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POLITICA EDITORIAL
Tematica y Alcance
LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
estas directrices.

e Eltrabajo no ha sido publicado previamente, ni se ha presentado a otra revista (o se ha proporcionado una
explicacion en "Comentarios al editor").

e El archivo enviado estad en formato, Microsoft Word.

e Se han afiadido direcciones web para las referencias donde ha sido posible.

e Eltexto tieneinterlineado doble; el tamafio y tipo de fuente es Times New Roman 12 puntos; se usa cursiva
en vez de subrayado (exceptuando las direcciones URL); y todas las ilustraciones, figuras y tablas estan
dentro del texto en el sitio que les corresponde y no al final de todo.

e El texto cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las Instrucciones a los/las
autores/as, que se pueden encontrar en Acerca de la revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La revista CITEISA se propone estimular la difusién de temas de actualidad nacional e internacional en las areas
de plasticos, materiales, metalmecanica, recubrimientos duros, gestion industrial, gestion medioambiental,
gestion tecnoldgica, gestion de calidad, gestiéon del conocimiento y gestion de la innovacién y afines, que
recojan el resultado de investigaciones, la reflexidn cientifica, y la produccidn intelectual de los investigadores.
Los juicios emitidos por los autores de los articulos son de su entera responsabilidad; por lo tanto, no
comprometen las politicas del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA ni las del comité editorial. La periodicidad
de la revista es anual, la cual puede variar en caso de publicar una edicidén especial.

Los autores deben enviar sus articulos a la coordinacion de la revista. Recibido el texto, éste se somete a una
preseleccion por parte del comité editorial en la que se determina su pertinencia tematica para la revista,
Seguido, se somete a una revisién en busca de similitud en iThenticate.

Una vez calificado como pertinente para la publicacidon y que no contiene un % alto de similitud, inicia el
proceso de evaluacion académica, en el que se conserva el anonimato de los evaluadores y los autores. Este
proceso determina la idoneidad académica del texto y la posibilidad de publicacién, o la necesidad de solicitar
modificaciones a los autores para nuevamente someter el trabajo a una nueva evaluacion.

La revista CITEISA sigue las pautas de Minciencias para la indexaciéon de publicaciones seriadas, dando
preferencia a los articulos de:

La revista CITEISA sigue las pautas de Minciencias para la indexaciéon de publicaciones seriadas, dando
preferencia a los articulos de:

INVESTIGACION: relata la manera de delimitar la pregunta de la investigacidn, el camino para someterla a
prueba (analisis estadistico del experimento, protocolos disciplinarios) y la confrontacion de los datos
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generados con la literatura actual.

REFLEXION: documentos que presentan resultados de investigacion desde una perspectiva analitica,
interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes originales y de revision.

REVISION: es el resultado de una investigaciéon terminada donde se analizan, sistematizan e integran los
resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin de
dar cuenta de los avances y las tendencias. Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision bibliografica
superior a 50 referencias.

PROCESO DE EDICION DE LOS ARTICULOS

La revista es de acceso abierto y publica anualmente articulos en espafiol e inglés sin costo alguno, durante
todo el afio se estan recibiendo articulos. Si los articulos son avalados por el comité editor, se envian a por lo
menos dos pares anénimos calificados y externos al comité editor. Este proceso continta con la verificacion de
las evaluaciones de los arbitros y las respuestas por parte del autor, solicitando de igual forma las
modificaciones de estilo que considere pertinentes antes de autorizar su publicacién. El articulo aprobado por
el comité se remite a los autores para la aprobacién de la version final. El autor recibe un ejemplar de la
publicacion. Las publicaciones para autores afiliados al Centro de Servicios de Salud no superaran el 30% por
numero.

LINEAMIENTOS PARA PRESENTACION DE LOS ARTICULOS

e |os articulos remitidos deben ser originales, escritos en espafiol o inglés, no publicados con anterioridad o
simultaneamente en otra revista o en linea.

e Esindispensable que los autores indiquen si su articulo es producto o desarrollo de una investigacion en
curso o se debe incluir en una nota a pie de pagina el nombre del proyecto, las fechas en que inicid y
termind, la entidad que lo financid y lo ejecuto.

e Los articulos pueden contener maximo 20 paginas numeradas, las cuales incluyen fotografias, graficos o
tablas, en papel tamafio carta. Deben presentarse a espacio sencillo (1,15) y en fuente Times New Roman,
Tamafio de letra 12 puntos y (dichas solicitudes se plantean en aras de facilitar la revisién por parte de los
evaluadores, pues una vez se apruebe el articulo pasa por un proceso de diagramacion el cual puede variar
el aspecto final del manuscrito)

e El autor debe anexar la siguiente informacién: correo electrénico personal, nimero telefénico, nimero de
celular y direccién de correspondencia, a fin de facilitar el contacto y el seguimiento a la publicacion.

e El documento se debe entregar en un archivo de Word.

e Se deben Anexar las imagenes en la mas alta calidad posible.

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LA DIGITACION:

Parrafos: se justifican sin dejar espacio entre los consecutivos y sin partir las palabras; no dejar mas de un
espacio entre palabras después de coma, punto y coma, dos puntos, paréntesis y punto seguido. No incluir
saltos de pdagina o finales de seccidn; los guiones tipograficos deben ser largos y tocar la palabra adjunta: (-)
pero el que se usa entre palabras y nidmeros es el del teclado, y sin dejar espacio ejemplo: Petro-quimico,
2000-2007.
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Ecuaciones: se presentan en el procesador incluido en Word, en la fuente Times New Roman 9 puntos; para los
simbolos de las constantes, variables y funciones se utilizan letras latinas basicas o griegas incluidas en las
ecuaciones y deben ir en cursiva; los simbolos matematicos y los nimeros no van en cursiva, identificando los
simbolos inmediatamente después de la ecuacion. Los términos de las ecuaciones y las formulas quimicas en
el texto deben ir en cursiva. Los nimeros que identifican las ecuaciones deben ir entre paréntesis y en letra
cursiva, al lado derecho de las mismas. Las fracciones en las formulas deben escribirse con barra horizontal. Al
enunciarlas dentro del texto se pueden escribir con la barra oblicua. Las ecuaciones deben numerarse
secuencialmente y estar referenciadas dentro del texto.

Figuras: el término Figura se utiliza para los diagramas, las fotos y los graficos, las notas relacionadas con la
Figura se incluyen en la parte inferior de la misma vy la informacién contenida debe ser muy completa e incluir
indicadores que permitan dar informacion al articulo. Las figuras no requieren de recuadros y se deben
nombrar, numerar y referenciar en el articulo, en estricto orden. El titulo se escribe tipo oracién, se digita como
un parrafo normal fuera de la figura, utilizando la fuente Times New Roman 12 puntos.

Tablas: los encabezamientos de cada columna deben ser breves con las unidades de medida entre paréntesis.
Las notas relacionadas con la tabla deben ser muy completas, deben orientar al lector y se incluyen en la parte
superior de la misma. Las tablas no deben estar como imagen y se deben nombrar, numerar y referenciar en el
articulo, en estricto orden. El titulo se escribe tipo oracidn, se digita como un parrafo normal fuera de la figura,
utilizando la fuente Times New Roman 12 puntos.

Las figuras y tablas deben tener numeracion consecutiva independiente, deben estar referenciadas dentro del
texto y antes de ser presentadas. Las abreviaturas y los simbolos usados en las tablas y las figuras deben ser
explicados en la parte inferior de las mismas. Los graficos, figuras y fotografias deben ser utilizados en colores
con una resolucién mayor a 250 pixeles.

Las palabras figura y tabla deben ir en negrilla y con punto, Seguidos del enunciado de cada una; En la parte
inferior debe ser citada la respectiva fuente, en fuente Times New Roman 9 puntos, como lo muestra los
siguientes ejemplos:

Figura 1. Logo SENNOVA. Figura 1. Lineamientos articulos.

SENNGVA

Sistema de Investigacion,
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion

Fuente: Servicio Nacional de Aprendizaje. Fuente: Elaboracion propia.

Nomenclatura: los nimeros decimales se deben sefialar con coma (,) y los millares y millones con un punto (.)
Se debe uftilizar el Sistema Internacional de Unidades (SIU).

Férmulas quimicas y expresiones matematicas: los subindices y superindices en las formulas se deben indicar
claramente.

Notas de pie de pagina: en caso de ser necesarias deben contener solamente aclaraciones o complementos
del trabajo que, sin afectar la continuidad del texto, aporten informacion adicional que el autor considere
necesario incluir.

SENA
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Abreviaturas: la primera vez que aparezcan dentro del texto deben ir entre paréntesis después de su expresion
completa y en lo subsiguiente se escribe sdlo la sigla o abreviatura respectiva.

B

Archivo: los originales recibidos se conservan como parte del archivo de la revista.

Derechos de autor: a la version final del articulo, revisada por los autores después del proceso de evaluacion,
se le debe anexar una carta en la cual exprese que todos los autores del articulo estan de acuerdo con la
publicacion y divulgacién electronica del mismo, y se responsabilizan por su contenido. De no ser asi, se asume
de hecho la aprobacién por parte de los autores de estas condiciones. La AUTORIA DE LOS ARTICULOS recae
sobre quienes han participado suficientemente en el desarrollo del manuscrito o han realizado una revision
critica, de importante contenido y aporte intelectual, y asumen la responsabilidad e integridad de lo publicado.
Los derechos de autor de la publicacién son protegidos con base en la normatividad vigente en Colombia.

Evaluacion por pares: el autor podrd sugerir dos (2) o tres (3) posibles pares externos o internos al SENA,
quienes al aceptar el rol de evaluadores o arbitros ingresan a hacer parte del Comité Cientifico. Estas personas
deberan contar con elevado perfil académico — cientifico, teniendo en cuenta su formacién profesional
(preferiblemente con titulo de Maestria o Doctorado) vy su reconocida trayectoria investigativa; Para realizar
dicha sugerencia el autor  deberd remitir ~ un  correo  electrénico a la direccion:
revistaciteisa@sena.edu.co donde indique el nombre de su articulo, nombre, direcciéon de correo electrénico
e institucion a la que pertenecen sus referidos.

PRESENTACION DE LOS ARTICULOS
La presentacion de los articulos debe contener los siguientes elementos:

e TITULO: el titulo del articulo debe contener las palabras necesarias para describir con precisidn el tema
principal tratado sin que sea demasiado largo (Maximo 14 palabras, Times New Roman 16 puntos).

e TITLE: traduccion del titulo al idioma inglés.

e AUTORES: deben estar completos los nombres y apellidos de todos los autores, asi como la afiliacion
institucional de cada uno, grado académico de menor al mas actual, ciudad, pais y correo electrénico de
contacto. El orden de la autoria estard dado por los aportes intelectuales al desarrollo del escrito. El autor
de contacto debe estar resaltado por un asterisco (*). Las comunicaciones se haran a través de este.

e RESUMEN: el tipo de resumen es estructurado, donde se incluyen: introduccién, objetivo, metodologia,
resultados y conclusiones. El resumen debe redactarse con los apartados mencionados y debe contener
maximo 250 palabras

e ABSTRACT: traduccién del resumen al idioma inglés.

e PALABRAS CLAVE: maximo 5 y deben ser diferentes de las palabras usadas en el titulo, deben estar
ordenadas de forma alfabética.

e KEYWORDS: traduccion de las palabras clave al idioma inglés.

e INTRODUCCION: formula los antecedentes del articulo, alcance (planteamiento de la hipétesis), el objetivo
y la importancia, e impacto del trabajo.

