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Resumen

La farmacovigilancia se ha convertido en una ciencia vital para el ejercicio de las funciones del
regente de farmacia, pues aporta las bases para identificar, evaluar y prevenir las
problematicas o reacciones relacionadas con el uso de medicamentos, asi como de sentar las
bases para generar estrategias de educacion sanitaria que permitan garantizar un uso racional
y seguro de estos. Este trabajo presenta una propuesta de un plan de farmacovigilancia y una
estrategia sanitaria para una IPS de baja complejidad que ha presentado casos de intoxicacion
relacionado con el uso irracional e irresponsable de medicamentos, generando formatos y
actividades base para implementar su ejecucion.

Palabras clave: farmacovigilancia, propuesta, educacién sanitaria, medicamentos, reaccion

adversa.



Abstract
Pharmacovigilance has become a vital science for the exercise of the functions of the
pharmacist, since it provides the bases to identify, evaluate and prevent problems or reactions
related to the use of drugs, as well as to lay the foundations to generate educational strategies.
that guarantee a rational and safe use of these. This work presents a proposal for a
pharmacovigilance plan and a health strategy for a low-complexity IPS that has presented
cases of intoxication related to the irrational and irresponsible use of drugs, generating formats
and base activities to implement its execution.

Keywords: pharmacovigilance, proposal, health education, drugs, adverse reaction
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Introduccion

La farmacovigilancia es la ciencia y las actividades relacionadas con la con la evaluacién,
seguimiento y acciones de prevencion asociados a los efectos o reacciones adversas que se
puedan presentar durante el uso de medicamentos.

Busca generar una cultura de seguridad en el uso racional de medicamentos que le permita
a los pacientes salvaguardar su integridad mientras los consumen, asi como invitarlos a el uso
responsable con el fin de aprovechar al maximo sus aportes a mejorar la salud tratando
enfermedades o afectaciones.

La farmacovigilancia tiene un papel fundamental en la farmacoterapia, pues aporta
herramientas tanto a los profesionales de salud, como a los pacientes para minimizar riesgos
durante la ejecucién del tratamiento manteniendo una relacion directa con la seguridad y la
responsabilidad de consumo.

Este trabajo presenta la propuesta de implementacion de un plan de farmacovigilancia y una
estrategia de educacién sanitaria para la institucién prestadora de servicios de salud MEIDE

S.AS.



Marco tedrico

Farmacovigilancia

La farmacovigilancia, se define como “la ciencia y las actividades que versan sobre la
deteccidn, evaluacion, comprensién y prevencion de efectos adversos u otros problemas
relacionados con los medicamentos” (Mata Maldonado, Ortiz Reynoso, Islas Flores, Diaz
Flores, De Lebén Camacho, & Tenorio Vieyra, 2017).

Dentro de la administracién de medicamentos, existen riesgos asociados que dependen de
la enfermedad a tratar, los recursos o medicamentos utilizados, asi como su almacenamiento y
disposicidn, lo que conlleva a que se puedan presentar reacciones adversas o efectos no
deseados, convirtiendo a la farmacovigilancia en una ciencia importante dentro del &mbito de la
salud.
Metas de la Farmacovigilancia

Entre las principales metas de la farmacovigilancia podemos destacar que se basan en:
mejorar el cuidado y seguridad de los pacientes en relacion al uso de medicinas y todas las
intervenciones médicas, contribuir con la evaluacién de los beneficios, dafos, efectividad y
riesgos de los medicamentos (Mata Maldonado et al, 2017).
Métodos de la Farmacovigilancia

Para el desarrollo de estas metas se deben implementar métodos como lo son: un sistema
de notificaciones espontaneas que analiza y detecta las reacciones adversas presentadas en el
ejercicio diario de las actividades relacionadas con el uso de medicamentos por parte de los
profesionales de la salud, contribuyendo a su notificacion ante los entes competentes.

El sistema de farmacovigilancia intensiva donde se busca recolectar datos de forma
sistematizada en una determinada poblacion estudio, en la cual se analiza los efectos
perjudiciales relacionados con el uso o consumo de medicamentos basandose propiamente en

estos o en los pacientes.



Estudios epidemioldgicos que buscan plantear y comprobar una hipétesis estableciendo
relaciones de causalidad entre el uso de medicamentos y las reacciones adversas presentadas

utilizando métodos de investigacion como estudios de casos y control.

Rol del Profesional y Entes de Salud en la Farmacovigilancia

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) las responsabilidades que deben
asumir los profesionales de la salud en las actividades de farmacovigilancia por medio del
diagnostico de los eventos adversos son:

¢ Informar y remitir a los pacientes que presentan condicién de efectos o reacciones
adversas a centros de salud para su respectiva evaluacion y seguimiento.

¢ Realizar una evaluacion primaria y naotificar toda sospecha relacionada con efectos o
reacciones adversas relacionadas con el uso del medicamento-.

e Reportar de manera rapida al ente competente los casos presentados, conservar la
documentacion clinica de las reacciones adversas a medicamentos y cooperar con los
responsables técnicos del sistema nacional de farmacovigilancia

e Conocer y mantenerse actualizado respecto a los datos de seguridad de los
medicamentos que dispensen o entreguen a los pacientes.

e Educar a los pacientes en el uso racional y adecuado de medicamentos, haciendo

énfasis en el consumo responsable y en el respeto a dosis y tratamiento.

También es importante resaltar el rol que deben de cumplir con los laboratorios
responsables de distribuir los medicamentos destacando: “proponer modificaciones oportunas
en la ficha técnica, el etiquetado y el prospecto, cuando se generan reacciones adversas no
previstas en el expediente” (Valsecia, M. 2000).

Ademas, disponer personal calificado para realizar procesos de farmacovigilancia activa,

incluyendo el seguimiento a estudios que puedan solicitar los entes competentes para evaluar



la seguridad del medicamento, asi como las acciones implementadas para minimizar sus
posibles riesgos.

Adicionalmente se debe realizar la implementacién de un plan de minimizacién de los
riesgos que aporte seguridad, aumente los beneficios de uso y se oriente a la educacién activa
de consumo, a procesos estandarizados de calidad y a guias de dispensacion y
almacenamiento.

Los hospitales, deben garantizar sistemas de notificaciones que incluyan formularios que
permitan recoger la informacién base para realizar los procesos de evaluacion y seguimiento de
la reaccion adversa de todos los casos reportados por su personal.

Segun Ocampo et al (2008) Es importante tener en consideracion las responsabilidades del
centro de farmacovigilancia destacando la realizacion de las practicas de farmacovigilancia,
tomar las decisiones sobre medicamentos y documentar y validar informacion entre otras mas.
Reacciones Adversas a Medicamentos y Errores de Medicacion

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2012) de Colombia, “los errores de medicacion y sus
consecuencias negativas, siguen constituyéndose en un grave problema de salud publica” Esos
errores se presentan tanto por responsabilidad del profesional de la salud como del paciente
guien en ocasiones no sigue las instrucciones como es debido.

Reacciones Adversas a Medicamentos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002) la (RAM) es “cualquier
reaccion nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente empleadas en el ser
humano para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento o para la modificacion de una funcion
fisiolégica”.

