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RESUMEN

Introduccién: existe la necesidad de impulsar el suministro racional de medicamentos, segtn la necesidad del paciente, desde la gestion
integral de un seguimiento farmaco-terapéutico con calidad y un enfoque de riesgo al usar un farmaco. Objetivo: analizar antecedentes
en perspectiva de la gestién integral del suministro de los medicamentos antirretrovirales, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de
vida del paciente. Materiales y Métodos: estudio cualitativo retrospectivo con enfoque hermenéutico, en una institucién prestadora de
salud de la ciudad de Medellin en el afio 2013. Se realizé una revisién y andlisis de los protocolos del sistema de gestién de la calidad de la
institucién en estudio, conforme a la normatividad vigente. A su vez, se hizo un diario de campo junto con observacién no participante a
los procesos que se ejecutan en las categorias de Inspeccidn, Vigilancia y Control. Principalmente, se llevé a cabo un analisis estadistico
del seguimiento farmaco-terapéutico mediante el coeficiente de Spearman. Resultados: se encontrd que la gestion del suministro de los
antirretrovirales en general se cumple conforme a las normas. No obstante, se hallé que el seguimiento farmaco-terapéutico a cada uno de
los pacientes que asisten a la institucidn es deficiente. Se evidencid que en el primer trimestre del afio 2013 97,5% de los pacientes tratados
con antirretrovirales, no le hicieron seguimiento farmaco-terapéutico en conformidad a la normatividad vigente y a lo establecido por
los protocolos. Conclusidn: se requiere mejorar y fortalecer el servicio de atencién farmacéutico, liderado por profesionales suficientes
y capacitados, que implementen otro seguimiento farmaco-terapéutico holistico, sistematico y permanente. MED.UIS. 2016;29(2):11-20.
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Antiretrovirals drug supply management evaluation at a health care institution in
Medellin-Colombia 2013

ABSTRACT

Introduction: there is the need to promote rational drug supply, according to the patient’s need, from the comprehensive management
of drug-therapeutic monitoring quality and a perspective of risk by the use a drug. Objective: to analyze antecedents in perspective to
the integrated management supply of antiretroviral drug system s in order to contribute to improving the quality of life for patients.
Materials and Methods: a retrospective qualitative study was performed with hermeneutical approach, the methodological process
was the review and the analysis of the protocols of the institution under the study, according to the regulations; field diary and non-
participant observation processes running on the categories of Inspection, Monitoring and Control. Especially, the pharmaceutical care,
this statistical analysis was performed using Spearman coefficient. Results: it was found that protocols from integrated management
supply of antiretroviral drugs system are comply. Nevertheless, the pharmaceutical care to each of the patients attending the institution
is poor. They showed that in the first quarter of 2013, 97.5% of the patients with antiretroviral regimens were not under pharmaceutical
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care in accordance with the current regulations and the provisions of the protocols. Conclusion: it is necessary to improve and strengthen
the pharmaceutical care service led by a trained professional that implements other permanent, systematic, holistic and pharmaceutical

care. MED.UIS. 2016;29(2):11-20.
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INTRODUCCION

La terapia con Medicamentos Antirretrovirales
(MARV) contribuye a reducir la mortalidad y a
mejorar la calidad de vida de las personas infectadas
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
pero a la vez puede inducir complicaciones al cuadro
clinico, el cual en algunos casos puede ser mas
complejo por los efectos téxicos e interacciones de
los MARYV con otro medicamento o algtn alimento'.
Por ello, surge el reto de impulsar un Sistema de
Gestidn Integral de Calidad (SGIC) en el suministro
de MARY, una responsabilidad social de todos los
involucrados en el Servicio de Atencién en Salud?
(SAS), articulado al Servicio Integral de Atencién
y Cuidados Farmacéutica (SIACF), a fin de que se
ejecuten actividades de promocién de la salud y de
prevencion de factores de riesgo (FR) en la cadena
del suministro de los MARV por la seguridad del
paciente desde la atencién primaria en salud (APS) y
una politica farmacéutica beneficosa™.