SENA
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e RESULTADOS: presenta los resultados que soportan las conclusiones y el alcance del articulo. Se debe
soportar la informacién estadistica (nUmero de observaciones y desviaciones estandar entre otros), si
aplica. Andlisis de resultados enfocados hacia la comprobacién de hipdtesis y su confrontacién con el
estado de la técnica.

e DISCUSION: se resumen, interpretan y extrapolan los resultados, se analizan sus implicaciones y
limitaciones, y se confrontan con las hipdtesis planteadas.

e CONCLUSIONES: se describen las implicaciones de los resultados y su relacion con el objetivo.

e AGRADECIMIENTOS: se incluyen las instituciones o personas que han colaborado en el desarrollo del
articulo o el trabajo objeto de analisis en el (Sdlo si es requerido para el desarrollo del articulo).

e REFERENCIAS: cada una de las referencias bibliograficas (articulos, libros, normas, patentes, etc) que se
especifiquen a lo largo del documento, deben aparecer en esta seccién segin la Norma VANCOUVER.No
referenciar informes técnicos internos o de resultados no publicados. El articulo debe contener como
minimo 10 referencias bibliograficas y deben ser de los Ultimos 5 afios de vigencia.

PRESENTACION DE REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La lista de referencias debe seguir las reglas de estilo de la VANCOUVER para trabajos cientificos; se coloca al
final del trabajo, bajo el nombre de capitulo “Referencias”, sin numeracion. El estilo Vancouver establece que
las referencias deberian estar numeradas consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por
primera vez en el texto, utilizando nimeros arabigos entre paréntesis (#). Si en una misma cita se incluyen
varias referencias se incluirdn varios nimeros separados por comas cuando son solamente dos o si no son
consecutivos. Si son mas de dos referencias consecutivas se podran conectar mediante un guion (1-2) (4-6).

En la lista de referencias deben enumerarse consecutivamente segln el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto, en las tablas y en las leyendas de las figuras. Se recomienda que se utilicen nimeros
arabigos en superindice y sin paréntesis.

EJEMPLOS DE REFERENCIA MAS UTILIZADOS

Libro o monografia

Autor(es). Titulo. Edicién. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de publicacion.

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005.

Actas y ponencias de congresos

Editor(es). Titulo de la obra. Numero y titulo del congreso; fecha del congreso; lugar del congreso.Lugar de
publicacién: editor; fecha.

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Rua | SENNGVA | CirEisa 9
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Tesis doctorales y trabajos de fin de estudios
Autor(es). Titulo de la tesis o trabajo [dissertation o master's thesis]. Lugar de publicacién: editor; Fecha.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (Ml): Central Michigan University; 2002.

Articulo de revista
Autor(es). Titulo del articulo. Titulo de la revista. Fecha;volumen(nimero):localizacion.

Morales A, Ivorra |, Gallego R. Membrane properties of glossopharyngeal sensory neurons in the petrosal
ganglion of the cat. Brain Res. 1987;401(2):340-6.

AVISO DE DERECHOS DE AUTOR/A

Los autores que publican en esta revista aceptan los siguientes términos:

e Conservar los derechos de autor.

e Otorgary garantizar a la revista, el derecho de ser la primera publicacién del trabajo.

e Permitir a la revista, compartir el trabajo con un reconocimiento de la autoria del trabajo.

e Conceder a la revista la difusion del articulo en medio impreso y electrénico, bajo licenciamiento. por
Sistema de Publicacion de Cdédigo Abierto [Open Acces, bajo la licencia Creative Commons].

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los contenidos, textos, imagenes, archivos publicados en la Revista CITEISA son responsabilidad exclusiva de los
autores de los articulos y no reflejan ni comprometen de ninguna manera al Comité Editorial, ni al equipo
responsable de la publicacion, en cabeza Grupo de Investigacion del Centro de Servicios de Salud, SENA
Regional Antioquia).

SENA
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Impacto de la investigacion en la formacion del talento humano

en salud y su comunidad

"Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta dafiado cuando recibe atencion de salud, y cada
afio, mas de 3 millones de personas fallecen como consecuencia de ello. En los paises de
ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas mueren por este motivo" (OMS). Esta
estadistica, presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca la importancia
del tema de seguridad del paciente. Se identifican diversos factores que contribuyen a estos
dafios, incluido el factor humano y comportamental. Se consideran aspectos como la mala
comunicacion entre el personal de salud, dentro de los equipos asistenciales y con los pacientes
y sus familias, la falta de trabajo en equipo, el cansancio, el sindrome de desgaste profesional y
los sesgos cognitivos.

éPodria cambiar esto si el personal sanitario se cuestionara constantemente, planteando la
posibilidad de cambio y opciones diferentes basadas en la experiencia obtenida mediante el
analisis critico y reflexivo de la investigacion constante?

Por otro lado, la OMS plantea la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social", lo que sugiere acciones del personal sanitario mas alld del tratamiento, la mitigacion o
la eliminaciéon de la enfermedad. En este sentido, adquieren importancia las acciones
relacionadas con la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud. Estas acciones
involucrarian no solo al personal de salud, sino también a cada individuo como responsable de
su salud y a la comunidad en general, como entidad con responsabilidad en la busqueda de |a
salud de sus miembros.

Cada individuo puede generar acciones en su vida que fomenten habitos de vida saludable, lo
cual contribuiria a mantener al maximo su estado de salud y prevenir asi la enfermedad. Estas
acciones pueden ser orientadas por personal sanitario con la competencia, conocimiento y
experiencia adecuados, respaldadas con material cientifico, didactico y de divulgacion que
proporcione informacion que guie hacia este estado.

éPero seria posible que la generacion de este material tenga un diferencial en calidad al ser
realizado por personal con experiencia en ejercicios investigativos? ¢Podria este diferencial
manifestarse incluso en la manera en que el personal sanitario orienta estas acciones para
fomentar habitos de vida saludable?

Desde el ejercicio investigativo, se busca desarrollar y/o fortalecer diferentes competencias en
las personas que realizan investigaciones. Ademas de ampliar conocimientos y actualizarse en
el tema de estudio, también se trabaja arduamente en competencias comunicativas, de
lecto-escritura, de trabajo en equipo, capacidad resolutiva y de toma de decisiones. Este
proceso generalmente culmina en un producto escrito que comunica los hallazgos, reflexiones
y lo que se desea compartir con la comunidad.

ITEISA
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Es a partir de este ejercicio que se reconoce la importancia de contar con medios de
publicacién. En el Volumen VIl de esta revista, se encontraran articulos que presentan
resultados de investigaciones en espacios formativos de inmersion, en espacios productivos
gue permiten analisis de la importancia de habitos de vida saludable y revisiones que permiten
reconocer el estado actual de disciplinas que impactan la salud publica.

Finalmente, invito a cada lector a realizar su propio analisis y discusién sobre el impacto que
genera la investigacion en la formacion del talento humano en salud y en como presta sus
servicios a la comunidad. éVale la pena este ejercicio?

Diana Catalina Arcila Echavarria

Ingeniera Quimica

Magister en Ingenieria con Enfasis en Quimica
Doctorado (E) en Bioltecnologia

Dinamizadora SENNOVA Centro de Servicios de Salud
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Restriccion de venta de medicamentos con formula médica en
la localidad Chapinero Bogota 2022.
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RESUMEN

El uso de medicamentos con condicidn de venta con férmula médica sin contar con la prescripcion es una
practica que se ha denominado “auto prescripcion” y que puede traer riesgos para la salud de las personas, al
utilizar medicamentos que no se necesitan o que no estarian indicados para las condiciones de salud de un
paciente en particular. Con el fin de evaluar el aporte a las practicas de auto prescripcion por parte de los
establecimientos farmacéuticos minoristas (droguerias) de la localidad de Chapinero Bogotd D.C. Colombia
durante el afio 2022, se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal, por medio de simulacién de
compra realizada a través de entrevista presencial en 65 droguerias seleccionadas, en donde se realizaron 155
simulaciones con 11 casos diferentes que incluyen medicamentos como azitromicina, metoclopramida,
anticonceptivos orales, complejo b y diclofenaco inyectables, bisacodilo, sildenafil, misoprostol, amitriptilina,
dihidrocodeina, tramadol, difenoxilato y atropina. Se encuentra que en el 81.9% de las simulaciones se accedid
a la venta del medicamento sin la presentacién de la férmula médica y en el 22% de los casos se recomendd
usar otro medicamento diferente para sustituir o complementar el medicamento solicitado. En las droguerias
de la localidad de Chapinero estudiadas se restringio la venta de medicamentos a la presentacién de la formula
medica en el 18.1% de las simulaciones realizadas. Los medicamentos en los cuales se encontrd mas restriccion
para su venta fueron misoprostol, azitromicina y tramadol.

Palabras Clave: Automedicacion, mal uso de medicamentos de venta con receta, investigacién en farmacia,
comercializacion de medicamentos, utilizaciéon de medicamentos.

ABSTRACT

The use of behind the counter medicines without a prescription is a practice that has been called
"self-prescription" and that can bring risks to people's health when using medicines that are not needed or that
would not be indicated for the health conditions of a particular patient. In order to evaluate the contribution to
self-prescription practices by retail pharmaceutical establishments (drugstores) in the town of Chapinero
Bogota D.C. Colombia during the year 2022, a descriptive and cross-sectional study was carried out, through a
purchase simulation carried out through a face-to-face interview in 65 selected drugstores, where 155
simulations were carried out with 11 different cases that include drugs such as azithromycin, metoclopramide
, oral contraceptives, b complex and injectable diclofenac, bisacodyl, sildenafil, misoprostol, amitriptyline,
dihydrocodeine, tramadol, diphenoxylate and atropine. It is found that in 81.9% of the simulations the sale of
the drug was agreed without the presentation of the medical formula and in 22% of the cases it was
recommended to use a different drug to replace or complement the requested drug. In the drugstores in the
town of Chapinero studied, the sale of medicines was restricted to the presentation of the medical formula in
18.1% of the simulations carried out. The drugs in which more restrictions were found for their sale were
misoprostol, azithromycin and tramadol.

Keywords: Self-medication, prescription drug misuse, pharmacy research, pharmaceutical trade, drug

utilization.
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INTRODUCCION

En Colombia la normatividad vigente contempla que
los medicamentos pueden ser comercializados en
diferentes tipos de establecimientos, por un lado, los
medicamentos de venta libre pueden ser
comercializados en cualquier establecimiento
comercial que dé cumplimiento al manual de
condiciones esenciales; de otro lado los
medicamentos de venta con férmula médica solo
pueden  comercializarse  en  droguerias vy
farmacias-droguerias.

El uso de medicamentos de venta con formula
médica sin contar con la prescripcion es una practica
que se ha denominado “auto prescripcion”, en esta
las personas utilizan estos medicamentos para sus
necesidades clinicas sin haber contado con un acto
meédico de anamnesis, antecedentes, examen fisico,
diagndstico y tratamiento, partes fundamentales de
la practica clinica habitualmente establecida. Estas
practicas traen consigo problematicas como la
generacion  de  resistencia  bacteriana (1),
empeoramiento de las condiciones de salud o incluso
intoxicaciones con medicamentos (2).

