estudiantes universitarios podemos destacar el
realizado en la universidad de ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. | — Semestre del afio
2.016. Debido a que se evidencia que la automedicacion es un problema de salud publica frecuente
la cual se da sobre todo en estudiantes de medicina dado su mayor conocimiento en farmacologia.
Por tratarse de los futuros prescriptores, es importante establecer la magnitud del problema en esta
poblacion.

La prevalencia de automedicacion en la poblacién evaluada es alta y los factores influyentes
se relacionan con la edad y el semestre que cursan. (Garcia Avila & Monje Vargas, 2016)

La OMS el afio 2013 publica un andlisis del uso racional del medicamento donde
encontraron que “mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, ... mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional
de los medicamentos” (OMS, 2012), una problematica concebida por el uso incorrecto de los
medicamentos favorecida por un uso excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos de venta
con o sin formula médica, que desencadena una serie de problemas frecuentes como, el uso
excesivo de medicamentos sin la informacion necesaria para un uso adecuado.

Una investigacion de la Universidad del Rosario, revel6 que el 79,3 % de los alumnos de
medicina, recurre a la practica de la automedicacion.

Asi, mismo enfatizan en que el acetaminofén, los antibidticos (ampicilina, amoxicilina,
cefalexina y azitromicina) y el ibuprofeno son los medicamentos mas populares de la
automedicacion entre estudiantes. La encuesta que se aplic a 276 estudiantes de primer a décimo

semestre en la Escuela de Medicina del Rosario puso en evidencia que las principales causas por
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las que los futuros doctores se auto medican son dolor de cabeza, resfriados comunes y célicos.

Justamente, la mayor frecuencia con la que los estudiantes se auto medican va de cuatro a
ocho meses (40 %). El 12 % lo hace mas de una vez al mes, mientras que el 18 % asegurd haberlo
hecho entre uno y tres meses.

“Aunque existen numerosos estudios sobre esta conducta en profesionales de la salud, son
muy pocos los que se han realizado en personal en formacion, y especificamente en estudiantes de
medicina. Asi surgio la idea de realizar este estudio, teniendo en cuenta que el dia de mafiana seran
ellos los responsables de prescribir los medicamentos. (U. del Rosario, 2015).

El uso irracional de medicamentos nos lleva a cuestionarnos en la falta de educacion y
orientacion actual que existe sobre los llamados medicamentos (OTC), los cuales estan al
alcance de todos, con el fin de mejorar la salud y evitar que tengamos que recurrir al médico,
siempre y cuando los sintomas sean leves. Por tanto, es prioridad educar a la poblacion estudiantil
sobre su uso adecuado, los problemas relacionados al medicamento, entre otras.

Brindar toda la informacién requerida, para gque los estudiantes comprendan e identifiquen
lo que se van administrar, priorizando los posibles efectos adversos que se pueden presentar y
como pueden llegar afectar la salud.

Transmitir e informar que se debe respetar las dosis, intervalos de frecuencia, condiciones
de almacenamiento, alimentos que no se debe consumir que pueda afectar la biodisponibilidad
del medicamento en el sitio de accion, pero sobre todo para quien y para qué tipo de enfermedad
esta indicado el medicamento.

Todos estos conceptos son basicos y esenciales para los usuarios. Debido a que algunos

cuentan con las herramientas para informarse pero existen otros casos en los cuales no hay ni los
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recursos ni la educacion suficiente para manejar este tipo de situaciones.

El farmacéutico juega un papel fundamental en la entrega del medicamento haciendo uso
de los cinco correctos.

La automedicaciobn es una practica riesgosa cuyas consecuencias incluyen
enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, aumento de la resistencia a ciertos tipos de farmacos y farmacodependencia.

La Organizacion Mundial de la Salud contempla la posibilidad de educar a la poblacion en
practicas de automedicacion responsable, sefialando al profesional farmacéutico como figura clave
de este proceso educativo. En el presente trabajo se analizan las conductas de automedicacion en
una poblacion encuestada de 462 estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de La Plata
(UNLP).

Los resultados de la encuesta han sido analizados en forma global y diferenciando a los
encuestados en subgrupos de: a) estudiantes de carreras relacionadas a la salud y estudiantes de
otras carreras y b) sexo. Los resultados indican que la automedicacion es una practica comun en
estudiantes universitarios de la UNLP que no siempre se lleva a cabo de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS para poder considerarse una practica responsable y segura. Asimismo,
las encuestas permiten evaluar el rol (actual y potencial) del profesional farmacéutico en la
educacion de la poblacion en el uso racional de medicamentos segun lo percibe la poblacién. (Cintia

CASTRONUOVO, 2007).
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3. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), apuesta por un uso racional de los
medicamentos. Se entiende el medicamento como un “instrumento de salud” y no como un bien
de consumo, por lo que su uso debe adecuarse a las necesidades de cada individuo. Sin embargo,
el creciente protagonismo de las empresas farmacéuticas conduce a situaciones donde los criterios

del mercado pueden entrar en conflicto con los aspectos éticos o las prioridades de Salud Publica.

La OMS ve en la automedicacion responsable una férmula valida de atencion a la salud
en las sociedades desarrolladas porque hace parte del autocuidado, lo que permite el bienestar de
la persona. Algunos autores refieren que la automedicacion resuelve 80-90% de los problemas de
salud simples, como cefalea, infecciones respiratorias altas virales, dolor abdominal, diarrea no
bacteriana, entre otros. Las asociaciones que la promueven mencionan que evita un colapso de los
sistemas de salud debido a que soluciona problemas cotidianos de salud. Este es un punto
importarte que estd inmerso en la politica farmacéutica nacional relacionado con el uso racional

de medicamentos. (Ministerio de salud, 2016)

El gran desarrollo de la industria farmacéutica y la aparicion de nuevos conceptos en el
marco de la misma hace evidente la necesidad de una puesta al dia en temas relacionados con el
uso racional de medicamentos. En la Resolucion 1403 del 2007 por la cual se determina el Modelo
de Gestion del Servicio Farmacéutico y se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos, en el capitulo Il (Servicio Farmacéutico) en el articulo 4 se aborda la tematica de

promocion y el uso adecuado, mencionando que el servicio farmacéutico debe promocionar
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actividades referentes al uso adecuado Yy prevenir el uso inadecuado y los problemas relacionados

con la utilizacion de los medicamentos y dispositivos médicos, lo cual es relevante en este proyecto
ya que se quiere minimizar los factores de riesgo mediante estilos que incentiven a la

automedicacion responsable. (Garcia Avila & Monje Vargas, 2016)

Es evidente que en el pais la utilizacion inapropiada en la enorme diseminacion de la
automedicacion, en la prescripcion no autorizada y en los errores de medicacion. Los riesgos de la
automedicacion son bien conocidos y su dimension es definitivamente relevante. Especialmente en
un pais que, como el nuestro, ha hecho de la venta de medicamentos sin receta una costumbre. Por
esto es de vital importancia generar una cultura de autocuidado, dando pautas para una
automedicacion responsable y asi obtener una mejor calidad de vida. Este es un parametro
importante del cual habla La Politica Farmacéutica Nacional en su tema referente al uso adecuado

de medicamentos.

Dando cumplimiento a la Ley 212 de 1995 establecida por el congreso de la republica
de Colombia donde establece que la profesién de Quimico Farmacéutico debe proponer proyectos
que busquen la preservacion de la salud pablica, es procedente el desarrollo planteado ya que este
permite mitigar factores de riesgo y permite mejorar la calidad de vida de las personas, mediante
una capacitacion que englobe desde la automedicacidn responsable que es un componente esencial

del autocuidado.

El Decreto 2200, de la ley estatutaria del modelo integral de atencion en salud MIAS.
Es una de las politicas que constituye el marco para la organizacién y coordinacion de actores e

instituciones para garantizar que los ciudadanos utilicen servicios seguros, accesibles y
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humanizados. Con el fin de dar mayor resolutividad en el nivel primario de atencion, para que la
puerta de entrada de los pacientes al sistema de salud no sean las urgencias de las clinicas y
hospitales especializados, sino a través de la medicina familiar y comunitaria. Este modelo
establece también la mejora de las acciones en salud publica con enfoque de promocion de la salud,
deteccidn temprana de problemas de salud y la prevencion de las mismas, para lo cual se requiere
profundizar en la educacion en salud de la ciudadania. "Los pacientes también tienen la
corresponsabilidad de cuidar de su salud porque el sistema como tal no da la salud, esta proviene

inicialmente de su cuidado. (Ministerio de salud, 2016).

El modelo integral de atencion en salud MIAS, habré el espacio mas alla de la ausencia
de la enfermedad. Lo que concluye, es en la participacion organizada de la sociedad, para
incentivar y prologar la vida minimizando y, si es posible, eliminando los comportamientos
dafinos e influencias perjudiciales de factores medioambientales y sociales, a la salud. (Autoridad

sanitaria, 2018).

También determina que la educacion es un método importante en la promocion y
prevencion de la salud. Dicho esto, podemos ratificar que la participacion social educativa
fortalece a cada individuo en su responsabilidad, para la toma de decisiones y la busqueda de
informacion que le permita tener un contexto sobre los derechos y deberes con respecto a su salud.
Ademas es responsabilidad de cada individuo velar principalmente por conservarla, siendo
fundamental articular de manera efectiva los conceptos de que es la salud y como esta
estrechamente relacionada con los diferentes factores sociales, economicos y ambientales los
cuales intervienen y retnen las caracteristicas indispensables para que se pueda lograr la calidad

de vida. Sintetizando que a través de ambientes individuales o colectivos podemos intervenir y

11
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participar activamente en la basqueda de estilos de vida saludable.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es parte del autocuidado realizado por los seres humanos desde el
inicio del uso de medicamentos en la atencién de la salud. En el pasado, dicha accién se llevaba a
cabo a través de cuidados personales, uso de hierbas u otro tipo de terapéuticas con el fin de aliviar
sintomas o de curar ciertas patologias. Tal conocimiento empirico se transmitia verbalmente de una
generacion a otra. Actualmente la automedicacion es un acertijo para el sistema de salud y sus
miembros, debido a que su origen y resolucién son complejos, al igual que los beneficios y per-

juicios que esta préactica diaria genera.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 50 % de todas las medicinas se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no se toman los

medicamentos de la manera como se los formularon.

