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ANTECEDENTES

El seguimiento farmacoterapéutico es una practica profesional que nace por la
existencia de una importante morbilidad y mortalidad asociada al uso de farmacos (1). Con
la implementacion del Decreto 2200 de 2005, que reglamentd el funcionamiento de los
servicios farmacéuticos (2), se ha buscado fortalecer la capacidad técnica y favorecer su papel
en el sistema de salud. Este decreto se define la Atencién Farmacéutica y la establece como
objetivo del servicio farmacéutico. EI cumplimiento de esta finalidad implica, un proceso de
cooperacion entre el farmacéutico y el resto del equipo de salud para disefiar, implantar y
monitorear un plan terapéutico (3). En este sentido, el modelo de gestion del servicio
farmacéutico (4), definio los requisitos para la habilitacion y funcionamiento de los servicios
farmacéuticos, incluida la atencion farmacéutica. Sin embargo, las diferentes resoluciones
que se han expedido para establecer y reglamentar las condiciones esenciales de habilitacion
de los servicios de salud (5, 6, 7), carecen de normas relativas al proceso de atencion
farmaceéutica, proceso que estuvo contemplado en el acuerdo 029 de 2011 (8), y derogado
por la resolucién 5521 de 2013 (9). Aunque existen en el pais experiencias exitosas de
implementacion (10) es necesario conocer el grado de avance en la implementacion de la
atencion farmacéutica en los servicios farmacéuticos del pais. Se propone generar un
diagnostico situacional de proceso de atencion farmacéutica, que permita construir un
instrumento de verificacion de las condiciones de calidad para su oferta, buscando homologar
criterios y actuaciones, al igual que su inclusion como componente de habilitacion del
sistema de garantia de la atencion en salud.
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OBJETIVO.

Evaluar el grado de implementacion del proceso de atencion farmacéutica en los
servicios farmacéuticos de Colombia.

METODOS.

En el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS), se encontraban
inscritos a junio de 2015, 4548 servicios farmacéuticos. Para conocer el grado de
implementacién del proceso de atencion farmacéutica se disefid un formato de encuesta el
cual fue revisado por un panel de Quimicos Farmacéuticos. El formato de encuesta fue
distribuido a los correos electronicos de las instituciones de salud inscritas en el REPS,
durante el mes de junio de 2015. Los datos se registraron en la aplicacion Google Drive® y
se analizaron en una hoja de célculo de Microsoft Excel®.

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 167 servicios farmacéuticos (3%), en los demas casos,
el mensaje rebotd o no fue respondido. Si bien la muestra final es baja en comparacion al
total de servicios farmacéuticos habilitados, esta tuvo una buena distribucion geogréfica,
abarcando 24 de los 32 departamentos del pais. EI mayor nimero de servicios farmacéuticos
estan ubicados en el departamento de Antioquia (25). Segun la complejidad de la institucion,
el 58% es baja, el 24% media y el 18% restante alta. En cuanto al tipo de servicio
farmacéutico, el 60% son ambulatorios u hospitalarios que tienen uno o varios puntos de
dispensacion de medicamentos, mientras que el 40% restante corresponde a servicios
farmacéuticos exclusivamente hospitalarios. Segun la complejidad, el 62% de los servicios
habilitados son de baja complejidad, 22% de mediana complejidad, y 16% de alta
complejidad. Cuatro servicios no cuentan con direccion técnica y en 8 el director técnico es
un auxiliar de servicios farmacéuticos. El 63% de las instituciones cuenta con Comité de
farmacia y terapéutica formalizado y funcional, en el 28% el comité esta formalizado pero
tiene poca operatividad, y en el 9% restante no existe comité. Solo 40 servicios (32%)
funcionan las 24 horas.

El proceso de Atencion Farmacéutica se ha implementado en el 48% de los servicios
farmacéuticos. En el 47% el proceso es ejecutado exclusivamente por el Quimico
Farmacéutico, en el 23% es ejecutado por el regente de farmacia con supervision del Quimico
Farmacéutico, mientras que en el 30% es ejecutado indistintamente por Regentes de Farmacia
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0 Quimicos Farmaceéuticos. En el 72% el profesional a cargo del proceso es exclusivo del
servicio, mientras que al 28% restante comparte sus funciones. En el 53% el proceso de
atencion farmaceéutica se realiza en area exclusiva, independiente y con proteccion de la
privacidad del paciente. EI 50% de los servicios oferta el proceso de atencion farmacéutica
exclusivamente a pacientes ambulatorios, el 25% a pacientes hospitalizados, y el 25%
restante oferta el servicio a ambos tipos de pacientes. El 50% de los servicios encuestados
manifiesta desarrollar todas las actividades establecidas en el modelo de gestion del servicio
farmacéutico.

CONCLUSIONES.

El proceso de atencion farmacéutica esta implementado en un 50% aproximadamente,
en los servicios farmacéuticos del pais.

Los servicios farmacéuticos que han implementado el proceso de atencion
farmacéutica lo desarrollan con el talento humano pertinente y con sujecion al modelo de
gestion del servicio farmacéutico.