Estudios previos en la ciudad de Bogota demuestran
que las principales causas de intoxicaciéon con
medicamentos son intencionalidades psicoactivas,
delictivas, suicidas, accidentales y practicas de
automedicacion/auto prescripcion, estas
intoxicaciones derivan principalmente del uso de
medicamentos de venta con formula médica (3).
Dentro de la vigilancia epidemiolégica rutinaria
realizada en el programa  distrital  de
farmacovigilancia de Bogota (la cual es realizada por
algunos autores del presente articulo), se han
encontrado problematicas diversas entorno al uso
irracional de medicamentos, los cuales son
adquiridos sin la presentacion de la formula médica.
Como ejemplo desde el afio 2022 se han presentado
casos de intoxicaciones con medicamentos que
implican mas de una persona afectada, lo cual se
denomind un brote al tener una fuente de exposicion
comun. Se encontrd que nifios se intoxican en los

colegios motivados por retos de redes sociales como
el denominado “reto del sildenafil”, medicamento
que adquieren en las droguerias y consumen dentro
de la jornada escolar, después de lo cual algunos
nifos expuestos presentan  sintomas como
taquicardia y ansiedad, por lo que son remitidos a
centros asistenciales y algunos han requerido
hospitalizacion. Cada uno de los casos planteados en
el presente trabajo demuestra problematicas
diferentes en las que el desconocimiento de los
efectos de los medicamentos podria acarrear
consecuencias que amenacen la vida, como ejemplo
se cita el wuso del farmaco antiemético
metoclopramida el cual se encuentra contraindicado
en Colombia para menores de 1 afio de edad debido
principalmente al riesgo de presentacion de signos
extrapiramidales (4) como son: desviacién de la
mirada, rigidez de miembros y trastornos del
movimiento, caso que pretendimos cubrir en el
presente trabajo.

Otra de las situaciones problematicas que se
quisieron documentar esta relacionada con la
administracion intramuscular de medicamentos e
incluso la combinacién de medicamentos para ser
administrados en una misma inyeccion, practica que
en lo posible debe ser evitada y si es necesario, lo
recomendado es administrar los medicamentos en
lugar diferente. De cualquier forma, la normatividad
colombiana (5), Articulo 2.5.3.10.21, en el numeral 5
establece que “La prescripciéon médica sera requisito
indispensable para la administracion de cualquier
medicamento por via intramuscular”.

Con el fin de evitar problemas en salud publica que
puedan derivarse del uso no adecuado de los
medicamentos, la normativa en Colombia cuenta con
una serie de exigencias para los establecimientos
farmacéuticos distribuidores minoristas, entre las
que se incluye la idoneidad vy calificacidon del talento
humano director técnico del establecimiento, las
condiciones de infraestructura, los procesos bdsicos
de seleccion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento y dispensacién; actividades como el
control de fechas de vencimiento, disposicion final de
residuos y la estructuracién de un sistema de gestion
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de la calidad, entre otros. Todo esto percibido con el
fin de mantener unas condiciones favorables de
seguridad para el uso de los medicamentos, incluso
actualmente se cuenta como obligacion del
dispensador la de exigir la prescripcidon para aquellos
medicamentos en los que aparezca en la etiqueta la
leyenda "Venta Bajo Formula Médica" (5).

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar
la restriccion de la venta de medicamentos con la
presentacion de la férmula médica en la localidad de
Chapinero Bogota D.C. durante el primer semestre de
2022 vy la recomendacion de uso de otros
medicamentos en estos establecimientos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: El presente es un estudio de
utilizacion de medicamentos de tipo consumo (6),
descriptivo y de corte transversal, con recoleccion de
datos durante el primer semestre del afio 2022.

Disefio de la investigacién: Se utilizd la metodologia
de simulacién de compra realizada a través de una
entrevista presencial, para lo cual se capacitaron 38
estudiantes del programa de tecnologia en regencia
de farmacia de la Corporacién Colsubsidio Educacion
Tecnoldgica, los cuales se dividieron en grupos para
aplicar cada uno de los 11 casos que fueron
planteados en  colaboracion con  expertos
metoddlogos Medico Farmacdélogo, Farmacéutico
Magister en Farmacia Clinica y expertos en
farmacovigilancia. Los casos seleccionados se
basaron en los antecedentes encontrados en el
programa Distrital de Farmacovigilancia de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd tanto en la
base de datos de eventos adversos a medicamentos
como la de intoxicaciones con medicamentos.

La técnica de simulacion de compra incluyd los casos
mencionados en la Tabla 1, se entrend a las personas
gue recolectarian la informacién para que fueran
actores en cada uno de los casos contemplados. Para
ellos se explicd que la simulacién debe iniciar con una
pregunta base y que deben recordar la informacion
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gue se suministre por parte del expendedor en la
simulacion. Las simulaciones corresponden con
percepciones culturales en nuestra comunidad que
motivan al uso del medicamento pero que carecen
de sustento médico-cientifico.

Tabla 1. Guion de las simulaciones de compra
contemplados en el estudio.

Caso

Medicamento | Via de

Simulacién | administracién

1 | Gripa Antibidticos Azitromicina Oral
Buenos dias. éHagame un favor es que me
recomendaron azitromicina para esta gripa que
tengo usted me la puede vender?

2 Anticonceptivos orales Anticonceptivos orales Oral
Buenos dias, requiero iniciar la planificacion y
me recomendaron el uso de anticonceptivos
orales, ¢usted aqui puede vendérmelos?

3 Interrupcién Embarazo Misoprostol Oral

Buenos dias, me recomendaron el misoprostol
para un retraso menstrual, ¢aqui puede
vendérmelo?

4 | Dolor de espalda Inyectable Complejo By IM
Buenos dias, me recomendaron inyectarme | diclofenaco
diclofenaco y complejo B para este dolor de
espalda, éaqui puede inyectarmelo?

5 | Vomito en lactante Oral
Buen dia, Tengo un nifio de 4 meses con vomito = Metoclopramida
y me recomendaron metoclopramida gotas,
daqui puede vendérmelo?

6  Diarrea Difenoxilato y atropina Oral
Buen dfa, me recomendaron lomotil para la
diarrea, éaqui puede vendérmelo?

7 | Insomnio Oral

Buen dia, me recomendaron amitriptilina para = Amitriptilina
este insomnio que tengo, ¢aqui puede
vendérmelo?

8 | Dolor de rodilla Tramadol Oral

Buen dia, me recomendaron para este dolor de

rodilla tramadol, éaqui puede vendérmelo?

9 Tos
Buenos dias, me recomendaron un jarabe de  Dihidrocodeina Oral
dihidrocodeina para la tos, ¢aqui puede
vendérmelo?

10 | Disfuncion eréctil Sildenafil Oral

Buenos dias, me recomendaron sildenafil para
la disfuncion eréctil, éaqui puede vendérmelo?

11  Bajar de peso Bisacodilo Oral

Buenos dias me recomendaron bisacodilo para
bajar de peso, éaqui puede vendérmelo?

Fuente: Elaboracion propia.
Criterios de seleccion de la muestra.

Para seleccionar la muestra de droguerias se parte de
la informacion obtenida de la linea de medicamentos
seguros, Subsecretaria de Salud Publica, Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, que informa que de
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2022 se contaba en total con 138 establecimientos
farmacéuticos minoristas droguerias en la localidad
de Chapinero.

Se tomd como unidad de muestreo toda drogueria
de la localidad de chapinero, se utilizd el método de
proporciones para el calculo del tamafio de Ia
muestra. La proporcién corresponde a la fraccion o
porcentaje de intencion de ventas de medicamentos
sin la mediacion de una férmula médica obtenido en
el total de las simulaciones realizadas. La intencidn
de venta se refiere al propdsito del expendedor del
medicamento de vender el medicamento ante la
solicitud del simulador.

Diseno estadistico.

e Tipo de muestreo: Se llevé a cabo un muestreo
aleatorio simple sin reemplazo.

e Tamaino de muestra: Se utilizdé para |la
determinacién del tamafio de muestra el método
de proporciones.

Escuacion 1.

n=(z"*p=q)/8*
Donde

e z=valorde ladistribucion normal para el nivel de
confianza establecido.

e p=proporcion.

e qg=(1-p).

e 5 = representa el error absoluto maximo
admisible en la estimacién de la medida.

e Supuestos de investigacion: la proporcion
muestral sigue aproximadamente una
distribuciéon normal. Lo anterior teniendo en
cuenta la tabla de valores minimos de p para el
uso de la distribucién normal (7).

e Debido a que las droguerias a muestrear durante
el tiempo objeto de estudio se consideraron
pequefias con respecto al total de ellas, n puede
aproximarse mediante la ecuacion:
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Ecuacion 2.
1/(n)=1/n+1/N

Donde

e n’=tamafio de muestra corregido.
e n=tamafo de muestra calculado anteriormente.
N=tamafio de la poblacion.

Teniendo en cuenta que existen antecedentes en los
cuales se encontré que la proporcion de intencion de
venta en las droguerias de Bogotd en un estudio
publicado en 2011, calculdé una proporcién, en
porcentaje del 80.3% (8). Se utilizd el valor de
proporcion de 0.803 para el célculo del tamafio de
muestra.

Teniendo entonces la proporcion 0.803, con un error
absoluto maximo admisible de 7% vy fijando un nivel
de confianza del 95%, se calcula el tamafio de
muestra como sigue.
Ecuacion 3.
n=(z*+p=q)/d’
n =(196%x0.803 = (1 — 0.803))/0 072
n =124

Seguido se calculd el tamafio de muestra corregido.
Ecuacién 4.
1/(n") =1/124 + 1/138
n =65

De esta forma se seleccionaron 65 droguerias para
realizar el estudio.
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Seleccion de variables

Se consideraron las variables evidenciadas en la tabla

2, que se
simulacion.

recolectaron en cada ejercicio de

Tabla 2. Variables recolectadas en la investigacion.

Variable

Unidades de  Planeamiento
Zonal (UPZ) de la drogueria

Agrupacion

Sexo del expendedor

Grupo de edad del expendedor

Venta

Informacion

Recomienda otro medicamento

Fuente: Elaboracion propia.

Tipo

Indica la
georreferenciacion de la
drogueria

Indica la pertenencia del
establecimiento

éAccede a vender el
medicamento?

¢Otorga informacion
adicional sobre el uso del
medicamento?

¢Recomienda el uso de
otro medicamento o
algun medicamento
adicional?

Criterios de inclusion

Valores

El refugio

San isidro patios
Pardo Rubio
Chico Lago
Chapinero centro

Independiente
Cadena

Masculino
Femenino

Menor de 20 afios
Entre 20y 50 afios
Mayores de 50 afios

Si
No

Si
No

Si
No

Se seleccionaron las droguerias de la localidad de
chapinero que se encontraban abiertas al publico al

momento de

la simulacion,

muestreo aleatorio simple.

Criterios de exclusion

seleccionadas por

e Se excluyeron las droguerias sin inyectologia
intramuscular para los casos que simulan un
medicamento inyectable.

e Se excluyeron las droguerias que informan no
contar con existencias del
momento de la simulacion.

Control de sesgo

medicamento al

Teniendo en cuenta que puede existir sesgo de
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recordaciéon en los actores de la simulacion se
entrend a los actores con el fin de obtener la
informacidn clave en cada simulacién y que los datos
recolectados correspondieran efectivamente al
ejercicio realizado.