En Colombia las alarmas frente a la automedicacion se encendieron en diciembre
pasado por cuenta de los brotes de chinkungufia. EI Ministerio de Salud reiter6 que el uso de
"medicamentos que contienen corticoides, antiinflamatorios y otros (‘matrimonios’, ‘triple combo’

y ‘bombas’) no formulados puede generar riesgos para la salud”. (Ministerio de salud, 2016)

La automedicacion tiene varios riesgos. El primero que ha determinado la Organizacion
Mundial de la Salud es la resistencia a antibiéticos, que causa mas de 25.000 muertes al afio.
“aunque el acetaminofén es un medicamente seguro, su uso continuado puede causar un dafio
hepatico. En el caso del ibuprofeno se puede producir una lesion gastrica, ulceras, reflujo y dafio

renal. Los antigripales, por su parte, generan un aumento en la presion arterial”. (U. del Rosario,

12
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2015)

En la 2* Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en Salud “Declaracion de la
Ciudad de Bogota” la World Self Medication Industry (WSMI), se sefialdé que el autocuidado es
“la primera linea de defensa que se lleva en el hogar a efecto de prevenir la aparicion de diversos
sintomas o problemas de salud o resolverlos adecuadamente, comprende la practica del ejercicio,
una correcta nutricién, el mantenimiento del bienestar mental, la automedicacién responsable, el

acceso a los distintos niveles de atencion de los sistemas de salud y el apego al tratamiento médico”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la automedicacion de forma
clasica como: “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o
por consejo de otra persona, sin consultar al médico”. Se puede concluir que la automedicacion ha
existido y seguiré existiendo, pues ademas satisface necesidades béasicas de la persona y llena vacias
sociales importantes; por lo tanto, los esfuerzos no deben orientarse hacia su eliminacion, sino hacia
su orientacién adecuada y control adecuado. Por tal motivo surgen términos asociados como lo es
“la automedicacion responsable”, la cual deberia ser entendida como: “la voluntad y capacidad de
las personas o pacientes para participar de manera inteligente y autonoma (es decir, informada) en
las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les
ataien”. Segun esta definicion, para una automedicacion responsable es necesario realizar un

importante esfuerzo en la formacién de la poblacion, en cuanto al manejo de su salud.

En una revision que se realizo al trabajo sobre (Caracterizacion de la automedicacion
en los estudiantes de pregrado de la facultad de ciencias de la salud, en la universidad de ciencias

aplicadas y ambientales U.D.C.A) se evidencio que:
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* E1 98% de los estudiantes encuestados en la facultad de las ciencias de la salud se auto medican

* Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia que inducen a la automedicacion son dolor

general en un 59% y sintomas gripales en un 29%

* Los medicamentos mas utilizados en la automedicacion son analgésicos (NO02B) y
antiinflamatorios (MO1A) (336 estudiantes) seguidos de los antigripales (R05) (319 estudiantes)

« Los motivos mas importantes que inducen a la automedicacion son la levedad de los sintomas a
tratar y la facilidad de adquirir los medicamentos. La comunidad universitaria se auto medica
implementando medicamentos OTC, pero no lo hacen de una manera responsable.

Actualmente en la universidad de ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A no se conoce ni
se ejecuta la metodologia para una automedicacién responsable.

Por tanto cuando los estudiantes se auto medican, pueden presentar ciertos episodios
producto del consumo inadecuado de los medicamentos, mencionaremos algunos de los mas
representativos: somnolencia, mareos, depresion respiratoria, vomito, cefalea, fatiga entre otras. ..
los cuales son efectos adversos indeseados.

La comunidad universitaria encabeza de los préximos prescriptores estudiantes de medicina
y de la mano de los quimicos farmacéuticos y jefes de enfermeria también en formacién seran en
un futuro los directamente encargados de la automedicacion responsable que se continde, brinde
informacion necesaria y actualizada referente alos medicamentos OTC, disponibles en el mercado.
La falta de educacion con respecto a la automedicacion sigue siendo el principal factor de
vulnerabilidad para que se evidencien errores de seleccion y la autoprescripcion de medicamentos.

El desconocimiento de muchos de los efectos adversos, pueden ser prevenibles, mediante

informacion e indicacion acorde al tipo de sintomatologia o enfermedad a la que manifiestan o

14
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refiere el paciente.

Un ejemplo son los estudiantes que en su gran mayoria no tienen claridad sobre las ventajas
y desventajas de la automedicacion y mas aun quienes pertenecen a las carreras que no son afines
a la salud, pues son ellos, los que en gran medida no tienen el conocimiento sobre estos temas y
los riesgos a los que estan expuestos cuando se auto medican.

En caso de presentar los ya mencionados efectos adversos, es indispensable instruir a los
estudiantes para que no se continte con la administracién. De igual forma hacer énfasis sobre la
importancia de implementar en los estudiantes la metodologia de automedicacion responsable, la
cual servira como guia para que ante cualquier tipo de eventualidad en relacion a problemas
relacionado con los medicamentos, se siga como primer paso la consulta con un médico
profesional de inmediato.

La poblacion universitaria es un ambiente ideal para proyectar y crear espacios de
conocimiento que permitan formar profesionales con responsabilidad y gran sentido social. Frente
a estos temas que conciernen a toda la poblacion sin distincion de clase social, sexo, nivel
educativo, raza, religion entre otras.

Trabajar por un manejo de medicamentos correcto reunir conjuntamente esfuerzos e
informacidn en busca del bienestar colectivo de quienes los van a consumir, sin que intervengan ni

exista conflicto de interés.
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5.

5.1

5.2,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

- Disefiar e implementar una estrategia educativa, para los estudiantes de la Universidad de

Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. En el fundamento de automedicacion
responsable, cuando sea necesario el uso de medicamentos OTC, tipo analgésicos,

antiinflamatorios y antigripales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la metodologia para la creacion de la herramienta educativa en el fundamento
de automedicacion responsable, dirigida a la poblacion universitaria.

Establecer los espacios académicos e interaccion con el estudiante para profundizar en los
principios y lineamientos educativos sobre automedicacion responsable.

Aportar actividades educativas de carécter critico que contribuyan a la sensibilidad en los
estudiantes sobre la practica de la automedicacion en relacion al uso de medicamentos.

Antigripales, analgésicos y antihistaminicos
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6. MARCO TEORICO

6.1.  Autocuidado.

El término “automedicacion” se deriva de uno mas general que es “autocuidado”, y se
define alli mismo, desde 1981, como la “realizacién de actividades o tareas tradicionalmente
realizadas por profesionales de la salud. EI concepto incluye el cuidado de uno mismo o el de un
miembro de la familia y amigos”. Como variantes de término y de concepto queremos presentar
las definiciones de “Health Behavior” (MeSH) y “autoatencion” (OMS). El primer término se
refiere a los comportamientos adoptados por los individuos para mantener o promover su estado
de salud. Por ejemplo, una dieta adecuada, y ejercicio y actividades apropiadas. En esta definicion
aparece el “estilo de vida” como intimamente ligado con el comportamiento de salud e influenciado
por factores socio-economicos, educativos y culturales. El segundo término, “auto atencion”, citado
por Granda, se refiere a “lo que las personas hacen por si mismas para mantener y preservar su
salud y para prevenir y curar las enfermedades”. En 1as conclusiones y recomendaciones de la 22
Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en Salud “Declaracion de la Ciudad de Bogota™ —la
World Self Medication Industry — se sefial6 que el autocuidado es “la primera linea de defensa que
se lleva en el hogar a efecto de prevenir la aparicion de diversos sintomas o problemas de salud o
resolverlos adecuadamente, comprende la practica del ejercicio, una correcta nutricion, el
mantenimiento del bienestar mental, la automedicacion responsable, el acceso a los distintos
niveles de atencion de los sistemas de salud y el apego al tratamiento médico”.

La mayoria de estas definiciones tiene como denominador comun el sentido colectivo
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mas alla de la accién individual, excepto los conceptos de comportamiento en salud y autoatencion,

que tienen una connotacion claramente individual. A diferencia de la automedicacion, el
autocuidado es visto como un proceso de largo plazo, que involucra estilos de vida saludables y
que esta encaminado a preservar la salud general, mas que a tratar un problema especifico. No
obstante, aca se puede confirmar que la automedicacién denominada responsable se deriva del
autocuidado y hace parte de un conjunto amplio de practicas que conducen a la preservacion de la
salud a largo plazo. (Angela Maria Ruiz-Sternberg, 2011)

6.2.  Automedicacién responsable

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion responsable es
la practica mediante la cual los individuos tratan sus enfermedades y condiciones con
medicamentos que estan probados y disponibles sin prescripcion, y que son seguros y efectivos
cuando se usan segun las indicaciones. Sefiala también la OMS que la automedicacion responsable
requiere de: Medicamentos que tengan seguridad, calidad y eficacia probadas;

Condiciones que sean auto-reconocibles por el individuo o también para condiciones
cronicas o recurrentes (luego de un diagndstico médico inicial). En todos los casos, estos
medicamentos deben estar diseflados para el proposito especifico y requeriran de la dosis
apropiada.

Conviene resaltar que no toda automedicacion es inadecuada por si misma; se debe
abogar por una “automedicacion responsable”. Las diferencias entre este tipo de automedicacion y
la clasica se encuentran principalmente en los siguientes puntos:

La automedicacion responsable requiere un conocimiento previo de los sintomas (leves

y menores) hacia los que van dirigidos los medicamentos (Asociacion Médica Mundial, 2002).
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Se contrapone a la autoprescripcion, o uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni

supervision facultativa (“por indicacién de un familiar o conocido™).

e Incrementa la autonomia y responsabilidad de las personas en su salud. Para fomentar una
automedicacion responsable, el mayor esfuerzo radica en la educacion para la salud: “ensefiar
a automedicarse”, que incluye:

e Informacién sobre la enfermedad: su origen, gravedad y complicaciones: debe usarse un lenguaje
sencillo.

e Consejo terapéutico sobre el farmaco, la dosis, los efectos adversos, la duracién y la actuacion
a realizar si existe mejoria o0 agravamiento del proceso patoldgico. Para ello se requiere un lugar
con medios apropiados y asegurar la confidencialidad de los datos.

e Educacion: qué hacer en episodios similares y qué farmacos tomar; identificacion de signos de
alarma que obligan a consultar al médico, actitud positiva frente a la autoobservacion, favorecer
la colaboracion y la comunicacion. (Angela Maria Ruiz-Sternberg, 2011).

6.3.  Medicamento de venta sin prescripcion facultativa o de venta libre.

Los medicamentos OTC (del inglés “Over The Counter”), son productos farmacéuticos,
“cuya dispensacion o administracion no requiere prescripcion médica y son utilizados por los
individuos bajo su propia autonomia y responsabilidad, para tratar sintomas o enfermedades
leves. La OPS definen los medicamentos de venta libre como “Los Productos farmacéuticos
cuya dispensacion o administracion no requiere autorizacion médica, utilizados por los
consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas

o enfermedades leves” (OPS, 2005).
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6.4. Automedicacion.

La automedicacion es un problema que esté afectando la de salud publica en el mundo; este
fendmeno es muy complejo, ya que el uso de los medicamentos esta determinado por aspectos que
se encuentran en la poblacién, como la educacion, la cultura y las costumbres que, de alguna
manera, tiene la influencia de la comercializacion de los medicamentos. EI problema de esta
practica reside en que la automedicacidn, abarca dos clases de medicamentos; la utilizacion de
medicamentos de venta sin prescripcion médica o de venta libre, que cuentan con una amplia
publicidad y los medicamentos de venta bajo prescripcién médica, que estan regulados por los
entes de control del sistema de salud colombiano y por Gltimo antes no se consideraba la utilizacion
de medicamentos alternativos, remedios naturales y alimentos.