En Colombia, hoy se mercadea alrededor de 20
MARYV, de los cuales cerca de 16 estdn incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como
Lamivudina, Zidovudina, Ritonavir, entre otros, los
cuales requieren de un SGIC a través del SIACF, desde
la APS y de la politica farmacéutica beneficiosa. Se
sefiala en algunos estudios consultados en el ambito
global, que cerca del 96% de los pacientes con terapia
antirretroviral presentan como minimo un evento
clinico, es decir una Reaccién Adversa Medicamentosa
(RAM) que podria alterar el efecto farmacoldgico y el
estado clinico, dando como resultado la inefectividad
de la terapia o complicacidn del paciente que amerita
la utilizacidon de un medicamento adicional>”.

En este sentido, si bien el uso éptimo de los MARV
contribuye a reducir la morbimortalidad por
infeccidn del VIH-SIDA y a mejorar la calidad de vida
del paciente, en otros casos puede representar una
RAM de diferente grado de severidad. Por ejemplo,

la Zidovudina produce granulocitopenia, acidosis
lactica, cardiomiopatia, rabdomiolisis, entre otras. De
igual modo, el Ritonavir induce el metabolismo del
sistema enzimatico P450 del Diclofenaco o Fenitoina,
Amitriptilina, Omeprazol, Fluoxetina, Warfarina
o Glibenclamida, disminuyendo la concentracién
plasmdtica de estos fdrmacos, paralela a la
disminucién del efecto terapéutico. Por ejemplo, la
interaccién entre el Ritonarir con el omeprazol,
reducirfa el efecto antisecretor gastrico y con la
fenitoina; disminuye el efecto anticonvulsivante de
esta®™.

En general las RAM e interacciones de los
medicamentos, se asocian a la variabilidad bioldgica
(disposicion genética) de cada ser humano Unico
o algin problema en la cadena del suministro. No
obstante, algunos factores de riesgo son prevenibles,
como errores relacionados con la disponibilidad, la
prescripcion, la dispensacion, la calidad del MARV y
el uso adecuado de este. Aspectos que se pueden
ayudar a prevenir a través de un SGIC en el SIACF
integrado al SAS en cada contexto en particular®®.

Por estas razones, hoy desde una visidon holistica
sistematica de las IPS y las EPS, es una necesidad la
estructuracion de la Gestién Integral del Suministro
de los Medicamentos Antirretrovirales (GISMARV)
desde el SIACF, para una prevencién oportuna de
los FR asociados al suministro de MARV. Donde, los
profesionales sanitarios tienen una responsabilidad y
funcidn social de proporcionar al paciente los MARV
con cierta garantia de seguridad, eficacia, costo y
oportunidad de acceso al tratamiento terapéutico
y asistencial de cardcter técnico y cientifico, en
coherencia con la Lex Artis o Ley del Arte'*" desde
la APS*53,

El presente trabajo tiene como objetivo analizar
los antecedentes en perspectiva de la GISMARY,
respetando principios éticos, mediante la indagacion
retrospectiva de acciones y procedimientos que
se realizan coordinados por el sistema integral
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de atencidn y cuidados farmacéutica y la gestion
del servicio de atencién en salud en una IPS de la
ciudad de Medellin 2013, unidos al Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) desde la APS™,

Teniendo en cuenta los datos epidemioldgicos, la
prevalencia de VIH/SIDA en Medellin entre 2006 a
2012 fue 1,8%", lo que indica que puede favorecer
un aumento en la incidencia de esta enfermedad;
en algunos casos influyen errores en la prescripcién,
conductas de vida, entre otros factores de riesgo
que constituyen un problema de salud publica en la
region (Ver Figura 1).
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Figura 1. Tendencia de casos de infeccion por VIH y casos de SIDA
en Antioquia 1985-2010
Fuente: Reportes de laboratorio, SIVIGILAZ

Por tanto, este estudio se enfocé en el andlisis
de lo que debe ser una estructura organizacional
del SIACF, articulado al SAS, en la busqueda de la
transformacion de la GISMARYV actual en las IPSy en
las EPS, por otra GISMARYV renovada™?(Ver Figura 2).
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Figura 2. Representacion de articulacion entre el servicio integral de
atencion farmacéutico y el servicio de atencion en salud para una
gestion integral del suministro de los MARV