La oferta del proceso esta enfocada principalmente a pacientes ambulatorios, en
instituciones de baja y mediana complejidad.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen intereses en conflicto que declarar en torno a la
realizacion del presente trabajo.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un tipo de estrés laboral identificado como crénico. Este
tipo de patologia, fue descrita por primera vez en 1969 y al principio se denominé "staff
burnout”. Posteriormente, en la década de los 70, se acufi¢ el término que se conoce hoy en
dia. En 1986, las psicologas norteamericanas C. Maslach y S. Jackson definieron el Sindrome
de Burnout como "un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion, y una menor
realizacidn personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en contacto con clientes
y usuarios"?. El sindrome de Burnout (del inglés "burn-out": consumirse o agotarse) se
caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de motivacion absoluta
por las tareas realizadas, y en especial, por importantes cambios de comportamiento en

! Ramirez,. A. Castillo., H.
2 Tomado de http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-burnout.html
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quienes lo padecen. Este tipo de patologia se presenta actualmente en la ciudad de Ibagué en
las unidades de oncologia siendo estas una de caracter publico y cinco de caracter privado;
tomando como poblacidn un total de 27 trabajadores de la salud especificamente personal de
enfermeria, que labora actualmente en las unidades de oncologia de la ciudad de Ibagué. Este
proyecto es de tipo descriptivo de corte transversal. La prevencion del sindrome de Burnout
es la principal motivacion que se debe generar en las unidades de oncologia ya que son los
pacientes quienes se ven afectados del mismo sindrome que acosa al personal de enfermeria
en la ciudad.

El sindrome de Burnout es una complicacion la cual sufren algunos trabajadores del
area de la salud, los cuales permanecen en contante contacto con los pacientes, este sindrome
se caracteriza por un agotamiento emocional debido a una implicacion excesiva en su trabajo,
Ilegando a ser ineficaces para el desempefio adecuado de su trabajo.

Este sindrome se puede dar en todas las profesiones, principalmente en las que se
tratan con personas, prevaleciendo més en el personal de salud como médicos, enfermeros,
técnicos, etc.

El tener metas, aumentar las aspiraciones en el trabajo, exigirse para ser mejor cada
dia, es algo normal, pero; ¢(Qué pasa cuando estas aspiraciones sobrepasa los limites?
¢Aumentan gradualmente las exigencias y responsabilidades que el trabajo solicita? ¢Los
niveles de estrés que se manejan aumentan en las unidades de oncologia son aiin mayores a
tal nivel que los pacientes lo perciben? ;Se puede controlar? ;Cudl es la percepcion que
tienen los pacientes de las diversas unidades de oncologia sobre el sindrome de burnout?
¢ Qué estrategias se pueden implementar para la disminucién de este sindrome que acosa al
personal de enfermeria en la ciudad de Ibaguée?

El sentirse presionado constantemente con las cargas laborales no deja canalizar las
acciones, sentimientos y emociones que se da por desapercibido, el estrés es un signo
caracteristico de este sindrome, pero en la actualidad se ha tomado como algo cotidiano, que
a lo cual no se le presta atencion y el mismo personal de la salud lo no percibe.

Entonces el origen de este proyecto de investigacion se fundamenta la siguiente
premisa ¢Qué pasa con el personal de enfermeria que trabaja en el area de oncologia? Esta
problematica se ve magnificada, ya que varios pacientes e incluso el personal de enfermeria
ha percibido que el trato se ha visto frio, deshumanizado, desmotivado, sin ganas,
proyectandolo en el trato hacia los pacientes, los cuales lo describen malo y deficiente, quizas
muchos, de los cuales trabajan en el area de oncologia perciben que la carga laboral ha
incrementado y que por tal motivo sus actividades humanizadas de enfermeria se han visto
afectadas.

Este proyecto es innovador ya que no se encuentran estudios en ninguna publicacion
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en el pais sobre el sindrome de burnout en el personal de enfermeria oncoldgica, es el primer
estudio que se realiza en el departamento del Tolimay en la ciudad de Ibagué. Este proyecto
propone estrategias que disminuyan el desgaste laboral en el personal de enfermeria
oncoldgica.

OBJETIVOS
General

Prevenir la aparicion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de las
unidades oncoldgicas de la ciudad de Ibagué, por medio de diversas estrategias de tipo
técnicas de relajacion y apropiacién laboral, para eliminar la incidencia de estrés laboral y
disminuir la falta de interés por parte del personal de enfermeria.

Especificos

a. Analizar la incidencia de sindrome de burnout en el personal de enfermeria
que trabaja en las unidades de oncologia de la ciudad de Ibagué.

b. Identificar las causas del sindrome de burnout en el personal de enfermeria
que trabaja en las unidades de oncologia de la ciudad de Ibagué.

C. Identificar el tipo de alteracion (Agotamiento Emocional —
Despersonalizacion — Realizacion Personal) por medio de la aplicacién de la encuesta
Maslasch Burnout Inventory.

d. Proponer actividades que disminuyan la aparicion del sindrome de burnout
en el personal de enfermeria en las diferentes unidades oncolégicas de la ciudad de Ibagué.