RESULTADOS

De manera general se encontré que en el 81.9% del
total de 155 simulaciones realizadas, se accedid a la
venta del medicamento sin la presentacién de la
formula médica, de tal forma que solo se restringe la
venta en el 18.1% de las simulaciones. Para los
siguientes medicamentos en todas las simulaciones
se accedid a vender el medicamento sin formula
médica, estos fueron los anticonceptivos orales
(n=12), la dihidrocodeina (n=16), la metoclopramida
(n=16) y el sildenafil (n=8).

De otro lado encontramos los medicamentos en los
cuales se restringio la venta en mayor proporcion fue
el misoprostol que se restringid su venta en el 68.75
% de las simulaciones, la azitromicina en el 35% vy el
tramadol en el 25% de las simulaciones. Le siguen el
complejo B + diclofenaco intramuscular con el 11%,
difenoxilato y atropina con el 8% vy el bisacodilo con el
8%.

En la grafica 1 se puede observar la distribucion del
acceso / restriccion a la venta con medicamentos
producto de la compra simulada, obsérvese que en
mayor proporciéon se accede a la venta de
medicamentos (barras naranjas) y en una menor
proporcidn se restringe la venta de medicamentos
(barras azules).
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Figura 1. Porcentaje y nimero de casos en que se
accede o se restringe la venta de los medicamentos
por la presentacién de la férmula médica en
droguerias de la localidad de Chapinero Bogota
2022.

Tramadol F 75%; 9
Sildenafil 100%; 8

Misoprostol

31%; 5

100%; 16
100%; 16

Metoclopramida

Dihidrocodeina

Difenoxilato y atropina 92%; 11

=
Comple Biny [ 9%; 17
= 92%; 11

Bisacodilo

Azitromicing | — 65%; 13
100%; 12

Anticonceptivos orales

Amitriptiling  —————— 75%; 9

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18

HSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Solo en el 49% de las simulaciones se otorgd
informacién adicional como las dosis, el tiempo de
tratamiento, las reacciones adversas y en el caso
especifico de la azitromicina informan sobre la
resistencia a antibidticos.

Se encontré que en el 22% de los casos (n=34) se
recomendd el uso de otro medicamento diferente
para sustituir o complementar el medicamento
solicitado.

En cuanto al grupo de edad del dispensador se
encuentra que cuando el dispensador tiene entre 20
y 50 afios accede a la venta en el 83% de los casos y
para el grupo de edad de mayores de 50 este
porcentaje representa el 75%.

Para el sexo se encontré que de las 100 mujeres
dispensadoras el 86% accede a vender los

medicamentos, y en los hombres, de los 55
dispensadores el 74% accede a la venta.

DISCUSION

De manera general se identifica el no cumplimiento
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con la obligacién del dispensador de solicitar la
formula. A pesar de encontrarse en la normatividad
aplicable vigente en Colombia. El porcentaje
encontrado de acceso a la venta del 81.9%, es similar
a los encontrados en publicaciones previas, de
estudios realizados en Colombia, especificamente
con antibidticos (8).

En la presente investigacion se documento la falta de
cumplimiento a las obligaciones del dispensador,
como lo es el exigir la férmula médica para la
dispensacién de los medicamentos que lo requieren.
El uso de estos medicamentos sin el cumplimiento de
este requisito representa riesgos para la persona que
se lo administran, en particular si las dosis usadas son
las habituales se pueden presentar efectos nocivos y
no deseados, como lo son las reacciones adversas.
También existe la posibilidad que se usen estos
medicamentos con una intencionalidad suicida (9).
En la tabla 3 se resumen los riesgos potenciales que
pueden derivarse por el consumo de estos
medicamentos de venta con férmula médica y que
pueden resultar del uso irracional, asi como del
consumo en dosis superiores a las habituales. Es de
resaltar que la escogencia de los casos responde a
preocupaciones manifiestas desde el area de
vigilancia en salud publica, desde donde se observd
casos de intoxicaciones producto de las practicas de
auto prescripcion.
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Tabla 3. Riesgos asociados al uso irracional de los
medicamentos incluidos en la simulacién de
restriccion de venta en droguerias de Chapinero
Bogota 2022.

Farmaco | Riesgo asociado al uso irracional
Taquicardia, somnolencia, sequedad de boca, nduseas y
Amitriptilina vomitos, retencion de orina, confusion, agitacion y dolor

de cabeza. Hipotensién, arritmias, alucinaciones vy
convulsiones.
Anticonceptivos orales Eventos trombdticos, alteraciones del ciclo menstrual.
Azitromicina Resistencia bacteriana.
Bisacodilo Diarrea cronica.

Complejo B y Diclofenaco
inyectable

Riesgos derivados de la inyeccién intramuscular como
infecciones en el sitio de administracion.

Difenoxilato y atropina Depresion respiratoria, coma, letargo.

Dihidrocodeina Depresion respiratoria, dependencia potencial.
Extrapiramidalismo, rigidez de miembros y desviacién
Metoclopramida de la mirada.

Sedacién, temblor, convulsiones, disnea, dolor
abdominal, diarrea, fiebre, palpitaciones, hipotension o
bradicardia.

Misoprostol

Sildenafil Priapismo, taquicardia, alteraciones visuales.

Somnolencia, nduseas, taquicardia, agitacion, depresion

Tramadol respiratoria y convulsiones.

Fuente: Adaptado por los autores de (10).

De los medicamentos incluidos en la simulacion se
encontro por ejemplo el misoprostol, el cual se utiliza
entre otras indicaciones, para la interrupcion
voluntaria del embarazo. La administracion de este
medicamento  puede traer una serie de
complicaciones que podrian requerir vigilancia
clinica, adicionalmente en Colombia la interrupcion
voluntaria del embarazo incluye este farmaco
Unicamente para los casos de (i) el peligro para la vida
o la salud de la mujer, (ii) el embarazo resultado de
conducta constitutiva de acceso carnal o acto sexual
sin  consentimiento, inseminacién artificial o
transferencia de évulo no consentidas, y (iii) la grave
malformacion del feto incompatible con la vida
extrauterina. El misoprostol ha venido siendo
incluido para esta indicacién vy reafirmado
nuevamente, con la recién expedida resolucion 0051
de 12 de enero de 2023. Si bien existen aun
consideraciones éticas frente al uso de este
medicamento y las potenciales barreras para su
acceso, es posible que este siendo utilizado sin
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cumplir con alguna de las causales anteriores para la
interrupcion del embarazo, como se ha descrito en
otros paises (11). asi mismo las complicaciones
derivadas de un aborto incompleto o sangrados
vaginales han sido incluidas en la literatura (12,13)

En cuanto al medicamento sildenafil se vio
involucrando durante el afio 2022, con una practica
en instituciones educativas de todo el pais con el fin
de cumplir un reto de redes sociales, en Bogotd no
fue ajenoy se encontraron brotes de intoxicacion con
nifios de entre 11 y 14 afios que consumen el
medicamento en sus instituciones educativas vy
documentan filmicamente sus efectos para participar
de retos en redes sociales. Si bien no existen dosis
para poblacién pediatrica y no se ha recomendado el
uso de sildenafil en nifios entre los 1y los 17 afios por
la Food and Drug Administration de Estados Unidos
(14), la Agencia Europea de Medicamentos EMA
aprueba el uso en poblacion pediatrica y en nifios
mayores de 10 kg, recomendando dosis de 20 mg
tres veces al dia para el tratamiento de Ia
hipertensién arterial pulmonar (15). Si bien se ha
documentado que el sildenafil es generalmente bien
tolerado en ingestiones accidentales pediatricas, se
puede presentar una clinica, consistente con
sudoracién, enrojecimiento facial e hinchazén que se
consideran soportadas en el mecanismo de accién de
inhibicion de la 5 fosfodiesterasa — siendo vaso
dilatador. Se ha encontrado que los nifios acceden al
sildenafil, a través de las droguerias, sin exigirles la
féormula médica. Se hace importante continuar la
educacién en el entorno educativo de tal forma que
se genere una percepcién del riesgo por parte de la
comunidad estudiantil y se les socialice los efectos
adversos que el sildenafil puede causar como son
comunmente el dolor de cabeza, sofocos y dispepsia.

También son comunes los trastornos visuales como
vision borrosa, fotofobia, cromatopsia, cianopsia,
irritaciéon ocular, dolor y enrojecimiento de los ojos
(16). Se ha informado también como casos raros la
neuropatia hemorragica retiniana y éptica isquémica
anterior no arteritica que causa pérdida permanente
de la vision. Otros efectos adversos comunes
incluyen mareos, insomnio, ansiedad, vértigo,
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epistaxis, congestion nasal, pirexia y trastornos
gastrointestinales como diarrea y vomitos. Puede
ocurrir priapismo. Otros efectos informados incluyen
anemia, leucopenia, ginecomastia, polaquiuria o
incontinencia, hematuria y convulsiones. Se han
reportado también hemorragia cerebrovascular e
isquémica transitoria. También se encuentran
informadas palpitaciones, sincope, hipertensidn,
hipotensiéon y eventos cardiovasculares graves,
incluidos infarto de miocardio, arritmias, taquicardia,
angina inestable, y muerte subita cardiaca (17).

Resumidamente, se han descrito entre otros, los
siguientes  eventos  adversos para otros
medicamentos incluidos en la simulacion. Para el
bisacodilo se ha descrito diarrea cronica (18) o
isquemia de colon (19). Para el tramadol se describen
crisis convulsivas (20), hipoglicemia (21) o incluso
mortalidad asociada (22).

Para el antidepresivo amitriptilina se describen
edemas cerebrales y pérdida de la conciencia (23).
Para la codeina ademas de la potencial depresion
respiratoria, se ha descrito dependencia (24). Frente
al uso irracional de antibidticos se asocia
principalmente la resistencia bacteriana (25).

El presente estudio también permite visibilizar el
riesgo potencial frente a los medicamentos con via
de administracion intramuscular, pues la inyeccion
intramuscular representa un riesgo adicional
comparado con la administracién oral. Se describen
casos de dafio muscular o incluso fascitis
necrotizante, posterior a la administracion de
diclofenaco intramuscular (26,27). Se requiere de
mayor trabajo para informar estos riesgos asociados
con la administracion intramuscular y vigilancia
estricta sobre estos procedimientos autorizados en
las droguerias.

Otro resultado relevante de esta investigacion es que
se documenta, que el dispensador desconoce
muchas veces la contraindicacion de los
medicamentos; por ejemplo, en el caso de
metoclopramida elaborado, incluia en su narrativa
que el medicamento era requerido para un nifio
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lactante de 3 meses y este medicamento se
encuentra contraindicado en Colombia para menores
de 1 aflo, el riesgo principal del uso de este
medicamento en este grupo etario, hace relacion a
su mecanismo de accién el cual es el bloqueo de
receptores dopaminérgicos, esto puede traer
consigo manifestaciones extrapiramidales las cuales
se pueden desarrollar signos de acatisia, sindrome
serotoninérgico, disquinesia tardia y sindrome
neuroléptico maligno, comiUnmente se encuentra
desviacion de la mirada y rigidez de miembros
superiores e inferiores (28). Se han reportado casos
de distonia (29) y crisis de feocromocitoma (30).

La practica de auto prescripcion aqui evidenciada, de
acuerdo con estudios publicados pudo haberse
aumentado durante y después del confinamiento por
la epidemia del Covid-19 (31). Esto tal vez derivado
de la sobreinformacién de esta era de
hiperconectividad que algunos autores describen
como “infoxication”, describiendo una gran cantidad
de informacién disponible, que es dificil de procesar
o analizar. Esto incluye por ejemplo el uso del
buscador Google para obtener informaciéon que
orienta hacia la auto prescripcion (32).