IPS: Institucion Prestadora de Salud. EPS: Empresa Promotora de
Salud. SAF: Servicio de Atencion Farmacéutico. SGIC: Sistema de
Gestion Integral de Calidad. SFT: Seguimiento Farmaco-Terapéutico.
VF: Vigilancia Farmacoldgica

Fuente: Autores
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En este ideal, se pretende promover una GISMARV de
impacto positivo en el marco de la salud publica, para
que se ayude al paciente a la prevencion de algun
FR probable, como un aporte a la disminucién de
los errores en la medicacién, para lo que se deberia
construir indicadores que evaltien el riesgo/beneficio
y costo/utilidad. Los cuales impactan las dimensiones
de lo humano, social, clinico, politico y lo econémico,
atribuible a la posible complicacién del estado de
salud del paciente.

Una GISMARY que promueva la dignidad y una mejor
calidad de vida del ser humano; segun referentes de
reglamentacién y de regulacién colombiana, tales
como la Norma ISO 9000:2000; articulos 176 y 245
de la Ley 100 de 1993; resoluciones del Ministerio
de Proteccién Social (MPS), 1403 de 2007; 4316 de
2010 y resolucion 458 de febrero de 2013 que deroga
la resolucién 4377 de 2010 y la Ley 1438 de 201. De
obligatorio cumplimiento aplicable en todos los
procesos de la IVC eficiente del SAS, relacionados a la
calidad de la cadena de los MARV.

MarteriALEs Y METODOS

Se trata de un estudio cuali-cuantitativo retrospectivo
de  cardcter hermenéutico™?.  El  proceso
metodoldgico se realizé mediante un diagndstico
rapidoy participativo de la GISMARV ala IPS en estudio
mediante la matriz de debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas. La revision documental que
proporcioné laIPS sobrelasaccionesy procedimientos
que realiza en las categorfas de la IVC, relacionadas
con la gestion del suministro de MARV.

Como criterios de inclusién, se seleccionaron los
documentos que se ajustaban a las normas vigentes
ya mencionadas y se tuvo en cuenta las acciones
y procedimientos que se estuvieran ejecutando
periéddicamente en cada uno de los procesos de la IVC
dela GISMARV. El andlisis cualitativo de lainformacién
obtenida, se confronté con la documentacion
legal disponible en Colombia ya sefialada y con las
observaciones consignadas en un diario de campo,
utilizado como una herramienta practica en la
formacidn investigativa temprana, donde se registré
procesos sobre la IVC en el marco de la legislacion
colombiana, durante el afo 2013. El proceso de este
analisis fue la transcripcién textual, la organizacion
y la triangulacion de la informacion obtenida,
relacionada con las acciones y procedimientos que
realizaba la IPS en los procesos de la IVC, mediante el
programa de cdmputo Atlas-ti, Version 6.0. 7.
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A partir de la triangulacion de la informacidn,
esta se clasificé en documentos primarios y se
creé las unidades hermenéuticas, denominadas
las categorias de andlisis en la IVC. El analisis de
los hallazgos se realizé conforme a la directriz del
SGSSS y se empled la matriz FLOR (Fortalezas,
Logros, Oportunidades y Reto) en cada una de
ellas. Esta técnica perfecciona la matriz tradicional
DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y
Amenazas), convirtiendo los aspectos negativos
en positivos, sin dejar de lado los inconvenientes
u obstaculos. Las categorias de IVC, se analizaron
como retos de la situacién actual, en perspectiva de
avances en el futuro de las caracteristicas internas y
externas de la IVC en contexto. Los hallazgos del SFT,

MED.UIS. 201b;29(2):11-20

se analizaron mediante el coeficiente estadistico de
correlacién de Spearman.