De forma general se entiende por automedicacion como la decision tomada por una persona
enmarcada dentro del autocuidado, que al sentir una dolencia o enfermedad; adquiere y utiliza
medicamentos, sin la intervencidn por parte de un médico para dar un diagnoéstico de la enfermedad,
sintoma o tratamiento. La decisién de adquirir el medicamento es considerada desde un
conocimiento previo, recomendacién de un tercero o familiar, profesional de la salud diferente al
médico, la farmacia o la publicidad; dichos medicamentos adquiridos cumplen la caracteristica de
ser dispensados bajo prescripcion médica o ser de venta libre.

El concepto de automedicacién ha variado a lo largo del tiempo teniendo en cuenta que se han
considerado los medicamentos de venta libre sin prescripcién médica, los medicamentos de venta
bajo prescripcion médica muchos autores y organizaciones ligadas a la salud han emitido sus

conceptos.

20



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- - am APLICADAS Y AMBIENTALES um

La palabra automedicacion desde el punto de vista etimoldgico se compone por el prefijo “auto”

de raiz griega que significa “propio” o “por uno mismo” y del lexema medicacion, originado en el
latin “medicatio, -onis. Administracion metodica de uno o més medicamentos con un fin
terapéutico determinado” (Real Academia Espafiola, 2016).
6.5. Metodologia PHAST
Para este trabajo se implement6 esta metodologia debido a que la higiene y el saneamiento
igual que la automedicacion son problemas de salud publica.
Participatory
Hygiene
And
Sanitation
Transformation
En espafiol: Transformacion Participativa para la Higiene y el Saneamiento. Es un enfoque
innovador para promover la higiene, el saneamiento y la gerencia comunitaria de las
instalaciones sanitarias. Es una adaptacion de la metodologia SARAR de aprendizaje
participativo, que tiene como fundamento la capacidad innata de la gente para abordar y resolver
sus propios problemas. Su meta consiste en facultar a las comunidades para administrar el
manejo de su propia agua y controlar enfermedades relacionadas al saneamiento; para lograr
esto, promueve la conciencia y la comprension de la salud, que a su vez producen mejoras
ambientales y de comportamiento. (OMS, 1996)
Los métodos y materiales de PHAST estimulan a las mujeres, hombres y nifios a participar

en el proceso de desarrollo. PHAST se basa principalmente en la capacitacion de trabajadores
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extensionistas y en la creacion de los materiales visuales (conjuntos llamados «juegos de
instrumentos»).

La mayoria de estos materiales son modificados y adaptados a fin de reflejar los rasgos
culturales y fisicos propios de las comunidades del area particular. Por lo tanto la produccién
de los materiales PHAST requiere de disefiadores capacitados y de trabajadores extensionistas
capacitados. (OMS, 1996)

6.5.1. Conciencia 'y comprension de la salud - una premisa basica.

La Iniciativa PHAST tiene como principio fundamental que si no hay conciencia y
comprension de la salud, no habrd cambios perdurables en el comportamiento humano. La
gente debe creer verdaderamente que si mejora su higiene y saneamiento, su salud y su vida
seran mejores.

A menudo se alega que la gente no cambiara su comportamiento en torno al agua, el
saneamiento y la higiene simplemente por haber tomado conciencia sobre la salud. Segln
ciertos argumentos la gente que jamas ha sabido que los gérmenes causan enfermedades no
puede entender la conexidn entre su comportamiento y la consiguiente enfermedad. Segun este
razonamiento, aun si se les ensefia, no les importara. Se dice que tales gentes tienen creencias
tradicionales sobre las causas de las enfermedades y que estas creencias tendran preponderancia
sin importar lo deméas que se les ensefie. Otros sostienen que la gente puede entender los
mensajes de salubridad pero que Unicamente cambiaran sus habitos si los motiva el deseo de
adquirir categoria, prestigio, conveniencia o privacidad, y que la higiene y el saneamiento
deben ser promovidos s6lo sobre estas bases. (PHAST, 1996)

La Iniciativa PHAST constituye una impugnacién de este punto de vista.
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En primer lugar, no niega que la gente tiene creencias tradicionales sobre las causas de
las enfermedades. Quizas algunas de tales creencias sean coherentes con la teoria cientifica
moderna, mientras que otras no. Algunas podrian resultar validas cientificamente si fuesen
sometidas a pruebas. Y aunque la gente en todas partes se apoye en sus creencias tradicionales
para explicar lo que causa y cura las enfermedades, esto no les impide entender también otras
explicaciones.

En segundo lugar, a pesar de que es posible persuadir a la gente para que cambie una
costumbre o construya una instalacion por razones ajenas a la salud (por ejemplo, prestigio o
privacidad), no se debe descartar que la idea de una salud mejorada constituya también una
motivacion. Para la Iniciativa PHAST, el gran cambio en el comportamiento sanitario durante
el siglo pasado es producto de la educacién, y de la comprensidn del ciclo en que se relacionan
las facilidades sanitarias publicas y privadas, el comportamiento de las personas y las vias de
contagio de las enfermedades. (OMS, 1996)

No hay razén para dudar que la gente en todas partes pueda adquirir el mismo
conocimiento y actuar en base al mismo. PHAST ha operado sobre el supuesto de que la gente
puede entender, pero que s6lo cambiara significativamente y sosteniblemente su conducta
cuando no solo entienda, sino también crea en los conceptos de salud. En el fondo de todo
cambio de comportamiento duradero debe existir aquello en lo que la gente cree; de no ser asi,
los cambios pronto se revertirian y se volveria a caer en los viejos patrones de conducta. ¢Por
qué los mensajes de educacién para la salud no han logrado en gran medida generar cambios
de conducta?

Los promotores de PHAST han observado que los mensajes convencionales de
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educacion para la salud son ampliamente conocidos y bastante comprendidos; sin embargo,
estos mensajes no capacitan a la gente para la realizacion de los cambios necesarios. De hecho,
hay pocos mensajes que explican como crear un plan de crédito, o cbmo convencer a un esposo
de que ¢l debe colaborar acarreando mas agua a la casa, 0 cdmo persuadir a una suegra de que
necesita asistir a una reunion de planificacion.
El objetivo de PHAST no consiste s6lo en ensefiar conceptos de higiene y saneamiento

(en los casos necesarios), sino, mas esencialmente, en capacitar a la gente para superar los
obstaculos que impiden el cambio. Para lograr esto, se propone involucrar a todos los miembros
de la sociedad - joévenes y ancianos, mujeres y hombres, de categoria mas alta y mas baja - en
un proceso metodico de participacion. Este proceso abarca desde la evaluacion de su base de
conocimientos, la investigacion de su situacion ambiental, la visualizacion de un escenario
futuro, el andlisis de los obstaculos que impiden el cambio, la planificacion para el cambio,
hasta, finalmente, la implementacion del cambio.

6.5.2. Principios basicos de PHAST para el desarrollo comunitario en materia de

salud.

Los principios basicos de PHAST para el desarrollo comunitario en materia de salud son los
siguientes:

e Las comunidades mismas pueden y deben identificar sus prioridades para la prevencion de

enfermedades.
e En materia de salud, la experiencia y el conocimiento que la gente de una comunidad posee

colectivamente son de enorme profundidad y amplitud. Al interior de la mayoria de
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comunidades africanas, y del mundo en desarrollo, existe una rica base de conocimiento que
incluye sabiduria tanto tradicional como moderna.
Las comunidades son capaces de alcanzar un consenso con respecto a la conducta higiénica
y de las tecnologias méas apropiadas para su ambiente ecoldgico y cultural especifico.
La gente entrara en accion cuando entienda las ventajas que le representa el saneamiento
mejorado.
Toda la gente, sin distincién de antecedentes educativos, tiene la capacidad de entender que
las heces son portadoras de enfermedades y que pueden ser dafiinas. Asi mismo pueden
aprender a rastrear y describir la ruta fecal-oral que transmite enfermedades en el entorno de
su propia comunidad.
Hay un conjunto de barreras que pueden ser manejadas para ayudar a bloquear la transmisién
de enfermedades. Las comunidades pueden identificar las barreras apropiadas para ellas,
segun las perciban como efectivas y de acuerdo con los recursos locales (costo).

Los principios arriba mencionados estan basados en la experiencia colectiva de los
autores y colegas quienes han trabajado con comunidades en diferentes partes del mundo,
algunos utilizando métodos participatorios para el desarrollo, otros llevando a cabo estudios

antropolégicos. (OMS, 1996)

6.5.3. Nuevos principios de la promocion de higiene y saneamiento PHAST también se ha

fundamentado sobre otros principios de promocion de saneamiento, formulados
recientemente. Algunos fueron expresados en consultas informales de la OMS
realizadas en 1992 y 1993, y luego se les afirmé también en otras instancias. Los

principios de promocion incluidos en la metodologia PHAST son las siguientes:
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e Toda mejora sostenible en higiene y saneamiento debe basarse en una nueva conciencia
sobre la manera compleja en que interacttian el comportamiento y la tecnologia.

e Espoco probable que por si sola una mejora en las instalaciones sanitarias traiga beneficios
para la salud, mientras que una mejora en el comportamiento higiénico si ha mostrado un
impacto positivo. Por consiguiente, debe ponerse énfasis en la mejora del comportamiento
higiénico, pero la situacion ideal es la de realizar ambas mejoras simultdneamente.

e La manera mas efectiva para lograr mejoras sostenibles es a través de un enfoque
progresivo, partiendo de la situacion existente en una comunidad para construir una serie

de cambios. (PHAST, 1996)
6.5.4. SARAR - la metodologia fundamental
La Iniciativa PHAST se fundamental en la metodologia participativa SARAR. Un principio
basico de SARAR es el reconocimiento y la afirmacion de las habilidades innatas de la gente.
El sistema busca ayudar a la gente a que reconozca dentro de si misma estos talentos y a que
los utilice. Otros dos principios esenciales son:
e La gente resolvera mejor sus problemas en un proceso de participacion de grupo.
e El conocimiento colectivo del grupo contendra suficiente informacién y experiencia para
empezar a abordar sus problemas.
6.5.5. CAP: Conocimiento, actitudes practicas.

Incide solo sobre el individuo y su percepcion, ademas no tienen en cuenta las contingencias

sociales, factores econdmicos, el papel que juega el entorno, no sirve para promover la educacién

sanitaria.
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6.5.6. MCS: Modelo convencional de creencias en salud.

Aunque tiene participacion individual y grupal, se centra en educacion preventiva de

enfermedades.

7. METODOLOGIA

7.1.  Descripcion de la metodologia Phast.

Tabla N°1. Descripcion metodologia PHAST.

QUE ESEL
PHAST? Es una metodologia para la Transformacién Participativa. Del grupo de

persona, sociedad y/o comunidad objeto de estudio.

PARA QUE Es una Herramienta que facilita a los comunitarios (voluntarios o

SIRVE, EL promotores/as de salud) informacion y a su vez cuenten con un método
PHAST? y herramientas para trabajar con las comunidades sobre como mejorar,

prevenir. Sobre el tema objeto de estudio.