Es importante mencionar que las reacciones adversas se pueden clasificar de la siguiente

forma:

e Tipo A: Reacciones predecibles debido al mecanismo de accién y administracion del

medicamento.



e Tipo B: Reacciones impredecibles, por lo cual no se pueden relacionar con la
farmacologia del medicamento.
e Tipo C: Fallas renales debido al uso prolongado de un medicamento.
e Tipo D: Reacciones presentes algun tiempo después de la suspension del
medicamento.
e Tipo E: Reacciones presentes mucho tiempo después de la suspension definitiva del
medicamento.
e Tipo F: Reacciones debidas a un fallo terapéutico
e Tipo G: Reacciones relacionadas con el factor genético.
Segun Valsecia, M. (2000) también se pueden clasificar segun la gravedad en donde
encontramos:
e Leves: No requieren suspender el tratamiento pues no afectan la vida cotidiana del
paciente.
e Moderadas: Afectan la vida cotidiana del paciente por lo cual necesitan la intervencion
de los profesionales de salud para determinar si se debe suspender o no el tratamiento.
e Graves: Ponen al paciente en una condicion de peligro, llevando incluso a procesos de
hospitalizacion, consecuencias permanentes a futuro o incluso la muerte.
Problema Relacionado con Medicamentos (PRM)
Son problemas de salud presentados con el uso del medicamento, que indican un resultado
negativo del tratamiento. Se clasifican de la siguiente manera:
e PRM 1: Debido al NO uso del medicamento.
o PRM 2: Debido al uso de un medicamento que no es necesario en el tratamiento.
o PRM 3: No se evidencia respuesta al tratamiento por parte del paciente.
e PRM 4: Administracion de una dosis inferior.

e PRM 5: Administracion de una dosis superior.
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e PRM 6: Presencia de un efecto adverso.
Errores de Medicacion

Uno de los conceptos que se deben tener en cuenta en el proceso de farmacovigilancia el
concepto de errores de medicacion, definidos por Ministerio de Salud de Colombia (2012) como
“Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacién
inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios o del paciente o consumidor”

Algunas de las acciones a implementar para prevenir los errores de medicacion son: “crear
sistemas de deteccion y control, implantar controles de calidad, dispensar el medicamento con
la receta médica, facilitar informacion individualizada escrita a los pacientes sobre el esquema
de su tratamiento farmacolégico” (Minsalud, 2012).

Sistema de Farmacovigilancia

Se especializa en el procesamiento de la informacidn sobre el uso de los medicamentos que
se comercializan dentro del territorio nacional, esto con el fin de hacer una valoracion de la
relacion/ riesgo de estos, para dar a conocer a pacientes y profesionales de la salud un
concepto mas adecuado. Entre las principales actividades que se desarrollan se destaca:
“recepcion, ingreso a la base de datos SIVICOS, andlisis y respuesta a reportes de RAM y
fallos terapéuticos” (Minsalud, 2012)

Educacién Sanitaria

La educacion sanitaria en el uso racional y correcto de medicamentos es fundamental para
garantizar que los tratamientos farmacolégicos sean efectivos y tengan el verdadero alcance
funcional para mejorar las condiciones de salud y seguridad de los pacientes, por lo cual se
convierte en un trabajo de suma importancia para el personal de salud.

Protocolo de Londres
De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia (2021) “el protocolo de Londres es una

version revisada y actualizada de un documento previo conocido como “Protocolo para
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Investigacion y Analisis de Incidentes Clinicos”. Se convierte en una guia para determinar el
procedimiento de seguimiento de un efecto o reaccion adversa.

Busca determinar los factores que predispusieron al paciente a una accién insegura durante
el tratamiento y que ocasionaron asi una falla en el consumo.

Programas de Farmacovigilancia

Los programas de farmacovigilancia se disefian en los establecimientos farmacéuticos para
realizar control sobre los productos farmacéuticos y para cumplir con los siguientes objetivos:
“fomentar la comprensién y la ensefianza de la farmacovigilancia, asi como la formacion clinica
en la materia y promover una comunicacion eficaz dirigida a los profesionales de la salud y a la
opinién publica” (Maldonado, Berbessi, & Chavez, 2011)

En la distribucion de medicamentos y su relacién con el paciente, se presentan ciertos
errores que se deben a la prescripcion, al paciente y al propio medicamento.

También se evidencian tareas como evaluar y dar seguimiento a las notificaciones de
reacciones adversas, identificar nuevas reacciones, regular el uso de medicamentos y aportar
un valor educativo que se pueda expandir a la comunidad

Actualmente en nuestro marco normativo se rige a la farmacovigilancia el Decreto 677 de
1995 el cual indica sobre el reporte que se realiza al Invima, Decreto 1011 y Resolucién 1043 y
1446 del 2006 sobre prestacion del servicio de salud, habilitacién y seguimiento de eventos
adversos, Decreto 2200 de 2005 Participacion en los programas de Farmacovigilancia y
Resolucion 1403 del 2007 que indica sobre la periodicidad de los reportes el Decreto 780 de
2016, el cual se presenta como el reglamento Unico del sector salud y resume y compila la
normativa vigente, incluyendo la importancia de los programas de farmacovigilancia y uso
adecuado y racional de medicamentos en los servicios farmacéuticos. La tabla 1 relaciona la

normativa vigente con su respectivo objetivo y alcance.



Tabla 1

Normatividad

Norma

Objetivo

Decreto 677 de 1995

Vigilancia sanitaria de productos como medicamentos,
higiene y aseo, cosméticos, preparaciones

farmaceéuticas.

Resolucion 1446 de 2006

Prestacion del servicio de salud, habilitacion y

seguimiento de eventos adversos

Decreto 2200 de 2005

Derogado

(Capitulo 11l Articulo 15 numeral 1y 2) Participacion en

programas relacionados con los medicamentos

Resolucion 1403 de 2007

(Capitulo 11 Articulo 5 numeral 7) Necesidad de contar
con un programa de farmacovigilancia y un sistema de

informacion sobre medicamentos.

Decreto 780 de 2016

Reglamento Unico del Sector Salud. Obligatoriedad de
participar en programas de farmacovigilancia y uso
adecuado de medicamentos en servicios

farmacéuticos de mediana y alta complejidad.

Fuente: Autoria Propia

Teniendo en cuenta la teoria aportada, se presenta a continuacion la problematica

12

identificada, sobre la cual se busca generar la propuesta de un plan de farmacovigilancia y una

estrategia de educacién sanitaria que permita mitigar y mejorar las condiciones observadas.
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Planteamiento del problema

La IPS MEIDE S.A.S se caracteriza por ser de nivel de complejidad baja la cual se
especializa por brindar un servicio humanizado y generando estilos de vida saludable. Sin
embargo, en los Ultimos seis meses se ha evidenciado un alza en los casos de pacientes que
no han hecho un uso racional de los medicamentos, lo cual ha causado que muchos acudan a
la red de urgencias para ser atendidos por intoxicacion, alergias y otros sintomas que han
podido ser evitados.

Se identifica que uno de los factores que se convierten en un causante del aumento de
casos de intoxicacion y uso irracional de medicamentos ha sido la falta de accién de las
herramientas de farmacovigilancia que promuevan el uso racional de los medicamentos. A su
vez, la ley colombiana especifica que el regente de farmacia debe participar activamente en el
desarrollo de programas de farmacovigilancia, por lo que es necesario contar con un plan que
realmente le permita realizar un control real sobre la dispensacién y uso de medicamentos.

Dicha situacién es preocupante porque de no realizar o implementar acciones que
contrarresten este problema, podran seguir en aumento las cifras de pacientes intoxicados o
gue presenten algun tipo de sintoma adverso al consumo de medicamentos. El problema se
centra en la falta de acciones que involucren la farmacovigilancia para la promocion del uso

racional de medicamentos en los usuarios.
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Justificacion

En los Ultimos seis meses, se han registrado aumento en casos de intoxicacion y alergias en
los usuarios de la IPS MEIDE S.A.S, lo cual ha provocado que la IPS considerara la necesidad
de realizar una indagacién sobre los factores que han influido en el aumento de esta situacion
para poder crear estrategias que atiendan esa problemaética.

Es por esto por lo que se presenta este proyecto de farmacovigilancia que tiene como
objetivo la promocidn del uso racional de medicamentos y la participacion del regente de
farmacia en los programas de farmacovigilancia del servicio farmacéutico con la finalidad que
se reduzcan los riesgos ante el uso de medicamentos.