ResuLtaADOS

Al analizar por categoria de la IVC en la cadena
del suministro de los MARV durante la GISMARY,
se encontrd la necesidad de talento humano
farmacéutico capacitado en un SIACF para sensibilizar
y motivar al paciente con VIH-SIDA en la importancia
del tratamiento integral (Ver Tabla 1), cabe aclarar
que este proceso esta regulado por el articulo 245 de
la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1280 de 2002 y debe
ser evaluado por organismos de vigilancia en salud
a través de la seccional de salud, hospital, IPS o EPS.

Tabla 1. Diagnéstico rapido participativo al sistema de gestion integral de los MARV

Debilidades

Oportunidades

* Farmacéuticos integrales capacitados,
insuficientes que promuevan la transformacion
del SIACF y la GISMARV de los MARV hacia lo
asistencial.

e ElI SFT es poco eficaz e integral, solo se hace a
pacientes nuevos y a pacientes que requieran
cambio de esquema de tratamiento con MARV.

* El espacio fisico es muy poco adecuado.

e Algunos

e (Ciertos profesionales intentan hacer un equipo

* Necesidad de sensibilizacion a los pacientes sobre

profesionales y empleados estén
ilustrados en las normas vigentes del SGSSS.

multidisciplinario para la ejecucion de procesos
concebidos en la GISMARYV de los MARV del SAS.

el tratamiento integral del VIH-SIDA con cierta
seguridad y eficacia.

Fortalezas

Amenazas

* El servicio de atencién farmacéutico, lo orienta un
profesional idéneo, dispuesto a los cambios que
se requieran realizar, aunque es insuficiente.

e Ciertos FR en los procesos IVC se ignoran;

existen debilidades en el proceso del sistema de
deteccion, comprensién, valoracion y notificacién
de RAM e interacciones que pueden conducir
a complicacién clinica; en cuya eventualidad se
desconoce la norma e incumplimiento, pudiendo
dar lugar a una sancién o cierre.

Fuente: obtenida de la indagacion a usuarios y al personal de la IPS.

Entre los hallazgos ejecutados por la IPS durante
las etapas de recepcidon y almacenamiento se
resaltan los encontrados en los procesos de
IVC, como las condiciones mdas importantes de
registro, empaque y almacenamiento en la etapa
transitoria de la recepcién de los MARYV (Ver Tabla
2). Ademas se encontrdé un plan de contingencia
de mantenimiento de la nevera y calibracién del
termo-higrémetro en los procesos de recepcion
y almacenamiento transitorios, con el fin de
garantizar una temperatura dptima, que brinde
estabilidad a los MARV almacenados en cadena de

frio mientras son distribuidos a su sitio final. Los
MARYV fotosensibles son almacenados sobre estibas
o estantes, separados de las paredes y del techo;
alli son ubicados por orden alfabético y no tienen
iluminacidn directa o indirecta. La reposicion de los
MARY, se hace una o dos veces por semana, segun
la demanda de usuarios.

En la dispensacién de los MARY a los usuarios por el
SAF, los registros de entrada y salida son controlados
por médicos de esta IPS segin el formato de
verificacion mensual de la prescripcidn, con fecha
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del mismo mes de dispensacién, firma y registro
del médico, cantidad, fotocopia de la cédula, firma
y huella del paciente junto con la orden de solicitud
de la EPS. Cuando el paciente se hospitaliza, el caso
lo reporta la EPS o el paciente a la IPS y se solicita
su dispensacién. Si el paciente no puede asistir a la
dispensacion de los ARV, autoriza a una persona
mediante un poder firmado, nimero de cédula y
copia de esta.

El andlisis de los resultados aplicando el modelo de la
matriz FLOR, muestra los avances mas importantes
en algunos aspectos de calidad en la GISMARY, como

MEDELLIN-COLOMBIA 2013

los relacionados a la prescripcidn, dispensacién,
efectos farmacoldgicosy clinicos, prestaciény calidad
del SAS. No obstante, existen oportunidades y retos
por alcanzar, como una articulacién mejor del SAS
con un SIACF para la estructuracion del seguimiento
farmacoterapéutico con vigilancia farmacoldgica
adecuada (Ver Tabla 3).

Al correlacionar los grupos etarios de usuarios,
segun el sexo, se encontré que de 781 pacientes
diagnosticados con VIH en el primer trimestre
del afio 2013, 97,5% no recibié seguimiento
farmacoterapéutico (Ver Figura 3).