COMO SE Demuestra la relacion coexistente de la informacion con la sociedad:
USA. EL * Desarrolla en la comunidad la capacidad de organizarse y planificar
PHAST? mejoras.

* Promueve mejora de habitos e incrementa la autoestima de los miembros
de la comunidad.

CUANDO SE | Cuando se desea que las metodologias sean participativas. Es decir,
USA, EL aquellas que suponen el involucramiento directo de la poblacién con la
PHAST? que se trabaja. Si se garantiza la participacion de la poblacion, el trabajo

del promotor/a de salud, sera mucho mas facil y exitoso.
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Se usa en las distintas y variables sociedades. En PHAST no se usan

EN QUIENES . . . -
muchas letras. Las herramientas son muy visuales (afiches y dibujos)
SE USA, EL . : L o .
porque las imagenes explican rdpidamente una situacién, y también
PHAST?

facilitan la participacion de personas por ejemplo con niveles de
alfabetizacion bajos o nulos.

Guia paso a paso para PHAST. OMS 1998.
7.2.  Eleccién del modelo metodoldgico y el medio educativo

Para establecer, la estrategia como el medio educativo y metodoldgico, fue necesario
realizar un cuadro comparativo donde se establecieron dos variables, las cuales fueron para el
analisis:

Tabla N°2. Operacionalizacién de variable, para el modelo metodolégico.

1. MODELO PARAMETROS

METODOLOGICO Objetivo Aplicacion Enfoque Principio

Tabla N°3. Operacionalizacion de variable, para el medio educativo.
2. MEDIO PARAMETROS

EDUCATIVO Recordacién | Accesibilidad Presupuesto Interés

7.3.  Descripcion general de las metodologias objeto de estudio.

Se realizd, una breve descripcion de las metodologias propuestas con el fin de tener el fundamento
principal, de cada una y asi elegir la opcion acorde, para la implementacion del modelo
metodoldgico. Es importante mencionar que estas metodologias fue el resultado del anélisis
bibliografico estandarizado que se realiz6 de acuerdo a los diferentes estudios en intervencién

farmacéutica encontrados sobre educacion en salud.

28



D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- - am APLICADAS Y AMBIENTALES um

Tabla N° 4. Descripcién de las metodologias por cada parametro.

PARAMETROS
METODOLOGIA Objetivo Aplicacion Enfoque Principio
Intervencidn sobre la
) Promueve la
comunidad que toma o
o ) identificacion de
decisiones relativas a su
Toda la ) o problemasy
y saneamiento basico en ] o
poblacion en la investigacion.
. base a un
general, sin o PHAST “es un
L autodiagnostico siendo o
distincion de ] proceso metddico de
) el rol del capacitador o
niveles . participacion, que )
) facilitar este proceso. Si no hay toma de
educativos. » . abarca desde la o
Adopcion de habitos de B concienciay
Tener o evaluacion de y
) higiene saludable, y el o comprension por la
escolaridad, conocimientos, la ]
PHAST proceso de desarrollo o comunidad de los
saber leer o i dividual lecti Investigacion de su fact
i5 o individual y colectivo, | = . actores que
(Transformacion escribir o fortaleciend | situacion ambiental, fectan la salud
icipati ortaleciendo su ro afectan la salud no
Participativa para conocer los . la visualizacion de ] .
la Higiene y el _ protagonico durante y _ habra cambios
mensajes d s de | un escenario futuro, enibl |
i espués de la sostenibles en los
Saneamiento) Bésicos de ) . el andlisis de los . o
o intervencion. ) habitos de higiene
higiene y obstaculos que
) Facultar a las o ) de la gente.
saneamiento no ) impiden el cambio,
o comunidades para o
son requisitos o ] la planificacion para
. administrar el manejo )
previos para la o el cambio, hasta,
de sus servicios de ]
toma de . finalmente, la
. saneamiento y controlar | .
decisiones. implementacién del
enfermedades )
) cambio por los
relacionadas al
) propios actores”’.
saneamiento.
SARAR Promueve la Aunque originalmente Su enfoque esta Basado en “que el
S (Seguridad en si participacion fue disefiado para uso “basado en la desarrollo tiene
mismo), A grupal e en contextos rurales, persona que como objetivo final
(Asociacion con individual SARAR ha comprobado aprende” con la el fortalecimiento
otros), R (Reaccion utilizando un su flexibilidad al creacion de de la capacidad
con ingenio), A |proceso dinamico | adaptarse a contextos instrumentos de humana para
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(Acciones
planeadas), R
(Responsabilidad)

e interactivo de
aprendizaje que
estimula la
iniciativa
personal, la
creatividad y el
descubrimiento
de capacidades y

saberes.

urbanos, y ha sido

aplicada a una amplia

variedad de sectores del

desarrollo humano y

social: vivienda,

cooperativa, programas

de agricultura, higiene,

salud, agua 'y

saneamiento,

capacitacién
liberadores y
estimulantes de
nuevas actitudes,
COMO mecanismos
personales 'y
grupales de auto-
expresién que
fomentan el

desarrollo humano.

permitir que las
Poblaciones
ordenen su propia
existencia y su
medio ambiente, en
base a un apoyo
que permita
conciliar los
objetivos de
desarrollo técnico

y humano”.

CAP
C (Conocimientos),
A (Actitudes),

P (Practicas)

Indicien sobre el
individuo y su

percepcién.

No tienen en cuenta las
contingencias sociales,

factores econémicos, el

papel que juega el

entorno, no sirve para

promover la educacion

Tiene un enfoque
basado en
conocimientos,
actitudes y practicas
que facilitan o
dificultan los

cambios de habitos

Permite analizar
comportamientos
que se “deberian”
saber, actitudes
que se “deberian”
pensar y practicas

que se “deberian”

MCS
(Modelo
Convencional o de

Creencias en Salud)

Participacién
individual y

grupal

sanitaria. o ]
de higiene. realizar,
Se enfoca en que se
debe dar un algun
tipo de “estimulo a
) la accion” o
Explica las

Se centra en educacion

preventiva de

enfermedades

decisiones de los
individuos en
relacion con las
acciones preventivas

de salud.

detonante para que
la nueva conducta
se ponga en
marcha”. El
cambio de
actitudes y
creencias no
siempre lleva al
cambio de

comportamiento.
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A cada parametro se le asignd un valor de 5, dependiendo de los criterios de evaluacion de

cada metodologia, siendo 50 el puntaje maximo, si cumple con el criterio de evaluacion se le

asignara el valor descrito en la siguiente tabla, de lo contrario se le otorgara un valor de 0.

Tabla N° 5. Criterios, de evaluacion de cada metodologia.

Parédmetros Criterio de evaluacion PHAST SARAR CAP MCS
Cualquier tipo de poblacion
(Edades) 5 5 5 5
(Objetivo) Participacion grupal 5 5 0 5
Participacion individual 5 5 5 5
Total 15 15 10 15
Incentiva a la adopcion de
habitos de higiene saludable 5 5 0 0
(Educacion sanitaria)
(Aplicacion) | Busca que los participantes
) L 5 5 5 0
realicen un autodiagndstico
Uso en contextos rurales y 5 5 0 0
urbanos
Total 15 15 5 0
Basado en conocimientos y 5 5 5 0
actitudes de la comunidad
(Enfoque) | yejora de las practicas para . c . .
el desarrollo humano
Total 10 10 10 5
Cambio de comportamiento 5 0 5 0
y adherencia
(Principio) Fortalecimiento de la
. 5 5 5 5
capacidad humana
Total 10 5 10 5
PUNTAJE MAXIMO 50 45 35 25
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Después de realizar la sumatoria se determind que la metodologia mas adecuada para el

desarrollo de la estrategia educativa es la metodologia PHAST (Transformaciéon Participativa para
la Higiene y el Saneamiento), la cual tiene como principio fundamental que si no hay conciencia 'y
comprension de la salud, no habra cambios perdurables en el comportamiento humano.

El objetivo de PHAST no consiste s6lo en ensefiar conceptos de salud, higiene y saneamiento
(en los casos necesarios), sino, mas esencialmente, en capacitar a la gente para superar los
obstaculos que impiden el cambio.

Para lograr esto, se propone involucrar a todos los miembros de la sociedad en un proceso
metodico de participacidn. Este proceso abarca desde la evaluacion de su base de conocimientos,
la investigacion de su situacion actual, la visualizacion de un escenario futuro, el analisis de los
obstaculos que impiden el cambio, la planificacion para el cambio, hasta, finalmente, la
implementacion del cambio.

Tabla N° 6. Resultados obtenidos, por cada metodologia con respecto a los parametros.

Parametros

Metodologia

Objetivo

Aplicacién

Enfoque

Principio

TOTAL

PHAST
(Transformacién Participativa para la
Higiene y el Saneamiento)

15

15

10

10

50

SARAR
S (Seguridad en si mismo), A
(Asociacion con otros),
R (Reaccion con ingenio), A
(Acciones planeadas), R
(Responsabilidad)

15

10

10

10

45

CAP
C (Conocimientos),
A (Actitudes), P (Practicas)

10

10

10

35

MCS
(Modelo Conviccional o de Creencias
en Salud)

15

25
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7.4.  Construccion del material para el medio educativo

A partir de la revision bibliografica estandarizada se hizo la eleccidon del medio educativo
debido a que se evidencio que los medios mas utilizados para transmitir la informacion a la
poblacidn objeto de estudio en las diferentes intervenciones farmacéuticas en educacion en salud,
se llevo a cabo por medios impresos, digitales, radiofonicos y conferencias.

A cada parametro se le asigno un puntaje dependiendo de los criterios de evaluacién de cada
medio educativo, siendo 40 el puntaje maximo, si cumple con el criterio de evaluacion se le
asignara un valor de 10, de lo contrario se le otorgara un valor de 0.

Tabla N° 7. Criterios de evaluacion, del medio educativo.

) ) Parametros
Medio educativo = — -
Recordacion Accesibilidad Presupuesto Interés
Folletos .
Ata recordacion
Cuentos
Impresos Revistas Se puede Facil acceso Costo moderado | . N0 despierta
. reutilizar el interés en el lector
Periddicos | material en caso
Carteles de alguna duda
Videos
Péginas Web | Alta recordacion Costo moderado | Despierta interés
Digitales Blogs Facilita el Féacil acceso _ _ ya que son
movimiento de Evita perdidas en utilizados
Plataforma la informacion el presupuesto frecuentemente
virtual
L ) No habra Facil acceso No despierta
Radiof6nico Radio recordacion del Alto costo interés ya que se
mensaje torna aburrido
Buena
] Exposiciones recordacion ya Facil acceso Despierta interés
Conferencias Charlas que hay mayor Costo moderado | ya que da origen a
interaccion con debates
el receptor
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Tabla N° 8. Resultados obtenidos, por cada medio educativo.