En los resultados se encontrd que podria haber una
relacion frente a la percepcion del riesgo por parte
de los dispensadores participantes en el presente
estudio, en el sentido que los medicamentos en los
cuales mas se exigié la férmula médica y por ende no
se accedia a la venta del medicamento, fueron el
misoprostol, la azitromicina y la amitriptilina. La
azitromicina posiblemente no se accede a vender por
el conocimiento del tema de la resistencia bacteriana
y la existencia de una normativa especifica en Bogota
frente a la exigencia de la férmula médica, segun la
Resolucion 234 de 2005. Para los casos de
misoprostol y la amitriptilina, los resultados son
coherentes, pues en Bogota se tuvieron casos de
intoxicacién con estos farmacos, donde se han
involucrado incluso desenlaces fatales en los
habitantes, informacion que se visualizdé en el
Sistema de Informacion en Salud Publica y el
Programa Distrital de Farmacovigilancia de Bogota
con el cual se trabajo algunos de los autores del
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presente articulo y en diferentes espacios con
comunidades de droguistas, a través de actividades
de informacién, educacion y comunicacion se
proprende entorno a la prevencién de las
intoxicaciones con medicamentos en la ciudad vy el
uso racional de los mismos.

Si bien la técnica de simulacion de compra es una
buena aproximacién a la realidad sobre |Ia
comercializacién de medicamentos, existen algunas
limitaciones que debemos mencionar. Algunos
autores consideran que hay un dilema ético al no
contar con un consentimiento informado de los
participantes. Sin embargo, si fueran informados,
existe la probabilidad que no actien como
normalmente lo hacen. Pese a estas limitaciones, es
una metodologia Util para el estudio del
comportamiento en proveedores de la salud,
recomendado en paises en desarrollo (33).

CONCLUSIONES

En las droguerias de la localidad de Chapinero
estudiadas se restringio la venta de medicamentos a
la presentacién de la formula medica en el 18.1% de
las simulaciones realizadas. Los medicamentos en los
cuales se encontrd mas restricciéon para su venta
fueron misoprostol, azitromicina y tramadol.

Finalmente se debe anotar, que se requiere de mayor
formacioén y actualizacién para el personal encargado
de la dispensacién, con el fin de que identifiquen los
riesgos asociados al uso de medicamentos vy
conforme su actuacion ética se dé cumplimiento a la
obligacion de exigir la férmula médica para los
medicamentos que la requieren. Asi mismo se debe
educar a la comunidad general hacia un uso racional
de medicamentos y se debe trabajar para que el
modelo de aseguramiento en salud supere las
barreras de acceso existentes, para que los pacientes
cuenten con una consulta médica que derive en una
prescripcion farmacoterapéutica de acuerdo con las
necesidades clinicas individuales de cada paciente.
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RESUMEN

El crecimiento del sector farmacéutico es uno de los pilares fundamentales para la incorporacién de estrategias
de marketing, ya que la alta competitividad y la necesidad latente de sostenimiento en el mercado hace
imprescindible desarrollar no solo productos y/o servicios, sino técnicas para el aumento de las ventas vy el
posicionamiento en el mercado. La gestion de relacién con los clientes (CRM) es una herramienta que nos
permite impulsar el crecimiento de un negocio y las redes sociales son uno de los medios masivos mas
utilizados como estrategia de marketing, ya que permiten la visibilidad, interaccion y compromiso de la marca.
En el sector farmacéutico, la implementacion de estrategias de marketing como CRM y redes sociales, son un
camino que minimiza el riesgo al declive, ya que permiten una insercion en el mercado con mayor proyeccién
al éxito. Por medio de esta investigacion se pretende explorar el uso del CRM y redes sociales en los
establecimientos farmacéuticos de la ciudad de Medellin, con la finalidad de obtener datos que permitan
minimizar el riesgo para los establecimientos farmacéuticos que deseen implementar estas estrategias por ser
innovadoras y retadoras en el sector. Por esto mediante una encuesta a 30 personas que laboran en diferentes
establecimientos farmacéuticos, se explora la relevancia para el posicionamiento de la marca de la utilizacién
de las estrategias CRM y redes sociales.

Palabras Clave: CRM, redes sociales, establecimientos farmacéuticos, marketing.
ABSTRACT

The growth of the pharmaceutical industry is one of the fundamental pillars for the incorporation of marketing
strategies, because of the high competitiveness and the latent need of sustainability in the market makes it
essential develop not only products or services, but also techniques for the increase in sales and market
positioning. The customer relationship management (CRM) is a tool that allows us to boost the growth of a
business and social media is one of the mass media most utilized as a marketing strategy, since they allow
visibility, interaction and brand engagement. In the pharmaceutical industry, the implementation of the
marketing strategies as the CRM or social media, is a way that minimizes the risk of decline, since they allow an
insertion in the market with greater projection to success. Through this research the use of CRM and social
media is to be determined in the pharmaceutical establishments of the city of Medellin, in order to get data
that minimizes the risk for the pharmaceutical establishments that wish to implement these strategies because
they are innovative and challenging in the sector. For this reason, by a survey of 30 people who work in
pharmaceutical establishments, the relevance of the use of CRM strategies and social networks for brand
positioning was established.

Keywords: CMR, social networks, pharmaceutical establishments, marketing.
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INTRODUCCION

El marketing es un proceso que permite el
intercambio de productos y servicios donde las
personas obtienen lo que desean y/o necesitan,
mediante la creacidn de valor. La implementacion de
estrategias en este ambito, permiten el
posicionamiento y el incremento de las ventas, es
decir desde la aplicacién y accion de un plan basico
de mercadeo, se permite una participacion
sostenible en el mercado, de manera que se puede
minimizar el riesgo de un declive.

Los establecimientos farmacéuticos en Colombia
tienen la tendencia al crecimiento en su participacion
en el mercado, ya que, segun datos de la CEPAL, los
sectores de farmacéuticos y servicios de salud en
Colombia proyectan para el cierre de 2021 un
crecimiento del 12% vy del 5,5% respectivamente,
después de un 2020 en el que mas del 8% del PIB del
pais estuvo concentrado en estos sectores. Ademas,
entre 2020 y 2024, se espera que la tasa de
crecimiento anual compuesto del gasto en salud de
Colombia sea superior al 8%, segun cifras de Fitch
Ratings. Para el mismo afio, se prevé un crecimiento
de cerca del 5% en el sector farmacéutico (1). Lo cual
nos muestra la importancia de desarrollar
actividades relacionadas con potenciar un negocio ya
gue no solo es indispensable darse a conocer, sino
también que el establecimiento pueda funcionar, ser
competitivo y por ende obtener rentabilidad para
socios y colaboradores; siendo una herramienta
fundamental el marketing farmacéutico el cual
permite posicionamiento de la marca, fidelidad vy
satisfaccién de los clientes y aumento en las ventas.

Con la llegada de la tecnologia los establecimientos
farmacéuticos y el alto crecimiento de Ia
competencia por la apertura creciente de los
mismos, se ha creado la necesidad de implementar
estrategias como el CRM que es la gestion de
relacion con los clientes y/o la participacién en las
redes sociales el cual incluye el uso de plataformas
digitales, sin embargo, debido a la subestimacion del
marketing en este sector vy al riesgo de desperdiciar
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dinero y tiempo en la implementacién de estrategias
se hace indispensable un estudio con personas que
laboren en el sector farmacéutico para medir el usoy
la ejecucion de estas estrategias en el cliente y/o
usuario, con el animo de adoptarlas y obtener los
beneficios econdmicos que propenden las mismas.

El objetivo de esta investigacion es explorar el uso del
CRM vy las redes sociales como herramienta para el
crecimiento en los establecimientos farmacéuticos
de la ciudad de Medellin, a través de la metodologia
de la encuesta a 30 personas que laboran en
diferentes establecimientos farmacéuticos
comerciales, mediante un estudio descriptivo
trasversal con la realizacién de un cuestionario, para
posteriormente dar las recomendaciones vy
conclusiones pertinentes; que suscitan al apoyo del
sector farmacéutico en la implementacién de
estrategias de marketing farmacéutico enunciadas
en este articulo.

MARCO TEORICO

El marketing es el proceso que va desde la
planificacion y ejecucién de la concepcién de ideas,
productos y servicios, hasta la fijacién de su precio,
promocion y distribucion, para crear un intercambio
que satisfaga a objetivos individuales y de la
organizacién (2) En la industria farmacéutica el
marketing se diferencia de otros sectores
empresariales al depender del prescriptor, de
influenciadores (tales como autoridades sanitarias,
seguros médicos, farmacias y médicos lideres de

opinién), del consumidor (paciente) y de la
legislacion pertinente (3).
Sin  embargo, el implementar estrategias de

marketing en los establecimientos farmacéuticos son
necesarias para el ejercicio econdmico en el
mercado. Kotler y Armstrong afirman que para tener
un buen desempefio debe ser mas eficaz que sus
competidoras en las estrategias, ya que, el objetivo
de toda empresa o negocio es llegar a posicionarse
en la mente de los consumidores y ser siempre la
primera opcion de compra (4).
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El punto de partida para establecer un plan es la
segmentacion de mercado que es una estrategia que
sirve para agrupar a los usuarios con base en
comportamientos,  caracteristicas y  perfiles
homogéneos, para ofrecer productos o servicios que
cumplan esas particularidades (5) este permite
homogenizar el mercado, para proporcionar el
disefio de programas y estrategias de marketing, ya
que se obtienen las particularidades de los futuros
clientes potenciales.

La implementacién de estrategias de marketing en el
sector farmacéutico son un necesidad latente para
mejorar la economia tanto del sector como del pais.
Por ejemplo, en un estudio se tomo una referencia de
173 empresas de la ciudad de Barranquilla, de las
cuales se recolecté informacién por medio de una
encuesta, la cual estuvo conformado por 25 items de
escala tipo Likert, arrojando un coeficiente de 92,5%.
Este resultado mostro que, las estrategias de
marketing digital como el marketing de contenidos,
inbound marketing, comercio electrénico, redes

sociales, video marketing y email marketing,
realmente  son  Utiles para  conocer el
comportamiento del consumidor digital vy, asi

mismo, para desarrollar mejores estrategias de
marketing digital para satisfacer sus necesidades,
generando un mayor posicionamiento ante la
competencia (6).

Estrategias de marketing en farmacia

Con la revolucion digital que se estd viviendo a fines
de la segunda década del siglo XXI, los medios de
comunicacion han evolucionado enormemente. Esta
revolucion incluye el uso masivo de medios digitales
como paginas web y redes sociales (RRSS) como
Facebook, Instagram, YouTube y Twitter (7).

Las redes sociales ofrecen a las compafiias
farmacéuticas una plataforma valiosa para
comunicarse con el publico, generar conciencia,
educar e influir en malas practicas como, la
automedicacion; adicional al generar estrategias de
marketing en linea, las empresas pueden ampliar su
alcance y tener un impacto positivo en la promocién
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de la salud y el bienestar. Las farmacias cada vez se
adhieren mas a las redes sociales, como: Facebook,
Instagram, tik tok entre otras, con el animo de
obtener beneficios y éxitos. Se debe elegir la que
mejor se adapte a la empresa y convertirlas en un
canal de comunicacion bidireccional. Por ejemplo, el
perfil de Instagram de @Boticariagarcia, con mas de
475.000 seguidores, donde brinda informacion el
meédico de la farmacia Marian Garcia (8).