Tabla 2. Resultados de la IVC conexos a la GISMARYV de los MARYV en la IPS de estudio

INSPECCION

VIGILANCIA

CONTROL

e Constar en el acta de recepcion el
registro de las cajas que ingresan
con sellos intactos, sin humedad
e imperfecciones. En la portada
de las cajas, datos completos del
destinatario, cantidad y guias del
proveedor.

e (Cadena de frio permanente;
registro de la temperatura de
admisién y conservacion entre
2-8°C; almacenamiento de los

e Registro grafico de las

MARYV conforme al requerimiento
y rotacion.

Temperatura de la nevera y del
ambiente (humedad relativa), con
un hidrémetro

Especificaciones de los MARV:
nombre genérico, concentracién,
FF*, precio unitario y total de la
factura, fecha y forma de entrega,
registro de la T°C en la recepcion
y de conservacion, numero vy
tamafo de lote, cantidad fisica,
fecha de vencimiento, numero
de registro sanitario, director
técnico del laboratorio y registro
de novedades (defecto en la
FF mayor o menor cantidad,
vencimiento préximo  (estiquer
color rojo), producto no facturado,
no enviado, no pedido).

Hacer el acta del proceso de
archivo.

e Cotejar la firma y huella del

registro de recepcién con la
orden de servicio de la EPS y
el formato de control.
Garantizar la reserva de los
MARYV en el punto de entrega.
Enviar los MARV a pacientes
no ubicados en el area de
distribucion delaIPS porcorreo
certificado, con su respectivo
instructivo de almacenamiento
y uso adecuado.

condiciones ambiéntales,
mananay tarde: HR entre 40-
75%, T° de 15-30°C, segun
el Aplicativo de Monitoreo
Ambiental, formato del SGC
F-AD-003.

Destruccién de empaque
secundario de los MARV en
el tiempo.
Recepciényalmacenamiento
segun lo dispuesto por el
MPS.

* FF: Forma Farmacéutica. MPS: Ministerio de la Proteccion Social. HR: Humedad Relativa.

Fuente: Autores



T080N-MARULANDA FA, LORIZA-OCAMPO J, ROJAS-DURANGO YA

Tabla 3. Analisis de los resultados de la GISMARV en la IPS de estudio
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FORTALEZAS

LOGROS

reportados y documentados debidamente.

clinico de los MARV y en la calidad del SAS.

* Los procesos IVC en la recepcion, almacenamiento,
fecha de vencimiento y factores ambientales, son

* Estos son aspectos de calidad que influye en la
prescripcion, dispensacion, efectos farmacolégico y

e Laclasificacién de los pacientes por el estado de
gravedad y la linea de tratamiento con MARV que
necesita.

e La sistematizacion de las historias vy
prescripciones con el fin de precisar y agilizar los
procesos del SAS.

e Un avance en la prestacién de una atencién
integral a ciertos pacientes, que involucra
aspectos de trabajo social, psicologia, nutricién,
consulta médica y entrega oportuna de los
MARV.

OPORTUNIDADES

RETOS

de farmacéuticos idoneos.

de vida més digna.

e Fortalecer el SIACF liderado por un nimero suficiente

e Implementar el SFT y VF permanente a todos los
pacientes, que les ayude a lograr una mejor calidad

e Establecer una estructura organizacional para
el desarrollo del SFT de los MARV permanente,
representado en la correlacién ineludible entre
dos variables aleatorias continuas (Ver figura 3).

e Notificar en la historia clinica cualquier Problema
Relacionado al Uso de los Medicamentos
Antirretrovirales (PRUMARYV) observado por el
meédico o reportar expresado por el paciente.

e Informar oportunamente cualquier PRUMARY en
el formato F-AF-015, para su evaluacion y gestién
de intervencion al comité farmaco terapéutico
de la IPS y al Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, en el formato
de reporte de sospecha de reaccién adversa a
medicamentos.