METODO

Este proyecto es de tipo descriptivo ya que plantea las diversas maneras en las cuales
el personal de enfermeria de las unidades de oncologia de la ciudad de Ibagué se puede ver
afectados en sus lugares de trabajo por el sindrome de burnout. De corte transversal ya que
se tomo en un solo periodo de tiempo que fue el afio 2014 en el mes de agosto. Se encuestaron
un total de 27 trabajadores de la salud, en este caso enfermeros y auxiliares de enfermeria
que laboran en las unidades de oncologia en las 6 unidades de oncologia que cuenta la ciudad
de Ibagué, una de ellas de caracter publica y 5 de ellas privadas.
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DESARROLLO

Tomando como instrumento de valoracion la encuesta de la presencia de burnout
realizada por la Doctora Christina Maslash la cual es una psicologa estadounidense nacida
en San Francisco en 1946. Actualmente es profesora del Departamento de Psicologia y
vicedirectora de pregrado en la Universidad de California en Berkeley. La Doctora Maslash
es conocida como una de las mayores expertas e investigadoras del Sindrome de Burnout y
autora del Maslach Burnout Inventory (MBI), el instrumento de investigacion mas utilizado
para la evaluacion de este sindrome®. La encuesta “Maslash Burnout Inventory (MBI) tiene
tres subescalas del sindrome de burnout las cuales son agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. La primera dimensidn se mide en nueve items, la
despersonalizacion se valora en cinco items y finalmente la dimension de realizacion
personal se valora por 8 items. Las respuestas a contestar se clasifican mediante una escala
de frecuencia (0 — Nunca, 1 — Pocas veces al afio, 2 — Una vez al mes, 3 — Pocas veces al mes,
4 — Una vez a la semana, 5 — Varias veces a la semana y 6 — Diariamente). El cansancio
emocional y la despersonalizacion tienen una puntuacién directamente proporcional a la
intensidad del sindrome, es decir a mayor puntuacion de estas dimensiones, mayor es el nivel
del sindrome experimentado por el personal de salud. La realizacion personal tiene una
puntuacion inversamente proporcional al grado del sindrome de burnout, por lo que a menor
puntuacién de realizacion o logros personales, mas afectado esté el trabajador de enfermeria.

ANALISIS DE DATOS

Debido al agotamiento emocional en el lugar del trabajo se puede percibir que el 30%
del personal de salud nunca se han sentido en un agotamiento emocional, por el contrario el
7% diariamente vive en este tipo de agotamiento.

Al finalizar la jornada laboral el 26% del personal de salud se encuentra algunas veces
al mes agotado, por el contrario el 7% nunca se sienten agotados, esto indica que este
agotamiento y la intensidad laboral va en aumento.

El 37% de la poblacion nunca se ha sentido cansado cuando se levanta en las mafianas
y tienen que enfrentarse a otro dia de trabajo, por el contrario el 4% al menos una vez a la
semana manifiesta sentirse de esta manera.

Al trabajar con pacientes todos los dias el 78% manifiesta que nunca sienten una

3 Maslach, Christina; Jackson, Susan (1986). Maslach burnout inventory manual (en inglés). Palo alto,
CA: Consulting Psychologist Press, Inc.
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tension en el trabajo, por el contrario, el 11% manifiesta que alguna vez al afio presentan
cierta tension.

El 41% del personal de salud nunca se han sentido “’quemados’’ por el trabajo, pero
esto indica que el porcentaje restante ya manifiesta tener cierta caracterizacion para presentar
burnout. Asi mismo el 81% de los trabajadores nunca se han sentido frustrados por trabajar
en las areas de oncologia. El 52% de los trabajadores en salud nunca han manifestado que
estan realizando un trabajo demasiado duro, pero el 22% del personal de salud algunas veces
al mes han sentido que el trabajar en oncologia es un trabajo demasiado duro. Por otro lado
el trabajar en contacto directo con pacientes oncologicos nunca le producen estrés al 48% del
personal de enfermeria, esto indica que el 52% ya manifiestan que el estrés los aborda al estar
en contacto con pacientes diagnosticados con cancer.

El 59% del personal de enfermeria se encuentran animados después de trabajar junto
con los pacientes.

Siguiendo con la despersonalizacién; se puede decir que el 92% del personal de
enfermeria que trabaja en el area de oncologia nunca tratan a los pacientes como si fueran
objetos. El 70% de los trabajadores nunca han sentido tener un comportamiento algo
insensible e inhumanizado desde que iniciaron labores en el area de oncologia. El 63% del
personal de salud nunca se han preocupado que el trabajo los esté endureciendo
emocionalmente, asi el 11% de los pacientes indica que algunas veces al mes se cuestionan
sobre esto. EI 93% del personal de enfermeria nunca han manifestado que realmente no les
importe lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que atienden. EI 33% del personal
de enfermeria nunca sienten que los pacientes lo culpan de algunos de sus problemas, por
otro lado el 67% de los trabajadores manifiestan que sus pacientes oncoldgicos los culpan de
diversos problemas que estan relacionados ya sea con la patologia o el sistema de salud y
gestion.

CONCLUSIONES

o El sindrome de burnout afecta a todo el personal de salud, modificando en
ellos las buenas préacticas de enfermeria en pro de la seguridad del paciente y la
humanizacion de los servicios de salud.

o El reconocimiento de los signos y sintomas del sindrome de burnout puede
disminuir la incidencia de este y actuar efectivamente sobre el problema que origina tal
sindrome.
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. La prevencion del sindrome de burnout es fundamental para evitar el
desgaste tanto laboral como emocional, y de esta manera se eliminaran accidentes laborales
en relacion el estrés que genera en las unidades de oncologia.