] . Parametros
Medio educativo — — - TOTAL
Recordacién | Accesibilidad Presupuesto Interés

Folletos, Cuentos,
Revistas,
Impresos - 10 10 10 0 30

Periddicos,
Carteles
Videos
Paginas Web

Digitales
g Blogs 10 10 10 10 40

Plataforma virtual

Radiofénico Radio 0 10 0 0 10

Exposiciones

Conferencias 0 10 10 10 30
Charlas

Después de realizar el ponderado de los puntajes se determind que el medio educativo mas
adecuado, como forma de transmision de la informacion a la poblacién son los medios digitales
donde se encuentran incluidos (Videos, Paginas Web, Blogs, Plataforma virtual.)

7.5. POBLACION OBJETO DE INTERES

Estudiantes inscritos en la asignatura de Catedra Institucional. Curso transversal de los
programas de pregrado de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.

Es importante mencionar que la poblacion como fuente de informacién para realizar la
prueba piloto fueron los estudiantes del seminario de investigacion en Quimica farmacéutica de la
universidad.

7.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de los datos, se realizo directamente de los estudiantes que asisten al seminario

de investigacion de Quimica Farmacéutica. Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron
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administrados por medio de formularios digitales a través de Google Drive, desde donde se envi6 el

link de la encuesta a cada correo institucional de los estudiantes. Quienes también, participaron e
hicieron parte de la prueba piloto para el acceso al curso virtual, Automedicacion responsable.
7.7.  Instrumento.

Como instrumento de recoleccion de datos se desarroll6 un cuestionario constituido por 10

preguntas, las cuales estan conformadas con estructura tipo Likert; utilizando 5 opciones de

respuesta. Las 10 preguntas fueron de seleccion mdaltiple con Unica respuesta, dando una escala

de calificacion de 1 a 5 siendo 1 la calificacion mas bajay 5 la calificacion méas alta. La encuesta,

se contextualizo en las caracteristicas y principios metodol6gicos como también del medio

educativo correlacionando las variables especificas dentro de la automedicacion responsable.
7.8.  Disefio de instrumentos.

El Instrumento fue construido con base a la revision bibliografica de instrumentos aplicados
en estudios de disefio de plataformas virtuales y en estudios de automedicacion responsable. A
continuacion se realizo la validacion mediante pruebas estadisticas realizado un pre-test y una
prueba preliminar.

7.9.  Prueba Piloto y validacién.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es una encuesta que, como su nombre lo
indica se trata de una administracion de la informacion de manera guiada, y que permite caracterizar
tanto las variables y correlaciones del modelo metodolégico como del medio educativo, con respecto
al contenido educativo establecido el aula virtual.

Para determinar el instrumento de recoleccién se utilizd un cuestionario de 10 preguntas en una

prueba piloto, Participaron 23 estudiantes, del seminario de investigacion en Quimica farmacéutica de
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la universidad. Los resultados se extrapolaron a una matriz de datos apilados a una hoja de calculo

Microsoft Excel para posteriormente revision y analisis.
El plan de validacion incluia analisis de la validez interna: determinar que se cumplen las mismas
caracteristicas que en la escala original. La correlacion al retiro de items (confiabilidad) para determinar
asi la validez discriminante de cada pregunta.
7.10. Analisis y procesamiento de datos.
Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel
(version 2010). Y posteriormente para el analisis se utilizé el software estadistico IBM SPSS
Statistics 24.0.
Se presentan los resultados mediante tablas y graficos. Se usé estadistica descriptiva segun los
objetivos del estudio y los resultados son presentados en frecuencias absolutas y porcentuales,
segun el tipo de datos.

7.11. Consideraciones éticas.
Se cumplieron con los aspectos éticos que se deben tener en cuenta en una investigacion teniendo
como base referencial los tres principios basicos, relevantes para la ética dela investigacion con

humanos, “respeto por las personas, beneficio y justicia”, (National Institutes of Health, 1979).
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RESULTADOS

8.1.  Disefo del aula virtual
El aula virtual en automedicacion responsable, fue disefiada y elaborada en la plataforma

www.milaulas.com la cual es una interfaz para Moodle, que servird para acompafar el proceso de

aprendizaje de los estudiantes de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA.

Se hace uso de la tecnologia no como herramienta sino como mediacién en la elaboracién de
las actividades, se tomo en consideracion los requerimientos educativos de las aulas virtuales
ademas de las necesidades académicas del tema a tratar Automedicacién responsable.

Para acceder al aula virtual es necesario ingresar a la plataforma educativa e inscribirse como

usuario al siguiente enlace https://automedicacionresponsable.milaulas.com/. Al acceder a este link

encontrard una pagina en donde se despliega el curso virtual.

< (&) @ ntps: EAICAC f milaulas.com/7lang -es % B >

@ Espafiol - Internacional (es) | Entrar .

Automedicacion Responsable

T3

1] (1]

Grafico N°1. Pantallazo pagina principal plataforma educativa.
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8.1.1. Algoritmo de acceso al aula virtual Educativa Automedicacion Responsable.

https:/fautomedicacionresponsable.milaulas.com/ I

Clic en entrar, luego ingresar usuario y
confrasena.
(Informacion enviada, al correo institucional;
una vezr gue ef Tutor encargado, realice la
inscripeidn de los estudiantes, al curso virtual

U

Clic en acceder

Clic en Inicio
Pesiafia izquierda, superior de la
pantalla.
Clic en Cursos disponibles
Recuadro, situado en la parte
izquierda - inferior de la pantalla.
Curso Virtual, J
Auntomedicacidn responsable <
Acceder, al contenido educativo a
traveés de la barra de navegacidn

8.1.2. Organizacion de la plataforma

El aula esta organizada por temas, de la siguiente forma:
v" Presentacion tema O
v Esquema del Curso en Moodle
v" Informacién Basica del Curso

v" Presentacion del Curso
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=
U.D

v

v

Como acceder a la plataforma virtual (Ver video).

Encuesta: Frecuencia de automedicacion sin prescripcion médica.

Introduccidn a los Modulos. (Ver video).

Modulo 1. Conceptos Bésicos

v

v

Capitulo 1. Automedicacion

Que es la automedicacion

Actividad relacionar Mosaico

Capitulo 1.2. Automedicacion Responsable

Actividad Crucigrama.

Médulo 2. Medicamentos OTC.

v

v

v
Aspectos que

v

v

v

Capitulo 2.1. Grupo de farmacos de mayor uso

Analgésicos

Antihistaminicos

Antiinflamatorios.

Que son los medicamentos OTC

Actividad sobre medicamentos OTC.

Capitulo 2.2. Problemas relacionados con los medicamentos
Foro medicamentos de venta Libre

afectan tu salud y calidad de vida.

Sedentarismo, falta de ejercicio

Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas

Estrés
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Contaminacion ambiental
v" No realizar actividades de ocio o aficiones
v' Dieta desbalanceada
v' Falta de relaciones interpersonales
v’ Falta de higiene personal

v Insomnio, entre otros....

Grafico N°2. Pantallazo, pagina de presentacién dentro del aula virtual.

El aprendizaje debe ser intencionado y guiado de esta forma los estudiantes quienes van hacer
uso de la plataforma y especificamente del aula virtual en automedicacion responsable, encontraran
en cada accion una intencionalidad por la cual se hizo. De los estudiantes dependera directamente
el aprendizaje pero en cada actividad es el tutor encargado quien promueve, estructura y le da forma
a este proceso. Los recursos plasmados en el aula: contienen documentos de interés para el
desarrollo de las actividades en el curso. Por ejemplo el foro presentacion (clasificado como debate)

tiene como objeto que las personas inscritas se presenten, conozcan y expongan su postura frente
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al tema objeto de estudio; es alli donde los estudiantes muestran las expectativas del curso y ofrecen

con su participacion el enriquecimiento perspectivo e intelectual sobre la automedicacion y la

automedicacion responsable.

8.1.3. ESTRUCTURA DEL AULA VIRTUAL

La estructura del aula virtual no es una adaptacion del aula de clase, se tratd de utilizar todo el
conocimiento disponible haciendo uso de los medios interactivos y utilizando parametros de disefio
de las aulas educativos virtuales como son: distribucion de la informacion, intercambio de ideas y
experiencias, Aplicacion y experimentacion, evaluacion de los conocimientos y servicio de apoyo,

seguridad y confiabilidad del sistema.

1. Distribucion de la
informacion

‘(Conceptualizacién)

| O ———re———— e ————————————————————
6. Seguridad y 2. Intercambio de
confiabilidad ideas y experiencias

del sistema (Contextualizacién)
o \
Elementos

esenciales

5. Servicios de AU'a Virtual

apoyo: \ 3. Aplicaciony
experimentacion

(Ayuda y recursos)
N \

4, Evaluacion de
los conocimientos
O

Grafico N°3. Muestra los elementos que deben tener una unidad o médulo en un Aula Virtual.

Tomado de: http://www.puce.edu.ec/pucevirtual/docs el 10 de Octubre de 2013

41



=
U

D c A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| - am APLICADAS Y AMBIENTALES &8

AUTOMEDICACION
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Grafico N° 5. Pantallazo Actividad Automedicacion Responsable.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la prueba piloto se recolectaron através de una encuesta hecha donde
participaron 23 estudiantes inscritos en el seminario de investigacion en Quimica Farmaceéutica,
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.
Estas preguntas que analizamos a continuacion:
9.1.  Andlisis Descriptivo de los Datos.

Variable de 1 a 5: Siendo 1 la (calificacion méas baja) y 5 la (calificacion mas alta).

Figura N°1. Pregunta 1, de la encuesta- Google DRIVE.

¢El acceso a la plataforma, en cuanto a navegabilidad es
rapido y facil?
100
90
80
. 70
o
8\/ 60
2,
8 50
c
8
= 40 m PORCENTAIE
o 30 (N°)ESTUDIANTES
20
m n LE
0 0 3 5
0
0% 0% 13% 21.7% 65.2%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)
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En esta primera gréfica, se evaludé el parametro accesibilidad del medio educativo,

observandose que de los veintitrés estudiantes; quince de ellos, con un porcentaje del 65,2%
otorgo una calificacion méaxima de 5. Seguido de un 21,7% para la calificacion 4, en la cual se
evidencio una participacion de cinco estudiantes. Por Gltimo, en la calificacion de tres, se obtuvo

un porcentaje del 13% en la que participaron tres estudiantes.

Figura N°2. Pregunta 2, de la encuesta- Google DRIVE.

¢El contenido y los objetivos del curso, estan documentados
de forma precisay clara?
100
90
80
E\O, 70
@ 60
§ 50
c
8 40
S B PORCENTAIJE
g 30 )
20 W (N°)ESTUDIANTES
10 0 0 1
0 [ .
0% 0% 4.3% 26.1% 69.6%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

Enla pregunta nimero dosy con base en el criterio de los conocimientos, actitudes y mejora
de las practicas para el desarrollo humano, el pardmetro enfoque del principio de la metodologia
Phast, permitié determinar de acuerdo a los resultados expuestos en la grafica que los documentos

establecidos en el programa del curso eran entendibles para los estudiantes. A lo anterior 16
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alumnos indicaron una calificacion de 5, para un porcentaje del 69,6%, lo que significa que el
contenido esta de forma clara para el proceso de aprendizaje. EI 26,1% asigno una calificacion de
4,y el 4,3% una calificacion de 3.