De esta forma, se atendera con mayor especificacion las necesidades individuales de los
pacientes y los regentes de farmacia tendran una visién un poca mas especifica acerca de dar
las especificaciones mucho mas claras a los pacientes para que estén consientes sobre la
importancia del uso racional de los medicamentos gue estan siendo entregados en ese
momento.

Al mismo tiempo, se veran beneficiados los pacientes quienes podra, tener una mayor
orientacion sobre el uso de cada uno de los medicamentos que estan recibiendo en los puntos
farmacéuticos para que no tengan la necesidad de acudir a fuentes poco seguras para conocer
el uso y las contraindicaciones de los medicamentos, sino que sean informados desde el

momento en que los reciban.
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Objetivos
Objetivo General

Presentar una propuesta de un plan de farmacovigilancia y una estrategia sanitaria basados
el uso racional de medicamentos y el reporte de reacciones adversas como herramienta para
prevenir intoxicaciones debido al uso irracional de medicamentos en la IPS MEIDE.

Objetivos Especificos

Mencionar la normatividad que reglamenta la farmacovigilancia como pardmetro guia para
presentar un plan que se articule con la ley.

Determinar estrategias o actividades que permitan el correcto desarrollo de la
farmacovigilancia en la IPS MEIDE, incluyendo formatos de control y de reporte de reacciones
adversas.

Determinar y sugerir estrategias o actividades base que le permitan al regente de farmacia y

a los profesionales de la salud educar al paciente en el uso racional de medicamentos.
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Metodologia

Teniendo en cuenta la informacion aportada por el marco tedrico, la tabla 2 presenta la

metodologia propuesta para alcanzar el objetivo planteado inicialmente.

Tabla 2

Metodologia

Paso por seguir

Descripcién

Eleccién del método

para hacer

farmacovigilancia

Establecer que se

notificara

Establecer la forma
de interacciéon con

los pacientes

Determinar a quién
se notificara
Realizar un
formulario de
notificacion y de
seguimiento tanto a
dispensacion como

a reportes.

Los métodos para ser aplicados a programas de farmacovigilancia:
e Estudios de cohorte
e Estudios de casos y controles
e Analisis de estadisticas vitales
¢ Vigilancia de estadisticas vitales
e Vigilancia de monitorizaciéon de eventos ligados a la prescripcion
e Conexion de registros entre archivos clinicos
e Método de Vigilancia centinela
¢ Notificacién voluntaria o espontanea
Crear una cultura de notificacion, reporte de todas reacciones

adversas.

e Explique el propdsito

e Establecer la cronologia del incidente
¢ Identificar las acciones inseguras

e Identificar los factores contributivos

o Cierre

Conformidad con lo regulado por la Ley 715 de 2001

Donde se determinen los datos del paciente, acontecimientos
adversos, farmacos sospechosos y nombre del notificador. Asi como
en procesos de dispensacion un formato que permita controlar el
medicamento entregado y retener los datos de este para que sirvan

como base en caso de presentarse una reaccion adversa.
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Realizar la
propuesta de
educacion sanitaria
en el programay
uso racional de

medicamentos.

Presentar y sugerir las actividades que permitan informar a la
comunidad y pacientes los alcances del programa, asi como sus
métodos y procedimientos. Estas actividades deben presentar
informacion clara, concisa y de facil entendimiento. Pueden incluir
charlas presenciales, virtuales, folletos, blog de dudas, etc. Incluye una

serie de ejemplos 0 anexos que sustenten la propuesta.

Fuente: Autoria Propia

La figura 1 resume la metodologia presentada

Figura 1

Resumen metodologia

capacitar a los regentes y
el personal farmaceutico
para atender un caso de

reaccion adversa

Inscripcion a la
red nacional de
farmacovigilancia

Fuente: Autoria Propia

Realizacion de un
plan de
minimizacién de
los riesgos

Disefiar las actividades que permitan
. informar a la comunidad y pacientes los
' alcances del programa, asi como sus
Promover el uso | métodos y procedimientos.

racional de los
medicamentos y
la participacion
del regente en el
servicio
farmaceutico.

Crear una cultura de
notificacion y reporte de
todas las reacciones
adversas.

Informar al paciente por
medio de volantes y
charlas el uso adecuado
de los medicamnetos,
realizar encuestas

Plan de Farmacovigilancia

Para ayudar a mitigar la problemaética presentada en la IPS MEIDE S.A.S es necesario

establecer un plan de farmacovigilancia que permita a los usuarios y profesionales de la salud
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encontrar un método efectivo y rapido que permita reportar y hacer seguimiento a las
reacciones o efectos adversos que pueda generar el consumo de algin medicamento, y que a
su vez, se encuentre articulado con métodos de ensefianza sanitaria que eduquen al paciente
en el uso racional de medicamentos y que le permitan comprender la importancia de regirse por
los tratamientos establecidos por el profesional de la salud.

Por lo tanto, se definen a continuacion los aspectos y criterios base de la propuesta de plan
de farmacovigilancia para la IPS MEIDE SAS:
Objetivo

Generar las herramientas y formatos necesarios para garantizar el proceso de
farmacovigilancia y seguimiento a efectos y reacciones adversas.
Método de Farmacovigilancia

Al ser una institucidon de baja complejidad, el método que méas se adecua para realizar una
correcta farmacovigilancia es el sistema de notificaciones espontaneas, es decir un método en
el cual profesionales de la salud pueden reportar las reacciones adversas presentadas en la
ejecucion de sus labores diarias, asi como la posibilidad de que los pacientes puedan ser
participes de dicho reporte, generando un trabajo conjunto entre las partes
Aspectos para Notificar

Se definen como aspectos de vital importancia para hacer el seguimiento, nombres y
apellidos, edad, sexo, patologia o enfermedad ligada al tratamiento, medicamento que
ocasiona la reaccion, lote, fecha de vencimiento, dosis, descripcién de la reaccion presentada,
duracion, zonas de afectacion y periodicidad. Asi como un espacio donde se indique la forma
como el paciente se estaba administrando el medicamento, como forma inicial para identificar
problemas de mal consumo.
Formas de Notificacion

Se establecen diferentes canales y formas para realizar la notificacion de la reaccion

adversa presentada
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Formato de notificaciones (Anexo 1): Puede ser diligenciado a mano o en su defecto en
linea. Se busca que este este pueda estar disponible de forma fisica dentro de las
instalaciones de la IPS, asi como de forma digital en su pagina web. Dicho formato
puede ser llenado por el paciente, solo 0 en compafiia de un profesional de la salud que
lo oriente, asi como por el profesional de la salud cuando dentro del ejercicio de sus
funciones diarias lo considere pertinente.

Correo electronico: Se dispondra de un correo electronico en el cual los pacientes
puedan pedir orientacién para reportar un efecto o reaccién adversa relacionada con un
medicamento. En este caso, un profesional de la salud se pondra en contacto con el
paciente (via telefénica, acordando una cita presencial o por videollamada) para llenar

el formato de notificaciones y asi generar el registro.

Seguimiento de Notificaciones y Reporte a la Autoridad Competente

Cualquier registro que se genere de una reaccion adversa, debe contar con su respectivo

seguimiento hasta que se evidencie que ya no se presenta la situacion o hasta que se

encuentre una explicacién asociada a dicha reaccion, siempre en pro de orientar y educar al

paciente para que no se repita, asegurando su integridad. El seguimiento debe estar basado

en:

Concepto profesional por parte de un médico acerca del tratamiento en cuestion.
Posibles cambios en las dosis del medicamento

Condiciones propias del paciente por las cuales se puede dar la reaccion.
Factores asociados a errores de medicacion, automedicacion o uso irracional del
medicamento.