Fuente: Obtenida por los autores de la revision documental y la practica real de la IPS en estudio comparada frente a las normas vigentes
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Figura 3. Grupos Etarios de la IPS en estudio.
Fuente: Datos proporcionados por la IPS: trimestre 1-2013

Discusion

La IPS estudiada sigue un manual de condiciones
y de procedimientos esenciales coherentes con
los requisitos de los procesos técnico-cientificos
relacionados a lo administrativo y sanitario. Sin

embargo, sibien estos sonreferentes del cumplimiento
0 no de la reglamentacién y de las condiciones para
habilitar el SAS en los procesos de la IVC en la etapas
de recepcion y almacenamiento de la cadena de los
MARY, sin embargo, el proceso de SFT a los pacientes
con VIH-SIDA que consultan a la institucién; no se
cumple con la celeridad y equidad suficiente.

Se observa que la IVC en la fase de las recepcién y
almacenamiento transitorio, se realiza conforme
a lo establecido en los instructivos de la guia de
buenas practicas |-AD-002, F-AD-002, I|-AD-011 Yy
[-AD-010, cumple el monitoreo de la T° y de la HR, al
menos dos veces al dia en puntos criticos del drea
de la bodega, durante los siete dias de la semana.
El drea permite la manipulacién ordenada de los
MARYV seleccionados, técnicas higiénicas adecuadas
y el flujo del personal con materiales y productos.
La seleccidn de los laboratorios farmacéuticos para
la compra de los MARY, no aplica rigurosamente la
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Norma I1SO 9000:2000%. Al respecto, se requiere de
la busqueda y estructuracién de alternativas que
mejoren la gestion y aseguramiento de la calidad de
los medicamentos y afines en general.

Aunque la compra se hace por orden médica, en el
100% de los casos, llama la atencién que se hallaron
almacenados pocos MARV incluidos en el POS y
predominaban los MARV no POS, lo que admite
plantear que este punto es contrario a lo que estipula
el SGSSS y surge la inquietud: ¢Cudl es la razén para
que no se tenga disponibles los MARV incluidos en el
POS, para una dispensacién oportuna alos pacientes?

AunquelaIPS en estudio cumplelos procesosdelalVC
durante la dispensacion de estos farmacos, deberia
acompanfarse del valor agregado de la informacidon
educativa necesaria al paciente y a familiares sobre
el uso y almacenamiento adecuado del MARY,
junto con el seguimiento farmacoterapéutico y la
vigilancia farmacoldgica de forma individualizada,
segun la necesidad clinica de cada paciente. En
esta perspectiva, la IVC de la dispensacién deberia
ejecutarse junto con la informacién sobre cualquier
PRUMARY e interaccidon con otro farmaco, alimento
o prueba de laboratorio.

Este andlisis segin el coeficiente de correlacién
de Spearman, evidencia que en oposicién a lo que
deberia ser las acciones y procedimientos de un
SFT, al 97,5% de los pacientes tratados con MARY,
no se les realizé SFT en esta IPS. En conjunto, este
estudio revela la necesidad del acompafamiento del
farmacéutico idéneo en conocimiento integral de
lo humano, psicoafectivo, sociocultural y politico-
econdmico, enla practica asistencial para quelidere el
SFT en equipo con los demas profesionales de salud,
a todos los pacientes con tratamiento antirretroviral
e investigue PRUMARV.