Customer Relationship Management (CRM) es una
estrategia utilizada en diferentes empresas
ofreciendo mayor gestion e interaccion con sus
clientes, agilizando procesos y mejorando
considerablemente la rentabilidad (9).

Por lo general, cuando se habla de CRM, se tienen en
cuenta diversos conceptos, entre ellos los planteados
a continuacion.

e CRM como tecnologia: se usa para registrar,
analizar e informar sobre las interacciones de la
empresa con los usuarios. También se conoce
como solucion o sistema CRM y, normalmente se
realiza en la nube de los equipos donde se
registra la informacién de contacto del cliente,
como correos electrénicos, llamadas telefénicas,
sitios web, perfiles de redes sociales, fecha de
cumpleafios entre otros.

e CRM como estrategia: es una filosofia de la
empresa sobre como administrar las relaciones
con clientes y prospectos.

e CRM como un proceso: Trate esta definicion
como la utilizacién de una empresa la cual es
gestionada para perseverar y administrar.

CRM, es un concepto estratégico, no tecnoldgico. Su
equiparacién con aplicaciones tecnoldgicas obedece
a la simplificacion habitual de los mercados por
razones comerciales. Mejor que CRM, para no
confundirlo con aplicaciones tecnoldgicas, seria
utilizar estrategia de relacion con los consumidores
(9). Este se traduce en una experiencia fundamental
para el contacto con los clientes, es preciso entonces
entender la vida de los clientes, sus necesidades para
generar impactos ya sea con el producto o servicio.
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Cuando la organizacion le da un verdadero valor al
cliente, no permite que éste invierta demasiado
tiempo para que les den soluciones a sus problemas,
por lo tanto, el cliente obtiene satisfaccion con cada
contacto que tenga con la empresa, de forma que sea
posible un espacio de experiencias exitosas que
permitan la construccion de relaciones verdaderas
entre cliente y organizacion. CRM proporciona
herramientas para el conocimiento de las
necesidades de los clientes, busca superar
prondsticos, y hacer que se acceda a toda la
informacién de manera practica y oportuna por lo
que se convierte en una necesidad para toda la
organizacion. Esta estrategia ayuda a construir una
relacion de largo plazo con el cliente, pretende dar
valor agregado al producto y asegurar la fidelidad de
los consumidores a los productos de la empresa; y asi
asegura ventas posteriores, es una estrategia que nos
ayuda a estar altamente posicionados en nuestro
sector generando asi satisfaccion de estos,
incrementando sus ventas y permanencia en el
mercado (10). La gestion de las relaciones con los
clientes (CRM) ha demostrado ser tanto una
estrategia de gestiéon empresarial de gran influencia
como una potente solucidn tecnoldgica de gestion
empresarial, con un impacto especialmente
relevante en el ambito del emprendimiento (11).

METODOLOGIA

En esta investigacion se implementd una encuesta
para 30 personas, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion para la unidad de analisis de personas
mayores de 18 aflos que estudien en el Sena (servicio
nacional de aprendizaje del centro de servicios de
salud, regional Antioquia) y/o laboran en diferentes
farmacias comerciales, con las profesiones de
técnicos en servicios farmacéuticos y/o tecndlogos
en regencia de farmacia y con criterios de exclusion,
ser menor de edad, y no estar laborando en farmacia
seleccionando los informantes claves que permitan
agrupar los datos, estableciendo las categorias vy
finalmente brindando las conclusiones y resultados.

Mediante el estudio descriptivo transversal y la

técnica de la encuesta se realiza un cuestionario que
posibilita establecer las diferentes estrategias
adoptadas por el sector farmacéutico e investigar
mediante observacién indirecta antecedentes, que
permitan servir como marco de referencia para la
medicién de estrategias de marketing como el CRM y
las redes sociales en el ambito farmacéutico.

Técnicas de recoleccion de informacion/datos

El desarrollo de este proyecto utiliza diferentes
herramientas que nos facilita la investigacion para
tener un acercamiento mas real para conocer la
implementacién de estrategias de marketing por los
establecimientos farmacéuticos. Para dar inicio se
basd en fuentes bibliograficas confiables que
permitan  conocer informacion del sector
farmacéutico pertinente a la tematica desarrollada,
seguidamente se hizo una encuesta tipo cuestionario
mediante una investigacion con enfoque mixto
(analisis cuantitativo y cualitativo) de tipo descriptiva
trasversal.

Se aplicd el método inductivo- deductivo puesto que
se baso en la inferencia basada en la ldgica, desde la
experiencia previa en la labor en establecimientos
farmacéuticos.

El método descriptivo es una herramienta que ayuda
a conocer fendmenos desconocidos, observados en
su lugar para luego dar conclusiones de acuerdo al
comportamiento de sus variables analizadas; no hay
interferencia del investigador con una finalidad de:
describir, observar, registrar y analizar sin entrar en el
valor de su contenido.
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RESULTADOS

Figura 1. Estrategias de marketing que utilizan las
farmacias de Medellin para aumentar las ventas.

Fuente: elaboracioén propia.

De acuerdo con la informacion obtenida por una
muestra n= 30 personas que laboran en diferentes
establecimientos de la ciudad de Medellin, la
respuesta obtenida es que el 37% de los
establecimientos  farmacéuticos utilizan como
estrategia de marketing el CRM, la comision por
ventas un 30%, las redes sociales un 23%, ventas de
caracter institucional un 3%, promociones en punto
de venta un 3%, ninguno un 3%y por ultimo el e-mail
marketing el cual, no es utilizado con un 0%.

Con este resultado se impone una informacion
relevante, es que el 37% tiene CRM, lo cual
contribuye a fortalecer las relaciones con los clientes
y facilitar la comunicacién de manera que se genere
satisfacciéon con el cliente. Con esto se demuestra la
necesidad latente de establecer una comunicacion
con el cliente directa, lo cual no solo favorece en
términos econdmicos representados en las ventas,
sino también en propiciar una atencién de calidad
que se relaciona con el bienestar fisico y emocional
por la atencién en términos de salud.

Con esta informacién se abre camino para que otros
establecimientos  implementen  CRM  como
estrategia, la cual tiene tendencia en el sector.

Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.
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Figura 2. Implementacion de las estrategias de
marketing y su relevancia en las ventas en las
farmacias de la ciudad de Medellin.

™~
™

73% 23% B 3% 0 0%
—_— —

Siempre

Casi siempre Poco Nada

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con la informacion obtenida por una
muestra de n=30 personas que laboran en diferentes
establecimientos de la ciudad de Medellin, la
respuesta obtenida es que en un 73% las estrategias
de marketing tienen un impacto positivo en las
ventas, el 23% informa que casi siempre, el 3% que
poco y por ultimo con un 0% informa que no tiene
impacto.

La implementacion de estrategias de marketing
siempre seran aliadas a favor de cualquier
empresario, ya que las organizaciones con
actividades comerciales, necesitan de herramientas
gerenciales que las prepare y les permita analizar las
acciones, evaluar los planes u objetivos, medir la
adecuacion con el entorno, averiguar las
oportunidades y amenazas, coordinar el mercadeo
de servicio, indicar las d4reas sobre las qué
actuar; lo que deviene en emplear el marketing
como aliado gerencial para incrementar el
bienestar, aumentar la rentabilidad vy que
recomiende las actuaciones con tendencias a
mejoras, punto que sera desarrollado en lo
sucesivo (12).

El aliado que tiene mas impacto en el crecimiento y el
posicionamiento de una marca es el marketing, ya
que conlleva a aumentar las ventas; sin embargo,
todavia en el sector salud hay algo de escepticismo
porque la prioridad es el cuidado y la integralidad del
paciente ya que todavia se presentan situaciones
carentes de ética, que priorizan las ventas sobre el
bienestar del mismo.
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Figura 3. Estrategias de marketing que se utilizan en
las farmacias de la ciudad de Medellin.

Fuente: elaboracién propia.

Esta grafica nos proporciona informacion muy
relevante de la muestra n=30 personas que laboran
en diferentes establecimientos de la ciudad de
Medellin, ya que se puede evidenciar que el 23% de
los establecimientos utilizan CRM como estrategia de
marketing, un 17% las redes sociales, un 10%
comisiones por ventas, 3% venta cruzada, correos
electronicos para clientes, merchandising v
promociones; mientras un 37% no tiene una
estrategia definida.

Estos datos proporcionan informacién de interés
para que los establecimientos farmacéuticos tomen
referentes sobre las estrategias que se estdn
implementado en las farmacias, con el animo de
mirar la tendencia y relevancia en la participacion de
las mismas. En esta encuesta se permite evidenciar
gue el CRM vy las redes sociales son las mas utilizadas,
siendo la primera la de mayor uso; ya que permite
aprender sobre las necesidades y comportamientos
de los clientes mediante una relacién duradera,
donde se le hace seguimiento a la terapia mediante
la recordacion de compra para adherencia al
tratamiento y se le ofrecen alternativas que
favorezcan su calidad en términos de salud. El CRM
no solo es un software, es una alternativa de
seguimiento y atencidn centrada en el cliente. Y por
ultimo las redes sociales, las cuales por su auge estan
expandiéndose cada vez mas en los diferentes
sectores y en este caso en la salud, donde es utilizada
como medio para atraer clientes y darse a conocer en
un escenario de consumo masivo.
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Figura 4. Aumento de las ventas en la ciudad de
Medellin, con la implementacion de estrategias de
Marketing.

M si

M no hay estrategia

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la informacion obtenida, el 70% del personal
farmacéutico encuestado (n=30) en su labor en las
diferentes farmacias comerciales ha identificado que
las estrategias de marketing aumentan las ventas,
mientras el 30% considera que no.

Definir un plan de mercadeo con una estrategia se
hace necesario para la sostenibilidad y crecimiento
en el mercado farmacéutico, los establecimientos
dedicados a la distribucién de medicamentos deben
generar estrategias de marketing ya que segun la
informacidon obtenida en un 70% tienen efectividad y
los establecimientos que no tienen no pueden
evaluar la misma, siendo necesaria para mejorar la
participacion en el mercado e incrementar las ventas.

El  mercado farmacéutico es cada vez mas
competitivo y se hace necesario que las farmacias se
proyecten al futuro con un enfoque diferencial donde
el eje central sea el cliente y para ello, muchas estan
asumiendo el reto de dar este paso mediante la
implementacion de CRM para generar mas
credibilidad y clientes fieles, por ello un 37% de los
encuestados laboran, en establecimientos donde se
ha implementado esta estrategia. A pesar del
panorama complejo desde la perspectiva econdmica
por factores como la inflacion y los cambios en el
mercado, se hace necesario la utilizacion del
marketing con todas sus técnicas para satisfacer y
mejorar no solo la rentabilidad de la farmacia sino la
calidad y bienestar de la vida del paciente, con un
servicio oportuno y veraz.
incluir una politica de

Adicional, precios
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competitivos, dirigida exclusivamente a tipos
especificos de clientes o productos, ofreciendo
servicios adicionales o mejorando la experiencia de
compra. La eleccion de la estrategia dependera de
factores como la situacion econodmica, la
competencia y las preferencias de los clientes. Una
vez que se determina la estrategia de marketing, se
deben tomar las acciones correspondientes para que
se implemente de manera efectiva. Esto implica
planificar y programar acciones a lo largo del tiempo,
establecer objetivos de ventas y gastos y asegurarse
de que se ejecuten correctamente en pro del
establecimiento farmacéutico y de los clientes.