Procedimiento que seguir para superar la reaccion.

Para cada reaccion reportada que se encuentre en proceso, los profesionales de la salud

deben generar un informe que redna los datos y conceptos expuestos anteriormente (Anexo 2),
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para que sirva de registro y para que el paciente pueda estar al tanto de su situaciéon. De igual
manera, semanalmente, se debe reportar al INVIMA los casos que se registren de reacciones

adversas, como apoyo a la RED NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA (previa inscripcién en
esta).

Se propone también, que exista una capacitacion para el personal de salud acerca de los
formatos y métodos manejados por el INVIMA para el reporte de reacciones adversas, esto con
el fin de articular los métodos y generar que la informacion que se reporte sea acertada, real y
permita aportar a la base de datos de la autoridad competente y asi que esta pueda realizar el
seguimiento también a los reportes, mas que todos a aquellos a los cuales no se les haya
encontrado una explicacion razonable o que necesiten un concepto mas especifico.
Dispensacién de Medicamentos

Durante el proceso de dispensacién de medicamentos, también es necesario que los
auxiliares de farmacia, el regente y el quimico farmacéutico estén en la capacidad de orientar y
explicar al paciente la forma correcta de administracion del medicamento que va a ser
entregado, asi como las indicaciones y procesos a seguir en caso de presentarse una reaccion
adversa. Asi, se propone un formato de control (Anexo 3) sobre los medicamentos entregados,
en el cual se registre los datos de lote, fecha de vencimiento, registro INVIMA, asi como los
datos del paciente, y su respectiva firma, como visto bueno de que entiende el alcance y el uso
gue le debe dar al medicamento que esta recibiendo.

Se propone un formato de encuesta (Anexo 4) para evaluar la atencién prestada al paciente
basados en la calidad de la informacion brindada por el personal de la salud durante la
dispensacion, como base para el andlisis de la efectividad de la implementacion.

También se propone que dentro de la farmacia se vaya generando un vademécum propio
donde se encuentre de primera mano la informacion relacionada con cada medicamento, pues

se vuelve una herramienta rapida y eficaz que le permita al profesional de la salud sustentar la



informacion que le brinda al paciente y que le sirva como primera herramienta visual e
informativa.

Asi se puede realizar la explicacion del uso adecuado del medicamento a los pacientes
donde se indique informacion asociada con:

¢ Indicaciones terapéuticas

e Contraindicaciones

o Restricciones de uso durante el embarazo y lactancia

¢ Reacciones secundarias y adversas

e Interacciones medicamentosas

e Dosis y via de administracion

¢ Manifestaciones y manejo de la sobredosificacién o ingesta accidental

e Recomendaciones sobre almacenamiento

e Forma farmacéutica

El anexo 5 presenta un ejemplo de formato con informacion tipo vademécum, como
orientacion para recopilar la informacién mas pertinente y funcional del medicamento.
Propuesta de educacion sanitaria en el uso racional de medicamentos y reporte de
reacciones adversas

Para complementar el plan de farmacovigilancia y como método para generar en la
comunidad conciencia sobre el uso adecuado de medicamentos, que permita evitar la
problematica presentada y expuesta en este trabajo por el mal uso de estos, se propone una
estrategia de educacion sanitaria basada en diferentes actividades que permitan brindarle
informacion clara, concisa, directa y real a los pacientes que les ayude a comprender la
importancia de usar de manera segura los medicamentos, asi como los procesos o0 pasos a

seguir en caso de presentar alguna reaccion adversa por su consumo.

21
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Poblacion Beneficiada
Poblacion de la ciudad de Bogota que acude a la IPS MEIDE. Indirectamente cualquier
persona a la cual pueda llegarle la informacion.
Temaéticas que Tratar
¢ Informacion general sobre medicamentos: Descripcion, propiedades terapéuticas,
potencial toxico, indicaciones, formas de conservacion y almacenamiento.
¢ Informacion especifica sobre el uso de medicamentos: Formas de administracion,
cuidados especiales, posologia, precauciones, contraindicaciones.
¢ Informacion sobre proceso de reporte de reacciones adversas: Ligado al plan de
farmacovigilancia.
Actividades del programa de farmacovigilancia para la IPS Meide y Estrategias
Implementadas
¢ Rondas de farmacovigilancia
e Validacion de formulas medicas
e Seguimiento farmacoterapéutico a grupo de pacientes especiales: hipertension,
diabetes entre otros
e Verificacion de alertas sanitarias
e Estudios de utilizacion de medicamentos
e Fortalecimiento del grupo interdisciplinario para el uso seguro de medicamentos con
el fin de ampliar la deteccion de eventos adversos a medicamentos y errores de
medicacién
e Aumento de | cobertura y las actividades del centro de informacion de
medicamentos a cargo del servicio farmacéutico de la IPS Meide

Actividades por Realizar
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Creacion de volantes, carteles o folletos para distribuir en la IPS en los procesos de
dispensacion o informacién general, que incluyan recomendaciones a la hora de
administrar los medicamentos, asi como fuentes de informacién para consultar las
caracteristicas y propiedades terapéuticas, formas de uso y administracién, asi como de
un proceso general en caso de presentarse intoxicacion. (Anexo 6)

Charlas informativas en la IPS donde se aborde la informacion relacionada con el uso
racional de medicamento enfatizando en sus, formas de almacenamiento,
aprovechamiento y uso. Ademas, realizar talleres para ensefiar la correcta
administracion. De igual manera escuchar a la comunidad sobre sus experiencias con
medicamentos y que estas sirvan de punto de base o ejemplos para orientar a los
pacientes sobre lo que si o0 lo que no se debe hacer durante la administracion de
medicamentos. Las charlas deben quedar grabadas

Creacion de un blog o pagina web donde la comunidad pueda acceder al vademécum
manejado en la farmacia de la IPS, pueda contactarse con personal de la salud para
procesos de orientacion y reportes de reacciones adversas y pueda acceder a material
didactico como grabaciones de charlas y conferencias dadas acerca del uso racional de
medicamentos.

Infografia ubicada dentro de la IPS donde se indique los procesos a seguir para reportar
reacciones adversas y donde encontrar informacion detallada del tema. Debe ser
didactica para atrapar la atencién de los pacientes (Anexo 7)

Difusién de informacién por redes sobre el uso racional de los medicamentos y
actividades a desarrollar.

Evaluar los indices de casos de intoxicacion o de efectos adversos ante consumo de
medicamentos por parte de los pacientes de la IPS como métodos de ejemplo

estadistico (Se presenta un ejemplo en el Anexo 10)
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Recursos Humanos

e Regentes de farmacia

e Médicos

e Auxiliares de farmacia

e Personal de apoyo audiovisual

¢ Ingeniero de sistemas

¢ Publicista (manejo de infografia y folletos)

o Personal de manejo de redes sociales

Recursos Tecnholdgicos

¢ Computadores (Elaboracion de pagina web, presentaciones didacticas, talleres, redes
sociales)

e Equipo de grabacion (grabar las charlas y asi exponerlas en la pagina web)

e Impresoras (creacion de volantes)

Recursos Informativos

» Folletos (Para repartir internamente)

= Volantes (Para anunciar fechas y lugares de charlas, asi como informacién promocional
sobre el sitio web)

= Formatos de actividades (Usados en los talleres para que la comunidad pueda registrar
la informacion)

» Material de papeleria

No se realiza un costeo porque al ser una propuesta base, ain no se contemplan gastos,

pues para esto seria necesario entablar conversaciones con la IPS, mientras que este trabajo

se presenta como ejercicio académico para solucionar una problematica presentada.
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Evaluacién de la Campafia de Educacidon Sanitaria

o Encuestas realizadas al final de las charlas: como herramienta para evaluar si la
comunidad siente que la informacion brindada es clara, ademas de servir como espacio
para sugerencias y observaciones de la campafia. (Anexo 8)

e Encuestas realizadas en el sitio web: como herramienta para evaluar la satisfaccion de
la comunidad con la informacién encontrada, la atencién recibida y para determinar si es
un sitio de consulta confiable. (Anexo 9)

Con la informacion obtenida de las encuestas, asistencias a las charlas y visitas del sitio
web se evalla si la propuesta esta teniendo un buen alcance o si debe ser reevaluada
Implementacién y Evaluacién de las Propuestas

Para que el plan propuesto pueda ser implementado se proponen unas actividades previas,
las cuales son:

e Exposicion del plan al personal de la salud, incluyendo la explicacion de todos los
formatos de notificacion y control, haciendo un ejercicio practico de la forma de
diligenciarlos y de la forma de abordar al paciente para orientarlo.

e Capacitacion del personal de los reportes al INVIMA

e Creacion del vademécum propio de la farmacia de la IPS.

e Explicacion de la propuesta de educacion sanitaria en el uso racional de medicamentos.