Esta exploracién a partir de la visién de la gestidn
integral de calidad en el suministro de MARY,
indica que es contraria al trabajo de otros paises,
como Espafa, Australia, entre otros, donde los
procesos de IVC del SFT son mas integrados y
documentados de forma holista sistematica y
permanente, incluida la colaboracién del paciente,
hacia la identificacién de los errores de medicacion,
RAM y de los PRUMARV?*#, Esto ultimo se hace
mediante el método Dader*3°, un procedimiento
activo global del SIACF, que permite registrar en la
historia clinica, monitorear, identificar y evaluar la
informacién asociada a los PRUMARV.
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Ademas de intervenir y evaluar el impacto clinico y
econdmico del evento, hay la necesidad de hacer
mas investigaciones farmaco-epidemioldgicas, con
el fin de mejorar la calidad de vida de los usuarios
y reducir costos en el drea de salud. Un ejemplo,
es el estudio realizado en el afio 2007 por Amariles
et al, atribuible al SFT"*”" en el dmbito colombiano
a 498 pacientes, donde se detecté 508 PRUMARY,
de los cuales 443 (87,2%) fueron resueltos a través
de intervenciones farmacéuticas, significando para
la instituciéon un ahorro de 9000 ddlares en cinco
meses aproximadamente. En contraste, 65 casos no
fueron resueltos y el 23% terminaron en RAM. Otro
ejemplo, es un estudio de vigilancia farmacoldgica,
sobre interacciones medicamentosas en pacientes
afiliados al sistema de salud en Colombia” realizado
por Amariles en el afio 2002, este indicd que hasta
un 41% de los pacientes que usan juntos dos o mads
MARV pueden presentar algin tipo de RAM. De
estos pacientes, el 0,3% al 23,0%, pueden requerir
hospitalizacién con costo representativo humano,
clinico, social y econédmico para el SGSSS Colombiano,
las cuales podrian ser prevenibles o evitables, entre
el 59 al 81,0%.

Se requiere transferencia de conocimiento
que eduque, forme y forje integralmente a los
estudiantes, prescriptores y a los pacientes en otras
actitudes y alternativas practicas saludables que
mejore y fortalezca la rectorfa de la gestién integral
de calidad en el suministro de MARY, en el saber-
hacer en equipo durante el acompafamiento en el
uso adecuado cuando sean realmente necesarios,
considerando que todos somos corresponsables,
esencialmente las autoridades responsables directas
de educacion (universidades) y salud (regional,
hospitales, EPS y las IPS).

Esto se puede lograr a través de planes, programas
y proyectos que desarrollen la IVC en el SFT de los
MARY, que impulsen la expansién de la creatividad
y de la formacién investigativa temprana de forma
transversal, hacia la evolucién de los FR relacionados
con el uso incorrecto de los MARV (errores en la
prescripcidn, dispensacidn; disponibilidad deficiente;
informacién poco transparente; el gasto, la oferta
y en el suministro insuficiente de MARV). Mediante
estudios enfocados hacia:

1. La responsabilidad social del farmacéutico en la
identificacion y clasificacion de las causas probables
atribuibles a los PRUMARY, dentro de la rectoria del
sistema de calidad del INVIMA en todos los procesos
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delaGISC. Considerando alos profesionales sanitarios
parte de este sistema de salud colombiano complejo,
en el cual, el objetivo comun es prevenir, controlar o
resolver un problema de salud de ciertos pacientes,
asociados con el uso de los MARV. Esto implica
que aun con la ejecucién adecuada de los procesos
que componen la gestidn integral de calidad en el
suministro de MARYV, existe incertidumbre latente
de PRUMARY que impide lograr el efecto especifico
farmaco-terapéutico deseado, persiste el dilema que
se debe convertir en oportunidad para el despliegue
de factores protectores para la salud integral>2+>7.

2. El aumento de consciencia humana, social y ética
en los actos clinicos y farmacéuticos, a partir de una
comprensién mas profunda de la aplicacidn racional de
las ciencias de la farmacologia, farmacoepidemiologfa
y dela clinica. Es preciso entender lo que representa un
porcentaje alto de ingreso y prérroga hospitalaria por
la falta de un SFT, lo que aumenta el costo humano,
clinico y social para el paciente, la IPS y el SGSSS.
Teniendo en cuenta que el SGSSS requiere de la
disponibilidad, acceso y calidad de los medicamentos
que sean seguros, efectivos y a precio justo; los cuales
el sistema pueda soportar en esta crisis econdmica de
la salud colombiana y global, en el marco del modelo
politico-econédmico neoliberal.

Por tanto, es un reto fundamental de las instituciones
educativas y de salud, la educacién en un
conocimiento mds amplio de las RAM e interacciones
medicamentosas de los MARV. Lo que requiere
del avance en didlogo de saberes entre las ciencias
biomédicas con las ciencias farmacéutica, humana y
social; estas aplicadas ala comunicacidn clara, precisa
y completa entre el médico-paciente, el farmacéutico-
paciente y el médico con la industria farmacéutica.
Asi se podria disminuir, evitar e intervenir los FR
probables evitables, de la creciente aparicion de
RAM tdxicos e interacciones medicamentosas.