. En Ibagué, aunque en las unidades de oncologia el sindrome de burnout no
se presenta de manera magnificada, el personal de salud se encuentra en un alto riesgo de
presentar dicha patologia.

o El personal de salud debe reconocer cuales son las consecuencias de
presentar dicho sindrome y aplicar estrategias para la eliminacion de este desde la
comunicacion directa con altas instancias como gerencia.

RECOMENDACIONES

Este estudio puede proyectar a que en las unidades de oncologia de la ciudad de
Ibagué se implementen estrategias que logren la disminucién del riesgo de sindrome de
burnout del personal de salud.

La base fundamental del personal de enfermeria es el cuidado; por tal motivo es de
vital importancia fomentar el autocuidado y evidenciar los cambios que se pueden generar
tanto positivos por la aplicacion de estrategias que limiten el sindrome, como negativas por
la no adopcidn de este tipo de prevencion hacia el personal de enfermeria.
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ESTUDIO DE LAS CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
DE MEDICAMENTOS EN LOS HOGARES DEL BARRIO LA
PRADERA DEL MUNICIPIO DE PITALITO

Leila Pefia Barreto?
Zenith Pefia Barreto®
Martha Cecilia Vinasco Guzman®

RESUMEN

Las condiciones de almacenamiento de los medicamentos en los hogares son
inadecuadas, lo que se ha demostrado en varios estudios y se evidencia cuando se revisan los
sitios en que estos se disponen, dispersos en la cocina, el bafio o las habitaciones; ademas de
que se obvian recomendaciones como la revision de fechas de caducidad, el evitar la
automedicacion o se ignoran las recomendaciones de las etiquetas.

El presente trabajo se realiz6 en el segundo semestre del 2015, con la comunidad del
Barrio La Pradera del Municipio de Pitalito Huila, para determinar las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos en los hogares. La informacién se recogi6é por medio
de visitas de inspeccion a los hogares, talleres y la aplicacion de 58 encuestas.

E1 100% de los encuestados almacena medicamentos en su casa; de los cuales un 69%
comprados; son recetados 65%; son sobrantes de tratamientos un 50%. Cuando sienten algiin
sintoma, el van a la farmacia en un 57%, revisan en su casa y toman un medicamento un 40%,
acuden al médico 29% y compran en la tienda mas cercana 29%. Igualmente que el 84% de
las personas encuestadas tiene analgésicos en su casa, el 57% antihistaminicos; 45%
antidcidos; 41% multivitaminicos; 12% antihipertensivos, 3% antiparasitarios 15%

4 Tecndloga en Regencia de Farmacia, integrante del Semillero Rosiyé, Grupo de Investigacion
Inyumacizo, COL0043529

5> Tecndloga en Regencia de Farmacia, integrante del Semillero Rosiyé, Grupo de Investigacion
Inyumacizo, COL0043529

® Ingeniera quimica, Especialista en Gerencia Estratégica de Mercadeo, Doctora en Desarrollo
Sostenible
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antibioticos y antidepresivos 3%.

La investigacion permitié determinar conductas preocupantes como almacenamiento
en sitios inadecuados, que no se revisan fechas de caducidad o etiquetas al momento de
consumir medicamentos, que se recurre a la automedicacidon y se encuentran sobrantes de
tratamientos. Como resultado se elaboré un Plan de Mejoramiento en el almacenamiento de
los medicamentos que fue socializado con la comunidad y se elabor6 un folleto divulgativo.

Palabras claves: toxicidad, automedicacion, orientacion

ABSTRACT

Storage of drugs in household conditions are inadequate, which has been shown in
several studies and is evidenced when they are reviewed sites in which they are arranged,
scattered in the kitchen, the bathroom or rooms; In addition to recommendations is obvious
as the revision of expiration dates, avoid self-medication or ignore the recommendations of
the tags.

The present work was carried out in the second half of the year 2015, with the
community of Barrio La Prairie from the municipality of Pitalito Huila, to determine the
conditions of storage of medicines in households. The information was collected by means
of inspection visits to homes, workshops and the implementation of 58 surveys.

100% of those surveyed stores medications at home; of which 69% purchased; are
prescription 65%; leftovers of treatments are 50%. When feel any symptoms, the go to the
pharmacy by 57%, reviewed at home taking a medication a 40%, attend medical 29% and
buy at your nearest store 29%. That 84% of the people surveyed have painkillers at home,
57% antihistamines; 45% antacids; 41% multivitamins; 12% antihypertensive, 3%
antiparasitic 15% antibiotics and antidepressants 3%.

The research allowed to determine worrisome behaviors as storage on unsuitable sites,
which are not revised expiry dates or labels when consuming drugs, resorts to self-medication
and leftovers of treatments are. As a result an improvement Plan in the storage of drugs was
elaborated and developed an informative brochure.

Key words: toxicity, self-medication, orientation
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INTRODUCCION.

Las condiciones de almacenamiento de medicamentos en los paises subdesarrollados
y en especial en Colombia han sido objeto de preocupacion por las instituciones de salud y
objeto de estudio por los riesgos de salud publica que puede implicar, como son
intoxicaciones por el consumo de medicamentos vencidos, automedicacion, tendencia a no
terminar los tratamientos para “guardarlos para cuando se necesiten”, confusiones
medicamentos o pérdida de principios activos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El almacenamiento de medicamentos es un problema comdn en muchas partes del
mundo; la Organizacion Mundial de la Salud menciona que es comun que la gente guarde en
su casa los medicamentos que le sobran para volverlos a utilizar ante la presencia de un

sintoma similar y administrarselos a vecinos o familiares (Hardom, Hodking, & Fresle, 2004).