Figura N°3. Pregunta 3, de la encuesta- Google DRIVE.

¢ Las actividades del curso, se adapta a tus necesidades
formativas?

100

90

80

70
QS
8\/ 60
=
8 50
c
8
5 40 B PORCENTAIE
o 30 (N°)ESTUDIANTES

20

10 14

. 0 0 -’ 7
0% 0% 8.7% 26,1% 65,2%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

Tal como se observa, en el grafico el parametro radica en el criterio objetivo, que correlaciona al
modelo metodoldgico Phast, en su aplicabilidad a nivel de la participacion individual y colectiva.
La mayoria de estudiantes, seleccionaron las calificaciones a partir de tres, que arrojan un porcentaje

total del 100%. Lo que indica que las actividades didacticas establecidas en el contenido programatico del
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curso Automedicacion responsable, se adapta a las necesidades formativas de los estudiantes.

Figura N°4. Pregunta 4, de la encuesta- Google DRIVE.

¢La informacion expuesta en el curso, presenta claridad con

respecto a los temas/contenidos a tratar?

100
0

80

70

60

50

40

30 m PORCENTAJE

20 (N°)ESTUDIANTES
10 0 0 2 6 15
0 [

0% 0% 8.7% 26,1% 65,2%

Porcentaje (%)

1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

De acuerdo al grafico, se ratifica que el nivel de aprendizaje en cada individuo es diferente, por eso el
tener claridad en los temas y contenidos a tratar fue el parametro principal en esta pregunta, en donde se
plasmaron los parametros recordacion e interés, las cuales son la base fundamental en un medio educativo
digital. Para el caso de los dos estudiantes, que asignaron una calificacion de tres es importante propiciar,
espacios de retroalimentacion para mayor claridad de la informacion. Aunque la mayoria de estudiantes con

el 26,1% y el 65,2% refieren tener claro los temas y contenidos a tratar en el curso virtual.
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Figura N° 5. Pregunta 5, de la encuesta- Google DRIVE.

¢ Las herramientas educativas, propuestas han sido de
ayuda para comprender y mejorar en temas referentes a la

Automedicacion?
100

90
~ 80
=
S 70
Q60
8 50
S 1w
S 30 m PORCENTAJE
Q. 20 (N°)ESTUDIANTES
10 0 1 0 6 16
0 I
0% 4.4% 0% 21.7% 73.9%
1 2 3 4 5
Variables

Escala de calificacion (1 a 5)

Se evidencia una calificacion inferior a tres, con un porcentaje del 4,4%, indicando que un
estudiante relativamente no encontré en las herramientas educativas, la ayuda para comprender y
mejorar en lo relacionado a la automedicacion.

Se contextualizo en esta pregunta, los pardmetros de principio y aplicacion fundamentados
en la metodologia Phast, que busca incentivar la capacidad humana en el fortalecimiento y cambio
de comportamiento en relacion a la practica de la automedicacién. No obstante, se tuvo una
calificacion desfavorable, pero maés del 95.6% de los estudiantes, que equivale a los porcentajes
obtenidos entre calificaciones 4 y 5, indican que las herramientas educativas propuestas las

comprenden y les ayuda en lo referente a la automedicacion.
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Figura N° 6. Pregunta 6, de la encuesta - Google DRIVE.

¢ Los materiales recomendados y utilizados resultan utiles

para el estudio del curso?
100

90
80
70
60
50
40

PORCENTAIJE
30

Porcentaje (%)

(N°)ESTUDIANTES
20
10

0% 0% 8.7% 30.4% 60.9%
1 2 3 4 5

Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

Con los resultados obtenidos, segun el grafico se puede precisar que las herramientas
utilizadas y planteadas dentro del criterio de evaluacién en el uso de ambientes rurales y urbanos
planteados a través de videos, exposiciones y demas juegos interactivos en relacion a la
automedicacion responsable en el aula virtual, tuvo gran aceptabilidad con una calificacion de 5

para un porcentaje del 60.9%, en la cual participaron 15 alumnos.
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Figura N° 7. Pregunta 7, de la encuesta - Google DRIVE.

¢El procedimiento de evaluacion, es el adecuado?

100
90
80
~—~ 70
o
>
2,
8 50
C
8 a0
= m PORCENTAJE
A 30 m (N°)ESTUDIANTES
20
10
0 0 0
0
0% 0% 0% 34.8% 65.2%
1 2 3 4 5
Variables

Escala de calificacion (1 a 5)

Se encontro que el 100% de los estudiantes, en consideracion a las calificaciones 4 y 5,
estan de acuerdo con el modelo de evaluacién estipulado, en cada modulo del aula virtual.
Superponiendo, a lo anterior cabe anotar que la estructuray la elaboracion de las evaluaciones,
se llevé a cabo implementando las variables de aplicacion y enfoque como modelo primordial de
la metodologia Phast,  concerniente a todas las practicas que hace que automedicacion
responsable, sea una practica segura y principalmente de autocuidado, que debe tener cada

individuo al momento de utilizar medicamentos OTC.

49




D A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
| | mn APLICADAS Y AMBIENTALES um

Figura N° 7. Pregunta 7, de la encuesta- Google DRIVE.

¢, La metodologia, en la presentacion y organizacion de los
contenidos es la indicada?

100

90

80

70
o
é 60
2,
S 5o
C
8
5 40 W PORCENTAIJE
o 30 (N°)ESTUDIANTES

20

10 16

S W |
0
0% 0% 13.1% 21.7% 65,2%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

Se estructuro el aula por temas favoreciendo la navegabilidad lo cual se evidencia con 86,9%
y con una participacion de 20 estudiantes, atribuyen que la presentacion y organizaciéon del aula
es la indicada.

El aula virtual educativa permite acceder a la informacion de manera practica y amigable
porque facilita el criterio de recordacion, siendo una de los parametros de mayor relevancia dentro

dela metodologia Phast, la cual sirve como estrategia principal para atraer a las personas, en

proceso de aprendizaje.
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Figura N° 8. Pregunta 8, de la encuesta- Google DRIVE.

¢ Consideras, que el curso sera de utilidad en la formacion

como profesional?
100

90
80
70
60
50

40
PORCENTAIJE
30

Porcentaje (%)

(N°)ESTUDIANTES
20

10

0% 0% 0% 30.4% 69,6%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)
Los rangos de las escalas de calificacién 4 y 5, asociado a la participacién de estudiantes

refieren con un valor del 100%, seria de gran utilidad para su formacion profesional. Esta pregunta

se enfatizd en el parametro interés, que estd anexa dentro del medio educativo.
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Figura N° 9. Pregunta 9, de la encuesta - Google DRIVE.

¢ Existe una planificacion del desarrollo del curso, en cuanto
a estructura y materiales necesarios?
100
90
80
70
§ 60
2
8 so
c
8
B 40 B PORCENTAIJE
o (N°)ESTUDIANTES
30
20
10 15
0 0 -3 5
0
0% 0% 8.7% 26.1% 68.8%
1 2 3 4 5
Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

La informacidn estructurada en relacion de contenido materiales planificacion y el desarrollo
del curso, se estableci6 para conocer si eran los necesarios. A lo anterior la mayoria de estudiantes
con una escala de calificacién de 3 a 5, para un 100%, confirmo que las estrategias educativas

implementadas en el proceso de aprendizaje, son acordes a los requerimientos actuales de

educacion virtual.
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Figura N° 10. Pregunta 10, de la encuesta- Google DRIVE.

¢ El curso virtual en automedicacion responsable, ha cubierto

tus expectativas?
100

90
80
70
60
50

40
PORCENTAIJE

Porcentaje (%)

30 (N°)ESTUDIANTES

20

10 16

0% 0% 8.7% 21.8% 69.6%

1 2 3 4 5

Variables
Escala de calificacion (1 a 5)

Como pregunta final se evaluaron todos los parametros tanto del modelo metodoldgico
como medio educativo, implementadas en el curso virtual de automedicacidn responsable. Para el
cual se pretendia establecer si cumplia con las expectativas de los estudiantes. Conforme a lo
anterior el grafico arroja una escala de calificacion superior a tres, para una calificacion de 5
como la mas alta con el 65,2% con que se determind que si cumple. A lo expuesto, corroboramos
de manera especifica que en la universidad estrategias educativas como estas pueden minimizar
el riesgo inminente que viven a diario los estudiantes, producto de la automedicacion y ala falta

de conocimiento frente a estos temas que nos concierne a todos.
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10. CONCLUSIONES.

- Se disefid una estrategia educativa para los estudiantes de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. Cuando sea necesario el uso de medicamentos OTC,
tipo analgésicos, antihistaminicos y antigripales.

- Se determind la metodologia Phast, para el disefio de la herramienta educativa. Debido
a que se acopla al modelo de aprendizaje e interaccién de la comunidad Universitaria.

- Se estableci¢ a través del curso transversal de Catedra institucional, espacios enfocados
en la basqueda continua de educacion y orientacion a los estudiantes en la practica de
la automedicacion responsable.

- Se aportaron actividades educativas a través de la plataforma virtual de caracter critico
con talleres interactivos, evaluaciones con respuestas online, foros en relacion al uso

de medicamentos analgésicos, antihistaminicos y antigripales.
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11.

RECOMENDACIONES.

- Aplicar el curso virtual automedicacién responsable, dentro de la asignatura de
catedra institucional, dirigida a todos los estudiantes inscritos en los diferentes programas,
de pregrado de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA. La cual tiene
como funcionalidad, incentivar la participacion y deseo por conocer sobre los buenos
habitos de automedicacion responsable.

- Actualizar la plataforma anualmente, de tal forma que se pueda dar continuidad
con informacidn relevante sobre los diferentes factores relacionados a la automedicacion

responsable y el autocuidado en los estudiantes de la Universidad.
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14. ANEXOS.

Anexo 1: Encuesta, estrategia educativa en automedicacion responsable, en los estudiantes
de pregrado de la facultad de Ciencias de la Salud de la U.D.C.A.

Encuesta dirigida a los estudiantes activos, en el seminario de investigacion en Quimica
farmaceutica de la U.D.C.A.

Tutor encargado: José Ricardo Urrego.

Buen dia! respetados compafieros, solicitamos de su colaboracion en el diligenciamiento de esta
encuesta, recuerda que para nosotros es muy importante conocer su opinion, acerca de la
Plataforma. La encuesta, estd compuesta por una pregunta de seleccion mdaltiple con Unica
respuesta. También, encontraras una escala de calificacion de 1 a 5 siendo 1 (la calificacion mas
baja) y 5 (la calificacion mas alta).

Bienvenidos!! Muchas gracias por participar...

ENCUESTA, DE VALORACION DEL CURSO VIRTUAL AUTOMEDICACION

RESPONSABLE.

Observaciones previas:

- Este cuestionario tiene caracter anénimo por lo que esperamos que respondas con sinceridad a las
preguntas propuestas.