Una vez comprendidos los procesos, se propone que sea implementado por un periodo de
minimo 6 meses, realizando evaluaciones mensuales de su efectividad y realizando
adecuaciones y cambios que permitan hacerlo sencillo de comprender para la comunidad, asi
como renovando las actividades de educacién sanitaria para que cada vez tengan mayor

alcance y puedan ser transmitidas con mayor facilidad.
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Resultados

Se implemento un plan de farmacovigilancia y una estrategia de educacion sanitaria que
permita informar y educar a la comunidad, asi como capacitar al personal de salud en la
importancia de mantener procesos de farmacovigilancia definidos que permitan llevar un control
sobre el uso de medicamentos y a su vez, llevar un control y un orden de los efectos o
reacciones adversas presentadas que garantice un seguimiento real.

El plan de farmacovigilancia esta enfocado en la generacion de reportes de efectos y
reacciones adversas en formatos generales establecidos para su seguimiento, incluyendo
también la importancia de orientar al paciente durante el proceso de dispensacién, basados en
un vademécum propio de la farmacia (se presentd un ejemplo), en un formato de control de
entrega y en una encuesta de satisfaccion que funcionen como herramienta de evaluacién de la
propuesta.

A su vez se articul6 dicho plan con una propuesta de educacién sanitaria para el uso
adecuado y racional de medicamentos en la cual se expusieron ciertas actividades base que
pueden tener un impacto en la comunidad y que ayuden a los profesionales de la salud a
compartir su conocimiento para concientizar a la comunidad en la importancia de un uso
seguro, bajo dosis y parametros establecidos de los medicamentos en pro de evitar
afectaciones a su salud, se incluyeron ejemplos de infografias, folletos y volantes para la

estrategia, asi como formatos de encuesta para evaluar su efectividad.



Analisis de resultados

La Tabla 3 presenta el andlisis resultados obtenidos:

Tabla 3.

Andlisis de Resultados
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Propuesta

Resultados obtenidos

Evidencia planteada

Plan de

farmacovigilancia

Estrategia de

educacion sanitaria

Se explica el proceso para
llevar un control sobre la
dispensacion de
medicamentos, los reportes y
seguimientos de reacciones
adversas, asi como la
necesidad de un vademécum
propio y una encuesta de
satisfaccion para la atencién
al cliente.

Se presentan descripciones y
ejemplos de actividades que
pueden ser usadas como
estrategia para promover el
uso racional de
medicamentos, incluyendo
los posibles recursos a
utilizar. También encuestas
de satisfaccion para evaluar

la calidad de la propuesta.

Formato de notificaciones
Formato de seguimiento
Formato de control de
dispensacion y reporte
Ejemplo de implementacion
de vademécum

Encuesta de satisfaccion

con la atencioén recibida

Ejemplos de volantes o
folletos

Ejemplos de infografias
sobre formas de reportes, y
uso racional de
medicamentos

Ejemplos de formatos para
citacion a charlas
Encuestas de satisfaccion
de atencion presencial y

atencion web.

Fuente: Autoria Propia

Definir los formatos de notificacién, seguimiento, dispensacion y una forma de vademécum

propio de la farmacia de la IPS contribuyen a que el proceso de farmacovigilancia se realice de
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manera oportuna, segura y que pueda empezar a sistematizarse en pro de generar un mayor
control.

Los formatos propuestos son sencillos, pero acogen la informacion mas relevante para
garantizar un proceso efectivo y directo, pues hace énfasis en la reaccién, en el medicamento
que la causa y los habitos de consumo lo que genera que sea mas facil identificar la
problematica e intervenirla.

Las actividades propuestas en la estrategia de educacion sanitaria para la IPS buscan
aumentar el sentido de responsabilidad de los regentes de farmacia después de recibir cada
una de las capacitaciones para transmitir la informacién bésica a cada usuario sobre el uso
racional de los medicamentos, de esta forma, antes de irse a sus hogares, los usuarios deben
estar informados sobre los medicamentos que estaban recibiendo, en cuanto a dosis,
frecuencia, administracién y posibles contraindicaciones que pueden generar los
medicamentos.

Actividades como las charlas permiten que el paciente cree un lazo comunicativo con los
profesionales de la salud que lo conlleven a generar confianza a la hora de exponer su caso, lo
gue implica que sea mas sencillo identificar las reacciones adversas e intervenirlas, y también
orientarlo, pues esa confianza conlleva a que el paciente pueda preguntar cualquier duda
pertinente y por ende pueda seguir aumentando su conocimiento en el uso del medicamento.

A su vez, las herramientas visuales como folletos e infografias permiten que el usuario se
acerque a la informacion de una manera diferente a la tradicional y que mediante la ayuda de
color e imagenes pueda sentirse mas interesado en el tema y también pueda captar la
informacion de manera mas eficaz.

En la era digital, el uso de redes sociales y paginas web es fundamental para difundir
informacion, por lo tanto, es necesario que estas estén presentes como herramienta para dar a
conocer la estrategia y generar entusiasmo en la comunidad, asi como un sitio de consulta

general para la comunidad que permita mantener la informacién expuesta en las charlas y otras
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fuentes que generen seguridad en el paciente y respalden lo expuesto por los profesionales de
la salud.

La propuesta del plan de farmacovigilancia y la estrategia de educacion sanitaria generadas
para la IPS se pueden convertir en un base especifica para mejorar la problemética de
intoxicacion y uso inadecuado e irracional de medicamentos, por lo cual se satisface el objetivo
ya que en ambas propuestas se hace énfasis en el regente de farmacia y en su papel dentro de
los procesos de farmacovigilancia y se le plantean herramientas para garantizar la educacion

sanitaria en la comunidad.
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Recomendaciones

Es importante tener los procedimientos, manuales, documentacion, acciones béasicas a
desarrollar, sistemas a tener en cuenta, proceso de gestién de las naotificaciones, procesos
(recoleccion y verificacion de datos, interpretacion y codificacion de las descripciones de
reacciones adversas, codificacion de los medicamentos, evaluacion de la relacion de
causalidad, deteccion de sefiales y gestion de riesgos) los cuales podran ser aplicado en un
servicio de salud para contribuir en pro de la comunidad.