Estas condiciones de almacenamiento en los hogares se relaciona también con otros
problemas como el de la automedicacion, efectos adversos a la salud o la resistencia a los
antibidticos por el consumo incompleto o excesivo de los tratamientos (Hardom et al, 2004).

Un aspecto a considerar que hace parte de la practica de dispensacion de
medicamentos en un servicio farmacéutico, es proporcionar informacién oportuna a los
usuarios, no solamente sobre la forma de administracion del medicamento sino sobre su
manipulacion y almacenamiento, para que estas sustancias guardados no sufran degradacion,
contaminacion, pérdida de principios activos o de efectividad y se eviten confusiones o
intoxicaciones, cuando se consumen en los hogares (Giraldo & Perafan, 2012).

Estudios que se hicieron en torno al consumo y almacenamiento de medicamentos
mencionan que unas de las causas por las cuales se acumulan éstos en las casas, es porque
existen pacientes de diverso tipo: los pacientes que se han olvidado o no conocen las
recomendaciones, otros que tiene el conocimiento pero no terminan los tratamientos, los que
se dejan llevar por otros criterios y no siguen las recomendaciones Yy otros que no pueden
conseguirlos por falta de dinero (Hardom et al, 2004).

Como antecedente se cuenta con un estudio realizado por la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia (Jaramillo, Orozco, Sanchez, Cardenas, & Garcia, O.,
2005), que indica que el 60 % de las personas que participaron dispone de botiquin en su casa
y que los medicamentos que almacenan en los mismos son esencialmente analgésicos,
antisépticos, desinfectantes, antiinflamatorios, antiacidos, preparaciones antigripales y para
la tos.

En este estudio sobre uso y prescripcion de medicamentos en cinco ciudades
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colombianas se menciona que en los botiquines de las familias colombianas se encuentran
medicamentos para uso sistémico como los antibidticos, que indican no adherencia a los
tratamientos y algunos para sintomas “no graves” como gripa, dolor de cabeza, fiebre y
diarrea.

Esta problematica involucra tanto a los médicos, los establecimientos farmacéuticos
y a las familias y se orienta a averiguar sobre la calidad de la informacion que poseen en el
momento de almacenar los medicamentos que se guardan en casa Y las practicas relacionadas
a las mismas.

OBJETIVOS.

El objetivo de la investigacion es el de para plantear una estrategia de orientacion e
implementar las buenas practicas de almacenamiento de los medicamentos represados en las
casas.

Dentro de las condiciones especificas se tienen el de determinar las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos en los hogares del Barrio La Pradera; realizar el
analisis de la informacidn recogida por medio de las técnicas de recoleccién de informacion
(encuestas, entrevistas, visitas a hogares) y proponer un Plan de Mejoramiento con una serie
de actividades que permitan la apropiacién de las técnicas correctas de almacenamiento de
medicamentos en los hogares del barrio La Pradera.

Con este trabajo se pretende aportar al conocimiento del publico en general sobre la
necesidad de implementar en los hogares las buenas précticas de uso de medicamentos, que
es considerada una de las acciones que deben realizar los regentes de farmacia, cuando
orientan no solo la dispensacion, sino sobre su uso y almacenamiento adecuado.

METODOLOGIA

El enfoque utilizado es el cualitativo, por medio de este se recolecta la informacion
necesaria para identificar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos de las
viviendas el Barrio La Pradera. Desde esta perspectiva se planteo el uso de procedimientos
gue se acercan a la esencia del fendmeno, su interaccion y su significado simbdlico.

El tipo de Investigacion empleada fue descriptivo a través de este se identifica,
reconoce, describe y muestra toda la informacion requerida para la investigacion acerca de
diagnostico actual de las condiciones de almacenamiento de los medicamentos en las
viviendas de la comunidad de la comuna 2 ubicado en el Barrio La Pradera del municipio
de Pitalito.

El método empleado es el inductivo, el cual permite llegar a concluir y determinar
las causas y razones que diagnostiquen las actuales condiciones de almacenamiento de los
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medicamentos en las viviendas de la comunidad del Barrio La Pradera del municipio de
Pitalito

Las técnicas de recoleccion de la informacion se realizaron de diferentes formas
segun el caso: entrevistas, visitas de inspeccion a los hogares, encuesta y talleres con la
comunidad.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion fueron entrevistas
semiestructuradas y encuestas que permitieron conocer la informacion acerca del manejo
de los medicamentos en el interior de los hogares.

La poblacion: se estima que el total de familias del Barrio La Pradera de la comuna
2, del Municipio de Pitalito Huila es de 400 familias y la muestra se calcul6 con un 90% de
confiabilidad y un porcentaje de error del 10% el cual arrojé como resultado un tamafio de
muestra de 58 encuestas.

RESULTADOS

El 52% de la poblacion encuestada se encuentra en un rango de edad entre 19 y 30
afios, seguida de un 40% a la poblacion que oscila entre los 31 y 50 afios y con un 9% la
poblacion mayor de 50 afios; es de anotar que el 97% de los encuestados fueron de sexo
femenino; se encontrd que la totalidad de los encuestados guarda medicamentos en su casa.