- Pedimos tu colaboracion y que reflexiones de manera individualizada antes de contestar cada item

ya que los resultados nos permitiran detectar los aspectos que se necesitan mejorar.
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- Marca las respuestas teniendo en cuenta que se valoran segun una escala de tipo Likert que

va de 1 (“calificacion baja”) a 5§ ( Calificacion alta”).
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CRITERIO 1. OBJETIVOS DEL CURSO

El acceso, a la plataforma en cuanto a la
navegabilidad es rapido y facil.

El contenido y los objetivos del curso estan
documentados de forma precisa y clara.

CRITERIO 2. PLANIFICACION DE LA
ENSENANZA

La informacidon expuesta en el curso, presenta
claridad con respecto a los temas/ contenidos a
tratar.

CRITERIO 3. DESARROLLO DE LA
ENSENANZA

Las herramientas educativas propuestas, han sido
de ayuda para comprender y mejorar en temas
referentes a la automedicacion.

Los materiales recomendados y utilizados resultan
utiles para el estudio del curso.

CRITERIO 4. VALORACION DE CONTENIDOS

Las actividades del curso, se adapta a tus
necesidades formativas.

CRITERIO 5. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La metodologia en la presentacion y organizacion
de los contenidos es la indicada.

El procedimiento de evaluacion me parece
adecuado.




N
U.D.C.A

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

APLICADAS Y AMBIENTALES mm
CRITERIO 6. PERSONAL ACADEMICO 1 2 3 4 5
Consideras que el curso sera de utilidad en tu
formacion como profesional.
CRITERIO 7. RECURSOS Y SERVICIOS 1 2 3 4 5
Existe una planificacion del desarrollo del curso en
cuanto a estructura y materiales necesarios.
RESULTADOS GLOBALES. Valora el conjunto
. 1 2 3 4 5
de la asighatura
El curso, ha cubierto tus expectativas
Anexo 2: Video, guia para acceso a la plataforma educativa, en Automedicacion
Responsable.
LIBRETON° 1
INGRESO A LA PLATAFORMA
PLA AUDIO TIEMPO
SEC. IMAGEN
NO SONIDO TEXTO/VOZ
Masi
Plano corto, entra la chica por el Usica de
. fondo que 0.00a
P1. lado izquierdo de la pantalla. .
desciende con 0.10seg.
Saludando.
Escena 1l fuerza
) Plano entero, grabando a una Musica de Bienvenidos a Aula
P2 chica, quien apunta con la regla fondo que virtual educativa 0.10a
) sobre un tablero. Mientras desciende con Automedicacién 0.14seg.
explica. fuerza Responsable.
. , A continuacidn te
Plano entero, la chica esta -
o Musica de mostraremos paso a 0.14 a
Escena 2. | P1. sentada sobre un escritorio .
L Fondo, emotiva | paso para accedera | 0.16seg.
digitando en su PC.
la plataforma.
. . Primero debes
Plano entero, la chica sonriente , . .
: L Entra musica ingresar al siguiente
de pie estd ubicada a un lado de .
. de fondo/ Sale link : 0.16 a
Escena3.| P1. | la pantalla. Indica con sumano, . .
L . ., musica de https://automedicaci | 0.20seg.
izquierda la informacion .
. fondo onresponsable.milaul
suministrada.
as.com
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Plano entero. Fondo una de las
imagenes publicadas en los
anuncios de la plataforma

Entra musica

VOZ: Nos
encontramos en la

. de fondo/ Sale L. _ 0.20a
Escenad.| P1. | Automedicacién Responsable. . / pagina principal de la
. . musica de . 0.23seg
La chica estd en el lado derecho plataforma. Clic en
. fondo
sosteniendo una flecha. Zoom entrar
corto.
L , VOZ: Recuerda que tu
Plano entero, La chica ingresa Entra musica usuario contrgseﬁa
por la parte inferior, sonrientey | de fondo/ Sale y 0.23a
Escena5.| P1. . . . . lo podras consultar
con su pulgar hacia arriba. Zoom musica de 0.25seg
. en tu correo
cortd enfocado sobre acceder. fondo o
institucional._
Plano corto, Zoom ligero la chica , .
. & VOZ: Aqui podras
ingresa por el lado derecho y con . ; .
U mano izauierda sefiala la Entra musica | visualizar tu nombre
. ., d . de fondo/ Sale de usurario y/o de 0.25a
P1. | informacion (nombre de usuario . ) .
. ) musica de perfil la cual serdtu | 0.28seg
con el que parecera tu perfil). Al . e .
. . fondo identificacion dentro
fondo, imagen de la interfaz para
. del Aula.
acceder al curso virtual.
Plano corto, la chica esta en el
centro de laimagen pensativay | Entra musica | VOZ: oh! Y ahora qué
con el dedo indice se rasca la de fondo/ Sale | hago? A, ya debemos | 0.28 a
Escena 6. | P2. .. . .
parte lateral de la cabeza. Al musica de iradarleclicaala 0.30seg
fondo, imagen de la interfaz para fondo pestafia inicio
acceder al curso virtual.
Plano corto, Zoom ligero la chica
aparece al lado izquierdo . VOZ: Aqui
. . Entra musica .
sonriente, con el pulgar hacia encontraras videos,
W N de fondo/ Sale 0.30a
P3. arriba indicando la pestaia . notas... Pero sobre
L . musica de . 0.60seg
(inicio). Al fondo, imagen de la fondo todo el acceso directo
interfaz para acceder al curso al curso.
virtual.
VOZ: Este lo
encontraras
. . arrastrando la barra
Plano entero. Ingresa la chica Entra musica
lateral de la pantalla
por el lado derecho hablando de fondo/ Sale ) . ) 0.60 a
Escena7.| P1. . . . . hacia la parte inferior .
sobre un atril con micréfonos musica de . 1min
. clic en Cursos
indicando el acceso al curso. fondo

disponibles.
(Automedicacién
responsable)




N
U.D.C.A

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

APLICADAS Y AMBIENTALES um

Escena 8.

Plano corto, Zoom ligero aparece
la chica feliz y sonriente
levantando sus brazos hacia

Entra musica

VOZ: En buenahora!!
Ya estds aqui y podras

. de fondo/ Sale 1min a
P1. |arriba. Y meneando su cabeza. Al . / acceder a todo el
. o musica de . 0.1seg
fondo, imagen principal del fondo contenido que hemos
curso. Automedicacion programado para ti...
responsable.
VOZ: Chicos, en esta
. arte podran
Plano corto, Zoom Ligero Ingresa . P P .
or |a parte derecha de pie. con Entra musica encontrar todo el 1min
P P L Pie, de fondo/ Sale soporte de 0.1sega
P2. su mano izquierda en , . ., .
L - musica de navegacién. Por Imin
movimiento indicando la . .
. . . fondo ejemplo: calendario, | 0.3seg
informacién (navegacion) e )
calificaciones, perfil
entre otras...
VOZ: No olviden
revisar el contenido
expuesto en el Aula.
Plano entero, La chica estd en el | Entra musica Estdn todas las 1min
p3 medio de la pagina sonriente con | de fondo/ Sale actividades que te 0.3sega
" | sumano derecha en movimiento musica de ayudaran a entender 1min
e indica informacion (Contenido) fondo sobre la importancia | 0.6seg

de realizar una
automedicacion
responsable.

Anexo 3: Video, Invitacidn a la exploracion de los médulos del curso en la plataforma
educativa, en Automedicacion Responsable.

LIBRETO N° 2
INVITACION AL MODULO 1Y 2
AUDIO TIEMPO
SEC. PLANO IMAGEN
SONIDO TEXTO
Plano entero, grabando a dos
persc'mas un hombre joven, Musica de 0.00 seg.
de pie y una chica sentada fondo que
Escenal.| P1. . . a
digitando concentrada en su | desciende con 0.08se
trabajo. Fondo una area de fuerza ’ &
oficina
Plano medio en el que se ve al
Hombre dirigiéndose a la . Hola! Me llamo Max, | 0.08 seg.
o . S Musica de
P2. audiencia realiza la invitacion Fondo. emotiva y les doy la a
al Médulo 1. Ligero zoom que ! Bienvenida... 0.12seg.
aproxima al personaje.




U D ' A UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
- | am

APLICADAS Y AMBIENTALES um

Plano corto del hombre cerca

Entra musica

de un escritorio. Pensativo , 0.12 seg.
- , de fondo/ Sale Al Médulo 1. g
Escena2.| P1. indicando a través de una .. . a
musica de Conceptos Basicos
nube El Modulo 1. Conceptos 0.17seg.
. . fondo
Basicos
Entra musica
Plano corto del hombre 0.17 seg
. de fondo/ Sale En el cual,
Escena3.| P1. sentando en un escritorio .. . a
. musica de trabajaremos...
digitando 0.24seg.
fondo
Musica de Temas como:
Plano corto el hombre Automedicacién 0.24 seg.
. fondo que
Escena4.| P1. continua sentando en el . Responsable, a
R desciende con .,
escritorio digitando Automedicacién y 0.31seg.
fuerza .,
Poblacién...
Plano corto, hombre de pie, .
o Mdsica de . o
cerca de un escritorio, También lo invitamos
. . fondo que . 0.31 seg.
Escena5.| P1. emotivo, moviendo su cabeza . a participar, de las
desciende con .. a 0.42seg
y brazos. Desde la parte actividades...
. . fuerza
superior luces sobre él.
Mdsica de En los cuales
0.42 seg.
. fondo que encontraras:
Escena6.| P1. Plano sdlido, corto. . . a
desciende con | Crucigrama, sopa de
. 0.50seg.
fuerza letra, Mosaicos.
Plano sdlido, corto. Un globo Musica de 0.50 se
Escena 7 p1 terraqueo y a su alrededor gira fondo que Puedes ingresar, en ) 3 &
) ) audifonos, portatil, Tablety | desciende con | cualquier momento.
0.57seg.
celular. fuerza
Plano primario en circulo una
ciudad y de fondo plano corto
en el cual El Hombre ingresa Mdsica de Recuerde que cada 057 se
caminando, moviendo sus fondo que actividad tiene un ' &
Escena 8.| P1. o . al.04
brazos desde el lado izquierdo | desciende con plazo de min/se
y termina posteriormente en fuerza presentacion. &
saliendo por el lado derecho
de la pantalla
Pl to Homb .
. ano corto ombre Mdsica de _— 1.04
explicando cerca de un tablero Al finalizar el Modulo .
o L -, fondo que . min/seg.
Escena9.| P1. sefialando dicha informacioén, . podras visualizar tus
. N desciende con . alill
detras un escritorioy calificaciones. .
fuerza min/seg.

micréfono
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Plano amplio, al fondo una Musica de 1.11
Escena p1 casa de color rosado yenla fondo que Sigue el recorrido en | min/seg
10. ’ avenida varios carros en desciende con | nuestra plataforma | a1.1.18
transito fuerza min/seg.

Mdsica de Continua! Aun esta 1.18
Escena fondo que pendiente el Modulo | min/seg

P1. Plano corto fondo azul claro. .