Desde esta mirada amplia, se resalta que un SAS
poco articulado al servicio integral de atencidon
y cuidados farmacéuticos, se relaciona con una
calidad holistica deficiente y puede constituirse
en un factor de riesgo que afecta la salud integral
del paciente, en perspectiva de derecho superior
a la salud fisica, mental, social y ambiental.
Considerando que varios casos de estos se
convierten en un problema de salud publica,
sumado a una visién de servicio farmacéutico con
tendencia al negocio nacional y global, se induce el
consumismo y acceso inequitativo de la poblacién
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alos medicamentos esenciales, entre ellos algunos
MARV.

La esencia de la GISMARYV en las IPS y de las EPS debe
estructurarse en un servicio de atencién y cuidados
farmacéuticos basados en principios psicoafectivos,
socioculturales, politico-econdmicos, tecnoldgicos,
ambientales y metas de desarrollo, partiendo de la
APS y la politica farmacéutica beneficiosa en pro de
la seguridad del paciente, reflejada por la satisfaccion
principalmente de las partes involucradas. Todo lo
anterior debe realizarse con el fin comun de lograr el
mejor efecto terapéutico y clinico posible, evitando
los PRUMARC y contribuyendo a la calidad de vida del
ser humano, a la transformacién y al progreso de la
sociedad’62834,

CONCLUSIONES

Este estudio revela la oportunidad y el desafio
principal de lainstitucién de lograr una estructuracion
organizacional del SFT eficaz, oportuno y continuo,
que fortalezca la cultura institucional y garantice la
seguridad y la adherencia del paciente al tratamiento.
Para lo cual se requiere de la vinculacidn de talento
humanoidéneo suficiente paralo cual se debe asignar
el recurso econémico suficiente para el desarrollo
del SIACF conexo al SAS, donde se practique la Ley
del Arte; una herramienta estratégica que ayuda
a disminuir la probabilidad de falla terapéutica,
PRUMARY, inestabilidad o vencimiento del MARY,
entre otros aspectos que otorgan beneficios al
paciente, al SGSSS y a los colectivos.

Asimismo, desde una visién holistica sistematica, a
manera de recomendacién relevante para una mayor
aproximacion al lema de esta IPS: “El bienestar
del paciente, es la esencia de nuestra filosofia
empresarial”’, se propone el desarrollo del SIACF
unido al SAS, donde se ejecute estrategias sencillas,
efectivas y posibles que contribuyan al mejoramiento
continuo del SFT y la VF de los MARV. Mediante la
indagacion, identificacién, evaluacién del impacto
social y de la prevencidn de PRUMARYV evitables;
asociados conlaseguridad y eficacia de la prescripcion,
en cada uno de los pacientes de la institucién.

Ademas, la dispensacién de estos farmacos deberia
acompafarse del valor agregado de la informacién
educativa necesaria al paciente y familiares sobre el
uso y almacenamiento adecuado del MARV.

Una alternativa que podria aportar al reto de evitar
y reducir los PRUMARYV especificos, relacionados
a los procesos en la cadena de la gestién integral
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de calidad en el suministro de MARVY, es plantear
metas mediante la implementacién de ciertos
indicadores que evalten la causalidad en el marco
de la seguridad/beneficio, utilidad/eficacia, entre
otros. Por ejemplo, establecer la relacién entre el
numero de PRUMARYV por el nimero de problemas
relacionados con el medicamento en un periodo de
tiempo. La estimacién del dafio por un PRUMARY
es diversa, compleja y especifica en toda la cadena
del medicamento y determinada por la variabilidad
biolégica caracteristica de cada ser humano. En
este sentido, los indicadores deben ser construidos
por el investigador en cada contexto especifico,
segun niveles de apreciacion del PRUMARYV de leve,
moderado, grave, hasta letal.
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