CONCLUSIONES

La implementacién de un sistema de gestion de
relaciones con los clientes (CRM) permite crear una
comunicacion personalizada y eficiente con los
clientes, a su vez, ayuda a fidelizarlos y mejorar su
experiencia de compra. Por otro lado, el uso de las
redes sociales como plataforma de marketing brinda
visibilidad y alcance generalizados, lo que le permite
llegar a un publico objetivo mas amplio y generar
interaccion y compromiso con los clientes; sin
embargo, es necesario que el personal que maneje
dichas herramientas este capacitado para que asi se
logre potenciar estas herramientas de manera
correcta.

El cliente es eje central del marketing por ello cada
dia se hace mas preciso mejorar las experiencias vy
otorgar valor en él mismo, para ello las herramientas
gue sean de utilidad se deben implementar para
comprender y complementar las investigaciones,
para crecer social y econdmicamente no solo en
términos de la empresa sino de un pais. De este
modo, podemos destacar que los establecimientos
farmacéuticos que utilizan estrategias de marketing
han notado un aumento en las ventas. Esto se debe
principalmente al hecho de que el marketing les
permite diferenciar el publico, segmentarlo y generar
satisfaccion de las necesidades; es por esto que el
sector tiene una competencia marcada ya que en su

SENA

ITEISA

SENNGVA

Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

mayoria poseen caracteristicas diferenciadoras que
permitan posicionar servicios y/o productos Unicos
en el mercado; por esto de acuerdo con la
informacion que se obtuvo de los establecimientos
farmacéuticos utilizan mayormente la estrategia de
marketing CRM, seguida de las redes sociales y por
U-ltimo las comisiones por ventas.

Adicional, este estudio permitié determinar el uso de
las estrategias de marketing como CRM vy redes
sociales en los establecimientos farmacéuticos,
siendo las mas utilizadas en la muestra. Es
importante destacar que el usuario es el protagonista
del servicio por ello muchos establecimientos estan
implementando CRM, las estrategias desempefian
un papel fundamental en el éxito del
establecimiento, ya que establecer las técnicas
adecuadas, puede generar aumento de las ventas,
mayor posicionamiento en la mente de los
consumidores y ser mas atractivo para el sector y
obviamente para los clientes. La implementacion de
estrategias de marketing correctas donde el
protagonista sea la tecnologia, el marketing digital, y
el cliente, son las que apuntan en el mercado
farmacéutico.

El marketing es una herramienta que permite en el
sector salud especificamente en farmacia, colocar
acciones que mejoren la calidad de vida de las
personas mediante la gestiéon del CRM vy las redes
sociales, por ser medios de interaccidn positivas con
el mismo.

RECOMENDACIONES

Es necesario partir de una investigaciéon de mercado
para identificar necesidades y ejecutar un plan
acorde a estas de manera que permita satisfacer al
usuario; este debe ser el punto de partida para
cualquier implementacién de estrategias de
marketing.

Este estudio abre caminos para continuar

investigando sobre el marketing en el sector salud,
mejorando las brechas entre estos, de manera que
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N =

~

los dos se potencien y permitan beneficios para el
usuario como benefactor en la calidad de vida vy
atencion en salud.

El CRM no se debe limitar a un software ya que la
informacién o base de datos que es la base de esta
estrategia, se puede realizar en cualquier medio sea
manual o magnético donde podemos reunir
informacién de los usuarios para darle seguimiento;
el cliente debe ser el centro de un establecimiento
farmacéutico y por eso muchas farmacias lo estan
acogiendo como estrategia de marketing, ya que no
es solo vender y entregar productos farmacéuticos,
es dispensar y mejorarle la vida al paciente con
estrategias centradas en él.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar la percepcién de un grupo de aprendices de educacién técnica en
enfermeria, en el ejercicio de simulacion cardiopulmonar. Esta actividad se realizd en el Centro de Gestidn
Tecnoldgica de Servicios finalizando el afio 2021. Con el apoyo tedrico de Pamela Jeffries, David Ausubel y
otros, se orientd la simulacion clinica hacia contextos de aprendizaje significativo y experiencial. La
metodologia cualitativa utilizada, se basd en la triangulacidon de instrumentos que incluyd una encuesta,
entrevistas y observacion participante, aplicada a voluntarios con muestreo intencional, interesados en
ejecutar actividades de aprendizaje, usando equipos de alta y baja fidelidad.

Existen muchas investigaciones a nivel mundial relacionadas con la percepcién de los estudiantes de las
practicas simuladas, pero este trabajo aborda un aspecto diferencial que implica la mejora de la formacion
profesional integral, con una estrategia didactica de enfoque experiencial. Dos de los resultados significativos
fueron: el uso de tecnologia es relevante porque la relacion que se establece entre instructores y aprendices,
permite compartir el aprendizaje y profundizarlo. En segundo lugar, el uso de estas técnicas didacticas activas,
fortalece la formacion integral, en didlogo con el plan educativo institucional.

Palabras Clave: Entrenamiento simulado, paciente simulado, simulacion de paciente, ensefianza mediante
simulacién, tecnologia de alta y baja fidelidad.

ABSTRACT

The objective of this article is to analyze the perception of a group of technical education apprentices in
nursing, in the exercise of cardiopulmonary simulation. This activity was carried out at the Centro de Gestion
Tecnoldgica de Servicios ending the year 2021. With the theoretical support of Pamela Jeffries, David Ausubel
and others, the clinical simulation was oriented towards meaningful and experiential learning contexts. The
qualitative methodology used, was based on the triangulation of instruments that included a survey, interviews
and participant observation, applied to volunteers with intentional sampling, interested in carrying out learning
activities, using high and low fidelity equipment.

There are many investigations worldwide related to the student’s perception of simulated practices, but this
work addresses a differential aspect that implies the improvement of comprehensive professional training,
with a didactic strategy with an experiential focus. Two of the most significant results were: the use of
technology is relevant because the relationship established between instructors and apprentices allows sharing
and deepening learning. Secondly, the use of these active didactic techniques strengthens integral training, in
dialogue with the institutional educational plan.

Keywords: Simulated training, simulated patient, patient simulation, teaching through simulation, high and low
fidelity technology.
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INTRODUCCION

Dentro del concepto de simulacidn clinica existen
varias definiciones. Se destaca el trabajo de la
enfermera estadounidense Pamela Jeffries, quien la
concibe como una técnica que busca recrear la
realidad lo mas cercano posible. Su uso facilita que
tanto estudiantes como profesores puedan
experimentar todo lo que pueda acontecer, cuando
se enfrenten a una situacion real con pacientes. Esa
replica de la realidad tiene como objetivos
desarrollar habilidades, entre estas las que se
orientan al SER, y propiciar espacios idoneos para la
evaluacién de competencias (1).

En sus trabajos, la autora en compafiia de otros
investigadores, hacen énfasis en que la simulacién es
una experiencia, caracterizada por el desarrollo de
un escenario interactivo y colaborativo, donde el
centro de atencién no es el instructor sino el
aprendiz, pero ambos son responsables de garantizar
que ese entorno se mantenga conforme a los
cambios del sector (2). En ese orden de ideas, la
simulacién es el puente entre el aprendizaje, el
aprendiz, el ambiente simulado y la experiencia del
desarrollo de competencias para el trabajo. Esta
conexion se logra por medio del uso de simuladores
de baja, medianay alta fidelidad (2), que son capaces
de representar la complejidad de las habilidades
clinicas o de otro tipo que se deben desarrollar (3).
“La fidelidad es entendida como la capacidad de
proyectar la realidad en el escenario simulado o
como el grado de similitud”, entre la situacién de
entrenamiento vy la situacion operativa que se simula.
La fidelidad es en la actualidad, una construccién

multidimensional y un término complejo y difuso (4).

La simulacion clinica es una técnica didactica que,
desde el punto de vista pedagdgico, estd influenciado
por modelos y teorias, entre los cuales se destaca el
modelo constructivista (5). Este modelo ha
propiciado la participacion directa del aprendiz en
todo el proceso de enseflanza y aprendizaje,
permitiéndole desarrollar experiencias significativas.
El instructor se convierte en un acompafiante que

Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

dedica parte del tiempo a la planificacion, buscando
el logro de las competencias propias de cada
programa de formacion (6).

Se hace preciso delimitar que la simulacién clinica
como estrategia pedagdgica, no pretende remplazar
la practica clinica real, es solo una estrategia que
facilita una aproximacion a las técnicas vy
procedimientos, asi como un factor relevante,
porgue entrega elementos para crear conductas con
la repeticion de intervenciones, que posteriormente
seran afianzadas en la prdctica en instituciones de
servicios de salud. Algunos autores propenden por la
integracion de la simulacion clinica al curriculo de
enfermeria y no solo como una actividad en clase (7).

A partir de la aplicacién de la simulacion clinica desde
un punto de vista pedagogico, es posible construir
procesos de aprendizaje significativos y
experienciales, lo que posibilita la adquisicion de
habilidades técnicas y del SER, entre las cuales se
destaca la comunicacion, responsabilidad, trabajo en
equipo, toma de decisiones, ética y compromiso (8).
Estos son componentes vitales en el desarrollo
profesional, no solo de estudiantes de enfermeria
sino del drea de la salud en general, que permitan la
seguridad del paciente, sus familias y al mismo
tiempo, el aprendiz.

Sobre el aprendizaje significativo y experiencial son
varios los autores que abordan estas tematicas. Se
resalta el aporte de Ausubel et. al. (1983) quienes,
mediante la teoria del aprendizaje significativo,
sustenta que solo se dard un verdadero
conocimiento si se les asigna un significado a los
nuevos contenidos, a la luz de los conocimientos
previos. En ese orden de ideas, para que haya
aprendizaje, se necesita esa conexion, al reconocer
los aprendizajes previos (9). Por su parte Novak,
afirma que su propuesta es una mezcla de una teoria
de aprendizaje, una teoria del conocimiento y una
teoria didactica, debido a que el propdsito principal
de la educacion es capacitar a los aprendices para
hacerse cargo de su propia construccion de
significados  (10). Considerando los aportes
referenciados, es necesario canalizar la energia y los
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conocimientos de los aprendices, e integrarlos de
una manera creativa a los nuevos saberes, que seran
fundamentales para su desarrollo personal y laboral.

Retornando a los origenes del aprendizaje
experiencial, se reconoce que su principal
representante fue John Dewey, quien sostenia que la
educacién esta directamente impactada por el
componente social y cultural, no solo por el curriculo
o plan de formacion. En este sentido, es
imprescindible compartir experiencias, fortalecer la
reflexion del aprendiz, sus percepciones vy
emociones, y asi poder proponer soluciones para
resolver en contexto, los problemas que se presentan
(11). Las ideas de Dewey también son retomadas
para sustentar la necesidad de la formacion en
democracia y humanidades, en un contexto
tecnocentrista como el actual (12).

Todo lo que les pasa a los estudiantes influye en sus
vidas, y, por consiguiente, el curriculo deberia
plantearse en términos amplios, no solo basado en el
aprendizaje adquirido en la academia, sino también
en la vida diaria, en los contextos propios de cada
region o centro de formacion. Hablar de experiencia
en la simulacion clinica supone que el trabajo de la
planificacion de las acciones pedagdgicas, debe
orientarse hacia la adaptacién del contexto social y
los escenarios reales de practica. Debe enfocarse
hacia el cierre de brechas entre la teoria y la practica,
creando espacios seguros y controlados. El aprendiz
puede experimentar, a la vez que va desarrollando
sus habilidades personales y técnicas (13).