Es necesario tener claro la normatividad que rige el programa de farmacovigilancia pues es
la base que define como se puede ejecutar los diferentes procesos para obtener resultados
concretos de la implementacion (en caso de que en un futuro se dé) de la propuesta sanitaria y

del plan de farmacovigilancia.
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Conclusiones

Por medio de la articulacion de esfuerzos, se concluye que es posible plantear acciones para
promover el uso racional de medicamentos y la participacidén del regente de farmacia en los
programas de farmacovigilancia del servicio farmacéutico con la finalidad que se reduzcan los
riesgos ante el uso de medicamentos. De hecho, como se observa en los resultados, las
propuestas pueden reducir los indices de casos de intoxicacion y de efectos adversos a
medicamentos ya que por medio de la implementacion de las capacitaciones y acciones
directas con los pacientes se puede generar una cultura enfocada al uso seguro de
medicamentos en la IPS MEIDE S.A.S.

Se determin6 de manera clara y especifica los aspectos mas importantes del programa de
farmacovigilancia que se quiere implementar en el establecimiento propuesto (IPS Meide) por
medio de acciones como lo son el mejorar en los procesos a nivel interno entre los que se
destaca el de dispensacion exponiendo que se debe realizar la verificacion de que las
prescripciones estén elaboradas por el personal de la salud competente y autorizada.
Adicionalmente se destaca el acompafiamiento que se le puede brindar a los pacientes por
medio de informacion asociada con el medicamento que se le entrega para continuar con su
tratamiento haciendo alusion a la Via de administracion, Dosis Reacciones adversas,
Interacciones medicamentosas y Condiciones de almacenamiento en sus hogares, el cual
aporta directamente a mejorar la percepcion del uso de los medicamentos e instruye al
paciente en el uso seguro y racional de estos.

El programa de farmacovigilancia propuesto, y la implementacion de este para la IPS Meide
S.A.S puede ser de vital importancia pues realiza un seguimiento activo y establece parametros
en el uso correcto de los medicamentos en las dosis exactas y el analisis de los eventos
adversos que se puedan presentar, buscando estrategias que permitan minimizar su riesgo y la

seguridad del paciente en todo momento.
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Las actividades de educacion sanitaria propuestas permiten dar a conocer el alcance,
métodos y procedimientos que con los que cuenta el programa de farmacovigilancia, buscando
garantizar que el paciente también sea participe de este y pueda aportar a que funcione de
manera correcta y eficaz. A su vez, educarlo en el uso adecuado, seguro y racional de
medicamentos complementa el actuar del regente de farmacia en el servicio farmacéutico y lo
conlleva a aportar directamente a mejorar la cultura del uso de medicamentos y a garantizar
gue estos sirvan como ayuda para mejora la calidad de vida de los pacientes y no por el
contrario que se conviertan en un miedo para afectarla y complicarla.

Finalmente se establecieron las diferentes estrategias con el fin de permitir un refuerzo en
cuanto a la importancia de generar un acompafiamiento al paciente para garantizar su
adherencia a la terapia y recordar los beneficios que genera el uso racional de los
medicamentos, es importante que el Regente de Farmacia tenga la documentacion fisica ya
gue esto permite tener un control sobre los pacientes y permite generar un seguimiento de su
formulacion de acuerdo a la formula médica prescrita, también se logré implementar procesos
gue comprometen al personal de farmacia para su buen funcionamiento de acuerdo a la

normatividad vigente en Colombia.
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Anexo 1

Formato de notificaciones

35

FORMATO DE REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS

Fecha

Reporte #

Apellidos

Nombres

Sexo

Edad

Patologia o enfermedad en
tratamiento

Tratamiento
(Medicamentos usados,

Nombre
Lote

Fecha
vencimiento

Registro
INVIMA

dosis

forma de

administracion

Tiempos de
administracion

lotes, fecha de
vencimiento, dosis y

Medicamento

N

formas de administracién)

Reaccioén adversa
presentada (Descripcién
detallada de efectos, zonas
afectadas, etc.)

Duracion de la reaccion
adversa

Periodicidad (En caso de
presentarse)

Sl

NO

Requirio visita a urgencias

Consumo de otros Sli

NO

medicamentos (Realiz6
automedicacion)

Nombre
Lote

Fecha
vencimiento

Medicamentos usados (en

Registro
INVIMA

dosis

forma de

administracion

Tiempos de
administracion

caso de marcar si)

Medicament

Elaboro

Firma paciente

Fuente: Autoria Propia




Anexo 2

Formato de seguimiento

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE REACCIONES ADVERSAS

Fecha

Reporte #

Apellidos

Nombres

Sexo

Edad

Patologia o enfermedad en

tratamiento

Reaccién adversa presentada

Concepto medico profesional

(relacion con el tratamiento)

Posibles condiciones del
paciente para que se presente la

reaccion

Cambios sugeridos en el
tratamiento (dosis y/o

medicamento)

Factores asociados a errores de
medicacion, automedicacioén o

uso irracional del medicamento

Procedimiento por seguir para

superar y/o evitar la reaccién

Recomendaciones

Elaboro

Firma responsable

REPORTE ANTE INVIMA

Sl

NO

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 3

Formato control dispensacién

FORMATO DE ENTREGA A PACIENTE DISPENSACION INFORMADA
i 2 2

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
Elaborado por: Fecha:

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 3.1

Sobre reporte mensual de los eventos adversos

A

ACTIVIDAD

]

(o]

w |2

o m

w| ™

H |
7

JKLMNOPAOQ
9(10|11{12|13)|14|15|16

R5TU
17(18|19)20

V W X Y Z AAABACAD AE

21(22|23)124|25|26|27|28

29

30

REACCIONES A MEDICAMENTOS

ERRORES EN EL ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

REGISTRO DE INFORMACION AL PACIENTE

FECHA
CARGO
FIRMA

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 4

Ejemplo encuesta de satisfaccién a usuarios

Estimado usuario, basado en la apariencia que ha tenido con la IPS MEIDE, queremos
conocer su opinién acerca del servicio prestado en nuestro punto de dispensacion, por eso
gueremos invitarle a que desarrolle la siguiente encuesta. Agradecemos pueda destinar unos 5-
7 minutos de su tiempo, pues se garantiza que la informacion recopilada se mantendra con un
caracter profesional, confidencial, respetando su integridad y dignidad como participante;

acatando las normas éticas colombianas para la integracion (resolucién nimero 8430 del afio

1993)
Nombre:
Cedula:
Ciudad:
1. ¢ Como calificas la atencién suministrada en el establecimiento?
a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Malo
2. ¢, Como calificas el tiempo de espera para la atencion?
a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Malo

3. ¢ Lograste comprender claramente las indicaciones dadas por el personal farmacéutico?
a) Si b) No

4. ¢ Qué tan satisfecho estan con la atencion prestada en el establecimiento farmacéutico?
a) Muy satisfecho b) Satisfecho
¢) Insatisfecho d) Muy insatisfecho

5. Por favor indicanos ¢ Qué consideras que debemos mejorar?

6. ¢ Tus medicamentos fueron entregados en su totalidad?
a) Si b) No

Fuente: Autoria Propia
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Ejemplo de explicacion de forma adecuada de administrar el farmaco prescrito

Ibuprofeno 400 mg
Imagen del producto

Indicaciones

terapéuticas

Contraindicaciones

Restricciones de uso
durante del

embarazo y lactancia

Reacciones
secundarias y

adversas

: 400 mg Eenlar-l

f ofeno
’bupr Genfar

RAPIDO ¥ EFICAZ CONTRAEL DOLOR

epcANENT0 S

!
-
s
=
s
o
i

Recuperado de:
https://www.cruzverde.com.co/dw/image/v2/BDPM_PRD/on/demandware.static/-/Sites-
masterCatalog_Colombia/default/dw3d770abf/images/large/17398-1-IBUPROFENO-400MG-
TAB-CAJ-X-100-GENFAR.jpg?sw=1000&sh=1000