La Figura 1. Origen de medicamentos que guarda en su casa, muestra que los
medicamentos que comdnmente se guardan en los hogares del Barrio La Pradera, son en un
69% comprados; son recetados 65%; son sobrantes de tratamientos un 50% y la opcion otros,
contestaron 5%. Es evidente que gran parte de la poblacion compra los medicamentos que
guarda en casa, pero también se observd que la poblacién encuestada no estaba consumiendo
la totalidad de los medicamentos recetados por el médico.
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FIGURA 1. ORIGEN DE MEDICAMENTOS QUE GUARDA EN SU CASA
Fuente: La Investigacion

Ante la pregunta: Si usted o alguien de su familia presenta algin sintoma, que hace
usualmente? las respuestas fueron: van a la farmacia en un 57%, revisan en su casa y toman
un medicamento un 40%, acuden al médico 29% y compran en la tienda méas cercana 29%.
Se puede observar que mas de la mitad de la poblacion acude a la farmacia mas cercana y
pide asesoria en el mostrador, lo que indica que en una alta proporcién son los farmaceutas
o los tenderos recomiendan los medicamentos, sin control alguno a las contraindicaciones y
efectos adversos que le pueda causar, al igual que la preocupante situacion de quieres se
automedican.

Ante la pregunta: Cuéles de estos medicamentos tiene en su casa? Las respuestas
fueron que el 84% de las personas encuestadas tiene analgésicos en su casa, el 57%
antihistaminicos; 45% antidcidos; 41% multivitaminicos; 12% antihipertensivos, 3%
antiparasitarios 15% antibiéticos y antidepresivos 3%.

La gran mayoria de la comunidad encuestada del Barrio La Pradera guarda
analgesicos, siendo este el medicamento que méas se encuentra en los hogares; por
comentarios de los encuestados se manifestd que estos se consumian sin mayores
precauciones, confiados en su venta libre, al igual que los antihistaminicos.

Es de anotar que un porcentaje de mas del 41% consumen multivitaminicos, que son
adquiridos por comentarios de amigos o publicidad en medios, sin ser recetados por el médico,
constituyéndose esto en un riesgo para nifios, adultos y personas mayores.

Otro factor de riesgo identificado es la tenencia de antibioticos, algunas veces como
restos de tratamientos, para ser administrados sin prescripcion médica, corriendo el riesgo de

./
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generar resistencia bacteriana o generando poca efectividad del medicamento.

Sitio en el cual se almacenan los
medicamentos
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FIGURA 2. EN QUE SITIO ALMACENA LOS MEDICAMENTOS
Fuente: La investigacion

Segun la comunidad encuestada, el 43% guarda los medicamentos en mesa de noche,
un 27% los guarda en la cocina, 21% en la nevera, 17% en el botiquin; un 9% en la ventana
y un 7% en otros sitios de la casa.

Se pudo evidenciar por visitas realizadas a los hogares, que se estan almacenando los
medicamentos de una manera incorrecta: ubicarlos en la mesa de noche, en la cocina o en la
ventana, se constituye en un gran riesgo, por no ser almacenados en las condiciones
adecuadas, quedar al alcance de todos los integrantes de la familia y porque algunos de los
medicamentos son similares en su forma farmacéutica y laboratorio, y se puede generar
confusion al momento de consumir las dosis en habitaciones oscuras, donde no alcanzan a
leer el nombre del medicamento, lo cual puede llevar a errores.

El 98% de los encuestados revisa la fecha de vencimiento y un 81% de las personas
encuestadas tiene conocimiento de la utilidad de los medicamentos que guarda.

El 64 % de los encuestados leen las instrucciones para almacenar los medicamentos;
mientras que un 36% nunca lo hacen.

Segtin la comunidad encuestada, respondieron que al momento de destruir los
medicamentos: los arroja a la basura el 91%; los tira por el sanitario el 14%; otros 3%; y
ninguno los devuelve a la farmacia.

Las encuestas tomadas permiten reflejar que la poblacion tiene conductas
equivocadas al momento de desechar los medicamentos, por falta de asesoria por parte de
los profesionales de la salud, entre ellos el Regente de Farmacia.

De los encuestados, el 64% manifiestan que nunca reciben asesoria sobre como
almacenar los medicamentos; el 26% respondieron que a veces y el 10% contestaron que
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siempre, lo cual refleja que la mayoria de las personas no han recibido la asesoria para el
almacenamiento de los medicamentos por parte de los profesionales de la salud.

Aunque la mayoria de las personas son conscientes de guardar los medicamentos de
acuerdo a las instrucciones, no lo hace el lugar mas adecuado como es el botiquin, dado que
¢éste les garantiza el asegurar la estabilidad del medicamento, que se pierde con las
condiciones no adecuadas de almacenamiento y ademads, permite que quien suministre los
medicamentos sea un adulto responsable, en general el jefe del hogar.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los hogares se encontraron medicamentos que no se encuentran en
las condiciones de almacenamiento apropiado, medicamentos vencidos, en mal estado y en
sitios de alto riesgo, lo cual puede causar problemas graves en la salud si se ingieren.

En general los hogares presentan los malos habitos en el momento de almacenar los
medicamentos sobrantes, que son reutilizados ante la aparicion de unos sintomas similares,
corriendo riesgos como toxicidad, efectos adversos e ineficacia del medicamento al
desconocer su dosificacion.