11. desciende con | 2. Sabes, que son los al.20
fuerza medicamentos OTC? | min/seg

Mdsica de Temas: Analgésicos, 1.20
Escena p1 Plano corto . con imagenes fondo que Antihistaminicos, min/seg

11. ’ ! g desciende con | Antiinflamatorios y al.29
fuerza efectos adversos. min/seg

Anexo 4: Video, Conversatorio diferenciando Automedicacion de la Automedicacion
responsable, para la plataforma educativa, Virtual.

algunos conceptos.

LIBRETO N° 3
AUTOMEDICACION RESPONSABLE
AUDIO TIEMPO
SEC. PLANO IMAGEN
SONIDO TEXTO
Plano entero, grabando a dos Musica de . . .
., Hola! Leidy, écomo
personas jévenes, un hombre fondo que . . . 0.00 a
Escenal.| P1. . . . . estas? Bien, Daniy
y una mujer de pie. Quienes se | desciende con . . . 0.04seg.
. étu? Bien, Gracias.
saludan de manera cordial. fuerza
L. Bueno, nos hemos
Mdsica de .
Plano entero, grabando a tres reunido para hablar
., fondo que 0.04 seg.
P1. jovenes, dos hombresy una . un poco de los temas
. . desciende con A
mujer caminando. Habla el. propuestos en la
fuerza
plataforma.
Escena 2. . ..
. Si, Dani es importante
Musica de .
Plano entero, grabando a tres que los estudiantes
. fondo que 0.13 seg.
P2. jovenes, dos hombresy una . de la U.D.C.A. Tengan
. . desciende con . A 17seg.
mujer caminando. Habla ella. fuerza conocimiento de
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Plano entero, grabando a dos
personas jévenes, un hombre Mdsica de 0.17 se
y una mujer. Sentados sobre, fondo que . . ) &
Escena3.| P1. . . Bienvenidos!!! A
un escritorio cada uno ellaal | desciende con 0.24seg
lado izquierdo y el joven al fuerza ' '
lado derecho.
Hola! Chicos, Primero
Mdsica de es importante, saber
Plano entero, grabando a la p ! 0.24 seg.
. . fondo que qué es? la Auto
Escena4.| P1. joven. Quien saluda, alzando . ., A0.27
o desciende con medicacion
su mano izquierda. seg.
fuerza responsable, y la
Automedicacion.
Plano entero, ingresa el joven . Tienes razoén, Leidy
. o Mdsica de
en pie. Al lado un escritorio Muchas personas 0.27seg.
. fondo que
Escena5.| P1. con una sillay computador, . creen, que ambos A0.34
. desciende con
posteriormente se toca la cara fuerza conceptos son los seg.
con su mano derecha. mismo.
Tenemos que decir
. ue no Dani, atentos
Masicade |9 ] ’
Plano entero, grabando a un estudiantes la 0.34 seg.
. fondo que .
P1. | joven que saluda con su mano . Automedicacién es A0.41
o . desciende con , .
izquierda, sonriente. fuerza una practica de alto seg.
riesgo si no se hace
con responsabilidad.
Escena 6. P
Por eso aclararemos
. estos conceptos.
Mdsica de P
Plano entero, grabando a dos Entonces, La 0.41 seg.
., fondo que .
P2. | personas jévenes, un hombre . automedicaciénesel | A0.48
. . desciende con
y una mujer de pie. Habla el. Uso de seg.
fuerza . .
medicamentos, sin
prescripcion médica.
Automedicacién
Responsable: Es la
capacidad de las
Plano entero, grabando a una Mdsica de personas para 0.48 se
mujer caminando. Con su fondo que participar de manera | &
Escena7.| P1. . . . . A 1.00
brazo derecho sostiene un desciende con inteligente, min
libro. Habla ella. fuerza auténomay ’
responsable en el uso
de medicamentos
OTC.
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.
Actualmente, es varia
la poblacién que se
Plano entero, grabando a dos auto médica. Pero la
personas jévenes, un hombre Mdsica de pregunta es lo hace 1.00 min
y una mujer ella sentada. El en fondo que de forma )
Escena 8. P1. . . . . al.07
pie y posteriormente coge desciende con | responsable?, éEluso| .
. . min/seg.
asiento ambos. Fondo de la fuerza de medicamentos es
escena una oficina. Habla ella de manera adecuada?
conocen sus efectos
adversos?
Leidy. No creo que Lo
.. hagan a conciencia.
Plano entero, grabando al Mdsica de g 1.07
. Sobre todo que .
joven sentado sobre su fondo que , min/seg.
Escena9.| P2. L . tengan claro cuales
escritorio un PC; en el cual se | desciende con Al.14
. son los problemas .
encuentra digitando. fuerza . min/seg.
relacionados con los
medicamentos.
Es fundamental
mencionar que
algunos
, medicamentos no son
Plano entero, grabando a la Mdsica de . 1.14
. administrados .
Escena chica sentado sobre su fondo que min/seg.
P1. . . adecuadamente para
10. escritorio un PC; en el cual se | desciende con A1.23
encuentra digitando fuerza la enfermedad que min/se
g ) estan hechos. Es &
decir, su uso es
inadecuado e
irresponsable.
Plano entero, grabando a un .. .
g. . Mdsica de Dejo de ser esta una 1.23
hombre en pie, signos de . .
Escena . ., fondo que alternativa, para min/seg.
P2. interrogacioén alrededor de su . .
11. o desciende con convertirse en una A1.29
cabeza. Al lado un escritorio )
. fuerza costumbre... min/seg.
con un PCy unasilla.
Adquirir
medicamentos en
farmacias, acorde a
Plano entero, grabando una Mdsica de la sintomatologia es 1.29
Escena p1 mujer caminando sujeta con fondo que un habito de min/seg
12. ’ sus manos dos bolsas. Fondo | desciende con automedicacién al35
sendero peatonal. fuerza responsable. Porque, | min/seg.

el paciente tiene la
capacidad de su
autocuidado.
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Ir a consulta médica

cuando sea necesario.

Una de las razones es

Plano entero, grabando un Musica de 1.35
. .. cuando, nos damos .
Escena hombre sentado. Quien digita fondo que min/seg.
P1. . . cuenta que nuestro
12. en su PC. Fondo imagen de desciende con A1.42
. estado de salud, ha .
laboratorio. fuerza min/seg.
empeoradoy es
diferente con
respecto al inicial.
Si, un medicamento
Plano entero, grabando a un Ue combramos para
joven en pie. Al lado derecho Mdsica de q . P P . 1.42
o dicho dolor no est3 .
Escena se encuentra un escritorio fondo que ) min/seg.
P1. N . . surtiendo el efecto
13. acompafado de unasillay un | desciende con ] A1.51
N deseado, ahi .
PC. Y al lado izquierdo una fuerza min/seg.
. debemos suspender
nube con imagen. . .
de inmediato.
Tener en cuenta; que
no se debe continuar
.. con la administracién
musica de . 1.51
Plano entero, grabando a la de un medicamento. .
Escena ) . fondo que . . min/seg.
P1. chica en pie. Con su mano . Cuando se evidencian
14. desciende con A 1.59
derecha saludando. efectos adversos. .
fuerza ) min/seg.
Como Alergias,
nauseas, somnolencia
entre otras...
Asistir a un centro de
atencion en salud,
mas cercano para la
.. revision de un médico
musica de . . 1.59
Plano entero, grabando profesional idédneo .
Escena P1 hombre joven sobre una fondo que uien debe evaluar min/seg.
15. ) J. . desciende con q . y A 2.06
Bicicleta. determinar su .
fuerza s min/seg.
prescripcion,
cancelacién y/o
continuidad del
tratamiento.
Oscar y Leidy. La
sobredosificacion
Plano entero, grabando a tres .. 4
. . musica de no respetarlo 2.06
chicos sentados dialogando. . .
Escena . fondo que intervalos de min/seg.
P1. Los chicos en una mesa y al . .
16. . desciende con | frecuencia, sobre la A2.10
lado la chica en otra. Fondo . ., .
fuerza administracion son | min/seg.

una farmacia. Hable El.

habitos
irresponsables, mas
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AL

comun es en el
consumo de
medicamentos de
venta libre.

Escena
17.

P1.

Plano entero, grabando un
hombre y una mujer en pie
conversando. La joven, se toca
su boca con la mano izquierda

desciende con

y sonrie. Habla ella.

fuerza

Dani, es super
importante, informar
que los
medicamentos actuan
diferente en cada
organismo.

2.10
min/seg.
A

P2.

Plano entero, grabando un
hombre y una mujer en pie
conversando. Habla el.

musica de
fondo que

fuerza

desciende con

Claro Leidy, por eso
chicos; no escuchen
consejos, ustedes
auto determinen si el
medicamento que
van consumir son
acordes a su
necesidad.

2.17
min/seg.

Escena
18.

P1.

Plano entero, grabado de
fondo un globo terraqueo.

musica de
fondo que

fuerza

desciende con

La OMS, aprueba
Automedicacion
responsable. Como
principio basico del
autocuidado en
enfermedades leves.

2.25
min/seg.
A231
min/seg.

Escena
19.

P1.

Plano entero, grabando mujer
con las dos manos
sosteniendo objetos.

musica de
fondo que
desciende con
fuerza

Asi, es Max, en el
caso de nosotras las
mujeres cuando
presentamos un
colico menstrual por
ejemplo. Podemos
manejarlo si el dolor
gue nos representa es
leve.Y este notiene
complicaciones mas
graves. Por tanto, no
requiere de asistencia

médica.

2.25
min/seg.
A231
min/seg.
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Escena
20.

P1.

Plano entero, grabando
Hombre sujetando su cabeza
con las dos manos.

musica de
fondo que
desciende con
fuerza

Otro caso comun es el
dolor de cabeza, si al

administrarse un
medicamento, este
tipo de sintoma
persiste.... Identificar
la gravedad, no
continuar con la
administracién y
posteriormente
acudir al servicio de
salud mds cercano.

2.17
min/seg.
A2.25
min/seg

Escena
21.

P1.

Plano entero, grabando a dos
Hombres haciendo ejercicio.
De fondo sala de GYM.

musica de
fondo que
desciende con
fuerza

Por ultimo recuerden
que estilos de vida
saludable evita que

nos enfermemos.
Mejora nuestra
calidad de vida y por
tanto, tendremos un
estado de salud ideal.
Mucho ejercicio,
buena alimentacion,
cero estrés y felicidad
a plenitud.

2.25
min/seg.
A231
min/seg.

Escena
22.

P1.

Plano entero, grabando a dos
personas jévenes, un hombre
y una mujer de pie. Quienes se
despiden de manera cordial.
Habla el.

musica de
fondo que
desciende con
fuerza

Bueno asi de esta
manera hacemos
introduccion, un
poco a lo que es la
Automedicacion
responsable. Los
invitamos a
desarrollar todas las
actividades que les
ayudara a despejar
mucha mas las dudas
e inquietudes que
tengan. Hasta

pronto....

2.31
min/seg.
A2.35
min/seg.