Es un analgésico y antiinflamatorio empleado para el tratamiento de
estados dolorosos, acompafiados de inflamacion significativa como
artritis reumatoide leve y alteraciones musculoesqueléticos
(osteoartritis, lumbago, bursitis, tendinitis, hombro doloroso,
esguinces, torceduras) Y también se emplea para el tratamiento en
postoperatorio, en dolor dental, dismenorrea primaria y dolor de
cabeza. Vademécum (2022)
¢ No se recomienda el uso en mujeres embarazadas o0 en
periodo de lactancia
e No se recomienda en uso en menores de 12 afios
¢ No se administrara cuando exista sensibilidad conocida a la
sustancia o al &cido acetilsalicilico. Vademécum (2022)
No deberéa emplearse en el embarazo ni en lactancia, ya que existen
reportes de que pueden generar gestacion prolongada por inhibicion
del parto, el conducto arterioso ocasionado asi hipertension pulmonar
primaria neonatal, asi como también se ha presentado

hipercoagulabilidad e hiperbilirrubirmia en los neonatos. Vademécum

(2022)
¢ Nauseas
e Pirosis
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Interacciones

medicamentosas

Dosis y via de

administracion

Manifestaciones y
manejo de la
sobredosificacién o

ingesta accidental

e Sensacion de plenitud en tracto gastrointestinal la perdida
oculta de sangre es infrecuente

e Mareos

e Vision borrosa

e Diarrea.

e Erupciones cutaneas Vademécum (2022)
Deben ser administradas con precaucion en pacientes que estan
siendo manejados con derivados de la cumarina, debido a su elevado
grado de union con la albumina plasmatica puede desplazar a los
hipoglucemiantes orales y la Warfarina, de tal forma que es
fundamental valorar las dosificaciones de estos ultimos cuando se
administran conjuntamente
Puede reducir los efectos diuréticos y natriuréticos de la furosemida
tanto como los efectos antihipertensivos de las tiazidas, de los
bloqueadores beta, prazosina y captopril. Vademécum (2022)
Es por via oral
Es posible administrar dosis diarias de hasta 3.200 mg en dosis
divididas para el tratamiento de la artritis reumatoide y la osteoartritis,
aun cuando la dosis total habitual es de 1.200 a 1.800 mg,
adicionalmente es posible reducir la dosis con fines de mantenimiento
para el dolor leve a moderado, especialmente en la dismenorrea
primaria la dosis habitual es de 400 mg cada 4 a 6 horas segun sea
requerido, puede consumirse con leche o alimentos para reducir los
efectos colaterales gastrointestinales. Por lo general se recomiendan
dosis de 200 a 400 mg cada 6 horas. Vademécum (2022)
Los pacientes que poseen las alteraciones oculares por el empleo de
ibuprofeno que aun a dosis terapéutica deberan suspender de
inmediato su aplicacion, en caso de ingesta accidental o voluntaria de
la sobredosis se aconseja realizar el vaciamiento gastrico,
administracién de sustancias alcalinas que lo neutralicen, ya que es
un acido, y valorar la administracién de carbén activado para mitigar

la absorcion del farmaco. Vademécum (2022)
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Recomendaciones Conservar en un lugar fresco y seco
sobre el

almacenamiento

Forma farmacéutica  Tabletas

Presentacion 400 mg

Fuente: Autoria Propia



Anexo 6

Ejemplo Cartel sobre uso adecuado de medicamento

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 6.1

Ejemplo Infografia Proceso para hacer reporte

* Mantenga la calma.
» Dirijase al centro medico mas cercano.

* Recuerde llevar la informacion del medicamento que produjo la
reaccion

» Splicite ayuda de los profesionales de la salud.
* Llene el formato de notificacidn asesorado por ellos

» Solicite informacién sobre el medicamento y su consumo

* Deje sus datos de contacto para dar seguimiento a la notificacion

Fuente: Autoria Propia
Anexo 6.2

Ejemplo de pagina web para reporte de reacciones adversas

FARMACOVIGILANCIA IPS MEIDE

La farmacovigilancia “es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccién,
evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro
problema relacionado con medicamentos”.

LA IPS MEIDE cuenta con un programa de Farmacovigilancia, cuyo objetivo es
realizar vigilancia a los medicamentos luego que estos estan siendo entregados a
los pacientes o usuarios para determinar la seguridad de estos. Este programa esta
a cargo del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA e
implementado en la IPS MEIDE.

Cualquier paciente puede realizar reportes relacionados con los eventos adversos
a un medicamento, solamente debe seguir el proceso descrito por la IPS MEIDE.

SENOR USUSARIO
REPORTE SUS

PACIENTES PROFESIONALES EVENTOS
ADVERSOS AQUI

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 6.3

Formato de invitacion a actividades

CHARLA SOBRE USO DE MEDICAMENTOS

Acompananos y aprende sobre el uso adecuado de medicamentos con la orientacion y
recomendaciones de profesionales.

solucion de cualquier tipo de dudas.

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 7

Ejemplos de infografia para educacién sanitaria sobre reportes ante INVIMA

CONCEPTOS CLAVE

PROCESO DE REPORTE

Evaluacidn y
gestion del
ElA
(causalidad
Frecuencia,
gravedad,
cuantificacion

del riesgo)

Reporte
(inmediate o
periodica) Registro de
enviado a datos del EIA
INVIMA, presentado
secretarias de
salud

Recomendar
medidas
preventivas y
dar cierre al
caso

Formato de
reporte (uso
adecuado de
D)

Fuente: Autoria Propia



Anexo 7.1

Ejemplos de infografia para uso de medicamentos

Uso racional de
medicamentos

Proteja su salud: siga las siguientes recomendaciones

Revisa la fecha de
vencimiento de todos los
medicamentos antes de
consumirlos

No recomiende
medicamentos a otras

prasenas En caso de embarazo por
S favor consultar con su
medico antes de tomar

Almacene los algtin medicamento
medicamentos en

lugares secosy frescos

SR Mantenga los

medicamentos fuera del
alcance de los nifios

.

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 8

Ejemplo encuesta de satisfaccion a usuarios sobre charla sanitaria

Estimado usuario, basado en la apariencia que ha tenido con la IPS MEIDE, queremos
conocer su opinidon acerca de la actividad realizada para dar a conocer el uso adecuado de
medicamentos, por eso queremos invitarle a que desarrolle la siguiente encuesta.
Agradecemos pueda destinar unos 5-7 minutos de su tiempo, pues se garantiza que la
informacion recopilada se mantendra con un caracter profesional, confidencial, respetando su
integridad y dignidad como participante; acatando las normas éticas colombianas para la

integracion (resolucion numero 8430 del afio 1993)

Nombre:
Cedula:
Ciudad:
1. ¢ Como calificas la informacién brindada en la charla?
a) Excelente b) Bueno
c) Regular d) Malo
2. ¢ Como calificas las herramientas visuales usadas en la charla?
a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Malo

3. ¢ Fueron resueltas tus dudas acerca del uso de medicamentos?
a) Si b) No
4. ¢ Qué tan satisfecho esta con que se realicen este tipo de charlas?
a) Muy satisfecho b) Satisfecho
¢) Insatisfecho d) Muy insatisfecho
6. ¢ Te indicaron otras fuentes de consulta para informacion relacionada con el uso adecuado
de medicamentos? (En caso de marcar si indica cuales)
a) Si b) No

Cuales:

5. Por favor indicanos ¢,Qué consideras que debemos mejorar?

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 9
Ejemplo encuesta de satisfaccion a usuarios pagina web

Estimado usuario, basado en la apariencia que ha tenido con la IPS MEIDE, queremos
conocer su opinion acerca de la pagina web dispuesta con informacién para usted, por eso
gueremos invitarle a que desarrolle la siguiente encuesta. Agradecemos pueda destinar unos 5-
7 minutos de su tiempo, pues se garantiza que la informacién recopilada se mantendra con un
caracter profesional, confidencial, respetando su integridad y dignidad como participante;

acatando las normas éticas colombianas para la integracion (resolucion nimero 8430 del afio

1993)

Nombre:

Cedula:

Ciudad:

1. ¢ Como calificas la informacién brindada en la pagina web?
a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Malo

2. ¢ Como calificas el vademécum de medicamentos publicado?
a) Excelente b) Bueno
¢) Regular d) Malo

3. ¢ Fueron resueltas tus dudas acerca del uso de medicamentos?
a) Si b) No
4. ¢ Qué tan satisfecho esta con seguir publicando informacién por este medio?
a) Muy satisfecho b) Satisfecho
¢) Insatisfecho d) Muy insatisfecho
6. ¢ Te orientaron en caso de necesitar notificar un evento adverso? (En caso de marcar si
indica si el proceso se entendié o no)
a) Si b) No

Cuales:

5. Por favor indicanos ¢ Qué consideras que debemos mejorar?

Fuente: Autoria Propia
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Anexo 10
Ejemplo de planteamiento con base en estadisticas.