Es de resaltar que dos terceras partes de los medicamentos que guardan en casa son
comprados en la farmacia o en la tienda, la mitad revisa en su casa y consume lo que
encuentra en el botiquin y solo una tercera parte visita al médico, lo cual indica la magnitud
de la problematica de la automedicacion.

Igualmente se evidencio que los medicamentos que mas guardan en su casa son
analgésicos y antihistaminicos, los cuales utilizandolos de una manera inadecuada pueden
causar efectos adversos.

Otro resultado de la investigacion, es que se encuentra que se estan almacenando
medicamentos recetados en tratamientos médicos que se consumen de manera incompleta,
como es el caso de los antibidticos y que se estdn consumiendo por integrantes de la familia,
sin ser debidamente prescritos por el médico.

Se presenta una gran falencia por parte del personal de salud, puesto que no estan
brindando la informacion necesaria en cuanto a almacenamiento de medicamentos al
momento de entregarlos al paciente.

Es relevante apreciar que las personas carecen de informacién acerca de como realizar
la destruccion de los medicamentos caducados y que ya no usa. Se puede inferir que hace
falta educacion y promocion sobre el tema.

En el desarrollo de la investigacion y con el objetivo de mejorar las condiciones de
almacenamiento, se obsequiaron plegables informativos y botiquines a cada uno de los
hogares que hicieron parte del proyecto y se hicieron demostraciones de métodos correctos
de almacenamiento, en agradecimiento por permitir el ingreso y la atencion durante el tiempo
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que se realizé el proyecto.
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RESUMEN

Esta fase del Proyecto Investigativo estd orientado a compilar los antecedentes
nacionales e internacionales relacionados con la seguridad del Paciente y el estandar de
Medicamentos. Como parte del Proyecto de Investigacion titulado: Grado de Aplicacion y
Cumplimiento de la Politica de Seguridad del Paciente en Instituciones de Salud del
Departamento de Antioquia. Se realiza revision bibliografica con los buscadores Google
Scholar y Science Direct entre otras seleccionando los antecedentes mas relevantes al
respecto.

La seguridad del paciente como aspecto transversal decisivo en la calidad asistencial
comtempla que en los actos de atencion se puedan producir dafos y que la calidad siempre
va ligada a Beneficios y Riesgos. Entonces la gestion del riesgo, disminucion y/o eliminacion
de eventos adversos prevenibles es el reto mundial para disminuir morbimortalidad
ocasionada por este fendmeno, del cual los medicamentos tienen la peor estadistica y su
mayor porcentaje errores lo lleva la distraccion en la aplicacion y/o formulacion, de los
medicamentos, seguida del riesgo en la dispensacion y administracion de medicamenos con
apariencia y sonido semejantes (LASA). Por tanto se han desarrollado una cantidad de
normas y protocolos relacionados con el uso adecuado y seguro de los medicamentos.

El Ministerio de Salud de Colombia acoge las directrices emanadas por la OMS y
OPS al respecto, creando la politica de seguridad del paciente y otras normas para regular y
controlar los procesos sanitarios, sin alcanzar los resultados esperados, para el afio 2014 crea
los paquetes instruccionales para atencion segura en salud, una de estas guias es mejorar la
seguridad en la utilizacion de los medicamentos, requerimiento de habilitacion para el
estaindarde medicamentos.

Los conocimientos obtenidos son fundamentales para la orientacion del proyecto, la
prueba piloto serd en el hospital de Yarumal y acorde a los resultados puede ser aplicado en
otros hospitales de Antioquia.

Palabras Claves:

Seguridad del paciente, evento adverso, medicamentos.

ABSTRACT

This phase of the research project is aimed at compiling the national and international
history related to patient safety and standard medicines. As part of the research project
entitled: Degree of Application and Fulfillment of the Security Policy of the Patient in Health
Institutions in the Department of Antioquia. A literature review has been performed thought
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Google Scholar and Science Direct selecting the most relevant background about the topic.

The patient safety as a key cross-cutting issue in the quality of care contemplates that
the acts care may cause harm and also the quality is always related to Benefits and Risks. So
risk management and the reduction and /or elimination of preventable adverse events are the
global challenge to reduce morbidity and mortality caused by this phenomenon. It is
necessary to remind that medicines have the worst statistic in this scenery and the biggest
contribution to the errors is the distraction during the application and/or formulation of them
and it is followed by the risk in the dispensing and administration of medicines with similar
appearance or pronunciation (LASA). Therefore it has been developed a number of standards
and protocols related to the secure and proper use of medicines.

The Ministry of Health of Colombia accepts the guidelines issued by WHO and
PAHO about creating the policy of patient safety and other rules to regulate and control the
sanitary process. Without achieving the expected results, the Ministry of Health of Colombia
creates in 2014, some instructional packages to secure health care. One of these guides is to
improve the safe use of medicines which is an enabling requirement for standard medicines.

The knowledge gained is fundamental to the project's direction. The pilot will be in
the hospital of Yarumal and according to the results could be applied in other hospitals in
Antioquia.