Se utiliz6 el recurso de recoleccion de informacion a través de las encuestas realizadas, se
realizé un sondeo con una base de datos de pacientes cronicos hipertensos, ya que ellos
acuden con mayor frecuencia a la farmacia y es indispensable que cumplan con la adherencia
a la terapia para obtener mejoria en su calidad de vida.

Figura 3.

Ejemplo Estadisticas

HOMEFRE DEL FaCIEHTE = | DOCUMEMTO DEIDEMTI = | MEDICASMENHTO = CaMTIDaD DISFEN: = | SEXO
SERSFREDO LIRSS ATIE1ET1 LOSARTASH SarG o or
HMaFla DEL CaRHFEH FEREZ HEJLE A1FEF211= AMFLCIFIHS 190G = F
HEILAS ¥ SHETH HERHSHDES RO SEFOESOEZ SAFLODIFIHG SHS =0 F
FOEBEERTO FERILLAS aRGEaSs Tod14=ad SFLODIFIHO SHS =oor1
SO SEF S FIMCOH TOEZOOZTE LOSARTSMSOrS o F
FOEBEERTO FERILLAS UaRGEas FToa14=ad SFLODIFIHO SHS =oor
SLORIS INES SAHEZGUITS TOWSFR EHTEZ1E51 SFLODIFIHO SHS =0 F
FaFSEL SLFOMHSO GSUZRSH ROES TaEaAz1E EMAaSLAFRIL SHS =oor
FaBFEMHIOYAHESSS HERHSHDE: SEZzz91 EMHAaLAFRRIL SHG =oor4
FEDRO SMTOMHIOEOLIVAR FERES 1S=Z0EedE> EMSLASFRIL Zars =oor
SLCIDES DE JESUS GUTIERRKREE A0dIEZATESFE SFLODIFIMHD SH5G =0
L= EHRIGUE MARTIHEZ YESS AOEDSEdSs SFLODIFITHS 1S =oor
MaEFLES SLEIDS RaSFIRESZ TEESKBE: SEaEZsESE AFLODIFIHG SHS =0 F
ELEMS ESFIMS SCO=T A AISA95EGE SAFLODIFIHO SHS =0 F
OECAaR FORERDESFIMNOZA SR A0E SELOCIFTHS AakS eoor
lvavER cAaLDEROM SoMES SEOESSd1 SFLODIFIHO SHS =oor
FREMHaSCISCO SUZMMAH GUIZHaH ASzaaaso LOSARTSHSORG eoora
CERBFELITS LIZCGSHD SAITEEZETE LOSARTASHSOrG o F
MaEFRLS AOSEFIHS MaHRIQUE S8 SA1ZZFIST SFLODIFIHG SHS =0 F
HEILAS YSHETH HERHAHDEEZ FoJs SEZE0EE0E SFLODIFIHG SHE =0 F
MEFRLS ELEMS SLEFOHS OGRS HSD Sreadisen SFLODIFIHO SES =0 F
FTERLIJUDITH YELASSIUEZ HER M EE1ETEST AFLODIFIHD SHS = F
ELASMCS HELLY JIMEHEEZ RUIE TOTSEC G LOSARTSMSOrS o F
JUSMDE JESUS SOLacUE CORTE 1Sda0E1T LOSaSRTSM SOrS o r
CEISY DEL CaRHEM BEO 4SS SOME SEAZO0=TE LOSARTSMSOrS o F
ELAMCAS HILD S EOHORRUES MO EETSA0ETEZ LOSARTSMNSOrS o F
EHaSDOLORES OIASKTE DE HMaRIH ZOSE1E0E SFLODIFIHO SHS =0 F
CLEMEHGCIS RUIZ SOHZSLES ZoT1doEE EMSLASFRIL SIS =0 F
CAEBHFEH ROS& MOoRaSLES SaFRRII FaEEEOoGas EH&LAFRIL ZakHG =0 F
FaFSEL SLFOMHSO GSUZRSH ROES TaEaAz1E EMAaSLAFRIL SHS =oor
ESTELAS MaFLa DEL CaRMEMFaTl FOSEZETEN LOSARTESMNSOMG =0 F
COrASIFES SHEAREITS SREIZS EOFA41E5S1 LOSSRTSM 100G T F
HEMFRY OSORID DE LO= RIo= 1a==zd9z EMSLASFRIL ZoMG =oor1
MaEFRLS SZUCEHS CORTES GOrMES HOoOZaTEd EMaSLAFFIL SHS 1=0 F
ESDREHS SAHCHES SLEOHOZ Sizoandl EMaSLSFRIL SHGS =0 F
MaERIELS DELS S DD E S S Sl Lo FOoZETE=S51 EMaSLAFRIL SHS =0 F
FEOSEMDS SEDSMHO SR O ES HISZZE 1S SFLODIFIHS SHS =0 F
SLORISISAEEL ROMERO SRLSS TEFASGES EMHaLAFFIL SHS =0 F
SHIRLEY TRIAHS FERES S1CO0IES SFLODIFIHS 101G =0 F
MICEHTE CAaAEALLERO HERRERS SHAZATISS AFLODIFIHO 10k G =oor4
SILDOARDD RODRIGUES TRISHS ZTAAIEEE LOSARTASM SorS eoora
VICEHTE CaEaLLERO HERRERS S1ZATISS SFLODIFIHO 10 FG TS =0

Suma de CANTIDAD DHSPEMNSADA

PACIENTES HIPERTENSOS

LOSARTAMN SOMG
LOSARTAMN 100M G
PR :T, EMALAPRIL SMG SENO -
EMALAPRIL 200G
AMLODIPMING SMG
AMLODIPING 10M G

0 100 200 300 A0

Fuente: Autoria Propia
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Se encuestaron a 42 personas de diferentes edades, sexo, y se pudo evidenciar que esta
enfermedad se puede adquirir en personas adultas, se cataloga como una enfermedad
silenciosa que puede afectar a largo plazo otros 6rganos, causando hasta la muerte. Sin
embargo, al realizar ajustes al estilo de vida como dieta balanceada (recomendaciones
practicas), control del peso corporal, evitar el sedentarismo y los habitos toxicos (explicar
cudles son y por qué afectan) es posible evitarlo.

Es importante resaltar que el uso adecuado de los medicamentos para la hipertension
permite al paciente incrementar sus probabilidades de vida si se cumple con la informacion
establecida por su médico tratante, lo que conlleva a que estos deban usarse con las dosis
establecidas (hacer el ejemplo explicando el uso de un medicamento para esta enfermedad,
ensefiando al usuario a identificar sefiales de alerta, formas de administracion y
contraindicaciones)

Estadisticas de este tipo pueden ser herramientas para usar en las charlas y asi hacer

énfasis en los buenos habitos de consumo de medicamentos.