Keywords

Patient safety, adverse events, medicines.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un factor esencial de la calidad asistencial y objeto de
atencion general, sin lugar a dudas la prevencion de eventos adversos son el tema central,
entre los eventos adversos que registran mayor prevalencia estdn los asociados a
medicamentos por lo que se hace necesario estudiar e indagar sobre el tema. En realidad la
preocupacion se gener6 en el afio 2000 cuando el instituto de salud de los Estados Unidos,
revela datos realmente asombrosos en su informe Errar es Humano: La Construccion de
Sistema de Salud Mas Seguro, cuyos datos son publicados en ambitos nacionales e
internacionales (Espinal, Yepes, & Garcia, 2010) esta investigacion concluye que entre
44.000 a 98.000 personas mueren al ano en los hospitales de ese pais, como resultado de
errores derivados del proceso de atencion. De estas muertes, 7000 son a causa de los errores
en el proceso de administracion de medicamentos. Por lo que en el 2004 la OMS expone la
importancia de la creacion de la alianza para la seguridad del paciente, con el proposito de
coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el
mundo.
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Es asi, como desde 2008, en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
formula la politica de Seguridad del paciente y la Guia Técnica de Buenas practicas en
seguridad, con el objetivo de “prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos Adversos para contar
con instituciones seguras y competitivas internacionalmente”  (Minsalud, 2008),
Adicionalmente desarrolla los paquetes instruccionales que permiten a las instituciones
tener directrices claras para la implementacion de practicas seguras. Pues segun estudios
realizados sobre la incidencia de los Efectos adversos en los hospitales de Latinoamérica
(IBEAS, 2009), se obtuvieron resultados significativos relacionados con los medicamentos
y la seguridad del paciente, se encontrd que en 2080 pacientes la prevalencia de eventos
adversos fue del 5.6%, 73.3% de ellos estuvieron relacionados con la medicacion, (Minsalud,
2014),

Entonces es necesario conocer y estudiar dicho impacto, siendo el servicio
farmacéutico fundamental en la atencion, recuperacion o rehabilitacion de la salud, por tal
fin se realiza la revision bibliografica usando buscadores como Google Scholar y Science
Direct encontrando antecedentes importantes internacionales que son el punto de partida y
comparando con lo realizado a nivel nacional se obtiene el juicio de valor para desarrollar
el proyecto en mencion.

OBJETIVOS

General

Compilar los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con los
medicamentos en la seguridad del paciente.

Especificos

Realizar la revision de antecedentes internacionales en diferentes bases de datos

Realizar la revision de antecedentes nacionales en diferentes bases de datos

METODOLOGIA

Se realiza compilacion de informacion con buscadores como Google Scholar y
Science Direct entre otras, para construir los antecedentes nacionales e internacionales
utilizando como palabras clave la seguridad del paciente y medicamento

Resultados

Uno de los resultados mas significativos nacional e internacionalmente es la
inseguridad del paciente relacionada con el estandar de medicamentos por la cantidad
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eventos adversos que se presentan durante la gestion de estos.

Adicionalmente se evidencia que la falta de reporte es la gran preocupacion en la
gestion de eventos adversos pues muchos errores en su momento no generan dafio al
paciente (incidente), pero en alguna vez lo pueden causar por lo que es necesario incentivar
la cultura del reporte para poder estandarizar barreras.

Globalmente en relacién al medicamento, los errores que suceden con mayor
frecuencia son la distraccion en la aplicacion y/o formulacion de los medicamentos,el riesgo
en la dispensacién y administracion de medicamenos con apariencia y sonido semejantes
(LASA)

Es preocupacion nacional e internacional la formacion de la cultura de seguridad con
aportes significativos y comprometidos de cada participante (personal de salud, paciente,
familia y estado) para lograr la gestion de riesgos y reduccion errores.

La similitud de protocolos para evaluar la seguridad en la utilizacion de los
medicamentos en Espafia y Colombia hace pensar que ambos se han basado en otros
modelos que han sido efectivos como el de Medication Safety Self Assessment for Hospitals
y que el esquema Colombiano es valioso para desarrollar la investigacion

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revision documental ha sido enriquecedora aportando las bases teoricas para el
desarrollo del trabajo, llamando la atencion que documentos de tan alto nivel de trabajo y
aplicacion como lo es la guia “ Mejorar la seguridad en la utilizacion de los medicamentos ™
que es parte de los paquetes instruccionales no tenga visible al publico que la consulta los
referentes bibliograficos y por tal motivo no se puede probar que guia internacional ha sido
utilizada como modelo.

Ademads muchas investigaciones nacionales e internacionales aportan como dato que
los errores asociados a medicamentos ocupan el primer y segundo renglon en errores no
intencionales producido en la atencion en salud.

Sin lugar a dudas los eventos adversos centran la atencion de todos los gobiernos e
instituciones de salud por esto se han realizado multiples investigaciones con diferentes
métodos, pero se obtiene el mismo resultado: errores humanos, errores tecnologicos, errores
de procedimientos, falta de documentacion y a raiz de repeticion se crean politicas de estricto
cumplimiento en pro de frenar el fendmeno.

Para el grupo que desarrolla este trabajo es muy importante contar el amplio material
bibliografico, pues de estas politicas, normas e investigaciones se lucra y nutre este
documento. La siguiente fase el trabajo, tendra la construccion y aplicacion del instrumento
en una IPS Publica del Departamento de Antioquia que servira como prueba piloto para
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estandarizar el instrumento y luego aplicarla al resto de instituciones prestadoras de servicios
de salud en el departamento, esperando obtener informacion valiosa para ser publicada y en
lo posible compartida con los entes reguladores en pos de la mejora de la Politica de
Seguridad en el estandar de medicamentos para el pais.
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