De otro lado, asumiendo los trabajos desde la
psicologia, existen muchas posturas frente al
concepto de percepcidn. Se retoma la definicidn
adaptada por Gamboa et al. (2013), quienes sefialan
gue este proceso cognoscitivo, permite interpretary
comprender el entorno. Es la seleccién vy
organizacion de estimulos del ambiente, que
proporciona experiencias significativas a quien los
experimenta (14). La percepcion incluye la busqueda
de la obtencién y el procesamiento de informacion
(15). Lo anterior significa que la percepcion es un
proceso mediante el cual se puede organizar e
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interpretar aquellos estimulos sensoriales, con el fin
de darle sentido al entorno.

La percepcion involucra los cinco sentidos, a fin de
poder entender de una manera integral como se
articula en el desarrollo de las acciones de formacion
en simulacion clinica, donde el aprendiz puede
interpretar su experiencia desde la percepcion visual,
auditiva, tdctil, olfativa y gustativa. Esto le permitira
identificar al instructor necesidades de aprendizaje y
modificaciones o adaptaciones, fortaleciendo aun
mas la mediacion pedagodgica entre la teoria vy la
practica.

Es importante tener en cuenta en los procesos
formativos del talento humano en salud de todos los
niveles, el papel que juegan los aspectos
emocionales y la misma subjetividad. Esta aparece
como un apoyo esencial para mejorar procesos de
ensefianza aprendizaje (16). La investigacién busca
abordar las experiencias vividas por un equipo de
instructores y aprendices en el ejercicio del proceso
de ensefianza-aprendizaje, mediante el uso de
estrategias tecnoldgicas de simulacion clinica con
equipos robodticos y de realidad aumentada,
aplicadas en la transferencia de conocimientos para
el aprendizaje de la reanimacioén cardiopulmonar con
un grupo de aprendices del programa de enfermeria
que ofrece el Centro de Gestién Tecnoldgica de
Servicios, del SENA Regional Valle.

Para el logro del objetivo anterior, en el siguiente
aparte, se relaciona el abordaje metodoldgico
implementado durante el proceso y las realidades
que en su desarrollo afrontan cada uno de los
participantes, sus experiencias y apreciaciones en
relacion con el aprendizaje de técnicas basicas de
reanimacion cardiopulmonar, cuando son utilizados
como herramienta, simuladores robdticos versus
simuladores de realidad aumentada. Después se
presentan los resultados del proceso investigativo,
asi como la discusion de los mismos. Finalmente se
presentan las conclusiones de las experiencias
vividas desde las diferentes visiones de los actores
involucrados, y su aporte para el desarrollo de
futuras experiencias relacionadas con la simulacion
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clinica y el uso de herramientas tecnoldgicas, en los
procesos de ensefianza-aprendizaje.

METODOLOGIA

La metodologia cualitativa se concibe como un
conjunto de practicas interpretativas que hacen al
mundo “visible”, lo transforman y convierten en una
serie  de representaciones en forma de
observaciones, anotaciones, grabaciones vy
documentos, ya que intenta encontrar sentido a los
fendmenos en funcién de los significados que las
personas les otorgan (17). La experiencia adquirida
mediante simuladores clinicos es nutrida con
descripciones personales, basada en el aprendizaje,
registran sentimientos y sensaciones del propio
observador o investigador. Es importante sefialar que
estas  anotaciones  sobre los  participantes
voluntarios, amplian los problemas identificados en
el campo y con situaciones inesperadas. Asi las cosas,
los planteamientos cualitativos estan enfocados en
profundizar los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes, sus percepciones.

En el caso puntual del estudio realizado en el SENA,
con los aprendices del programa de técnico laboral
de enfermeria de la ciudad de Cali, se adelantd un
proceso de entrenamiento tedrico-practico en
soporte vital basico (RCP), que incluyd cuatro
encuentros presenciales adaptado a los ambientes
de SENA, en complejo Salomia de la ciudad de Cali —
Regional Valle del Cauca. Para el componente
practico se contd con la disponibilidad de
simuladores clinicos robodticos de alta y baja
fidelidad, y tecnologia emergente como la realidad
aumentada vy la realidad mixta. La capacitacion
estuvo a cargo de dos instructores expertos en
reanimacion basica y avanzada, y con el apoyo de un
observador participante, que llevo a cabo el registro
de las expresiones y comentarios de los aprendices.

Si bien la técnica didactica utilizada fue la simulacion
clinica, se acompafié de un trabajo inmersivo, con la
ejecucion de casos clinicos desde la realidad virtual.
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Estos casos fueron socializados previamente a los
aprendices, permitiéndoles contextualizar y evaluar
tanto el desempefio como la interaccion con la
simulaciény la tecnologia. Se utilizaron instrumentos
como guias de entrevista, guia de observacion vy
cuestionarios. Se privilegio la técnica de observacion
util también para analisis de simulacién social en
temas de salud (18). Para el ejercicio se desarrollaron
observaciones que consistian en registrar notas de
campo creibles, desde el ingreso al ambiente,
impresiones iniciales, hasta la salida, que fueron
escritas o grabadas en algin medio electrénico. Se
registraron citas textuales de los participantes. El
observador desarrollé una funcion activa en el
ejercicio, limitdndose solo a la recoleccién de datos,
mediante una lista de chequeo entregada por los
instructores que dirigian el ejercicio y que buscaron
observar gestos de agrado o desagrado, escuchar
comentarios frente a la simulacién.

Se aplicd un instrumento que incluyd interrogantes
para armar el perfil de los participantes, también se
incluyeron preguntas cerradas tipo encuesta. Este
instrumento permitio validar los datos recogidos por
la via de las entrevistas, pero los datos se presentan
de forma cualitativa. Para realizar este ejercicio, se
tramitaron los permisos internos y necesarios frente
a la administracion del SENA, ademas se solicité el
consentimiento informado a los aprendices para el
manejo de sus datos, se prepararon y se impartieron
las formaciones de manera sincronizada vy
estandarizada lo mas uniforme posible, los casos
clinicos, y otros elementos. Ademas de los soportes
de las entrevistas semiestructuradas, el entrevistador
realizd su labor siguiendo una guia de preguntas. Se
incluyeron 9 items. Estos son planteamientos
globales o disparadores, para dirigirse al tema que
interesa al entrevistador. Las preguntas se enfocaron
en laimportancia de la simulacion en el desarrollo de
sus competencias y otras relacionadas a la
integracion de las tecnologias emergentes como la
realidad virtual y aumentada, como se evidencian en
la Tabla N21.
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Tabla 1. Preguntas abiertas planteadas durante la

Numero | Pregunta

1 ¢Cudl ha sido su experiencia con la simulacion clinica?

2 ¢Las practicas simuladas como le ayudan para desempefiarse en la practica
real?

3 ¢De qué manera la experiencia con la simulacion clinica, le permitié ganar
confianza?

4 ¢Cémo la simulacidn clinica le ayuda a mejorar su aprendizaje?

5 ¢Describame su satisfaccion respecto al centro de simulacion, materiales,
espacio?

6 Explique si los métodos de ensefianza usados en esta simulacion
fueron Uutiles y efectivos.

7 ¢Cudl es su opinién sobre los equipos y materiales utilizados en esta
simulacion?

8 ¢Qué opinidn le merecen los nuevos simuladores?

9 ¢Qué necesita usted como aprendiz para ejecutar una practica simulada

de calidad?

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

El grupo que participéd en el desarrollo de la
investigacién, de aprendices del programa técnico
laboral en enfermeria, pertenecientes al Centro de
Gestion Tecnoldgica de Servicios del SENA Regional
Valle. El instrumento se aplicé el 15 de diciembre de
2021, incluyd 16 preguntas, de las cuales tres
corresponden al perfil social, cuatro a la légica de
encuesta, con preguntas cerradas. Ponderando de 1
a 5 sobre el nivel de satisfaccion, afirmando o
negando aspectos del ejercicio y la pertenencia al
semillero. Finalmente, nueve interrogantes fueron
abiertos, contestados por escrito, que se analizan de
forma cualitativa. Los analisis se presentan a
continuacion.

De acuerdo con el perfil social, el 44,5% de los
participantes correspondio al sexo masculino, 22,2%
al femenino y el 33,3% fue indeterminado. De
acuerdo al nivel de complacencia con la simulacion
clinica, ponderando en una escalade 1 a5, el 88,9%
marcé 5, la mas altay sélo el 11,1% marcd 4. Otra de
las preguntas cerradas incluye la satisfaccion de
realizar esta practica. El 100% marco afirmativo. El
88,9% sefiald que si le entregaron guias para el
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desarrollo de la practica simulada. El 100% manifestd
el deseo de pertenecer al semillero de investigacién
en salud para trabajar en proyectos de simulacién
clinica. En resumen, desde wuna perspectiva
cuantitativa, la practica fue valorada positivamente.

Los datos cualitativos permiten ratificar los
resultados presentados, para adentrarse a la
comprension del fendmeno. La primera pregunta
realizada a los participantes, consistido en reconocer
la experiencia con la simulacién clinica. Todos
evaluaron como positiva esta experiencia. Utilizaron
adjetivos como  “espectacular”,  “interesante”,
“enriquecedor”, entre otros, para catalogar esta
forma de aprendizaje. La entrevista 3, sefiald: “Muy
interesante y gratificante ver como se logran mejorar
las cosas para tener una mejor practica a futuro”
(diciembre 15 de 2021). Esto significa que los
aprendices aprueban la inclusién de simuladores
como estrategia en la formacion de habilidades, que
permitird mejorar su desempefio.

Grafico 1. Distribucion por género.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2.Entrega de guias.

Fuente: Elaboracion propia.
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De otro lado, se pudo identificar el nivel de inmersion
producida con la experiencia, dinamismo vy
enriguecimiento personal. “Fue muy enriquecedor y
entretenido, la experiencia fue excelente y la pasé
muy bien, aprendi muchas cosas y me senti mas
involucrada” (entrevista 4). “Ha sido muy
enriquecedora ya que con los nuevos simuladores es
algo fuera de este mundo donde se aprende de una
forma muy dindmica” (entrevista 8). A pesar que
existen simuladores “que dejan mucho que desear”,
otros que son buenos. “Los simuladores son
estupendos y me he divertido, aprendiendo con
ellos” (entrevista 9).

La segunda pregunta indago por la metodologia de la
simulacion y la forma en que le ayudard para
desempefiarse en la practica real. La gran mayoria
sefialé que aumenta la cercania con la realidad, entre
otras ventajas como prepararse, corregir y enfrentar
una situacién cuando sea el momento de vivir un
evento real. “Son muy importantes para saber cémo
actuar ante una emergencia en la vida real”
(entrevista 6). “Aprendiendo de los errores en
especial para no cometerlos en la vida real”
(entrevista 3). “Me ayudan a tener en cuenta como
debo realizar mi oficio” (entrevista 5).

La reduccién del ensayo — error en un cuerpo
humano, y su experiencia en uno artificial, transmite
un poco mas de seguridad y participacion. “Me
ayudan a sentirme mas centrada e involucrada con lo
que es tratar con un paciente o cuerpo real”
(entrevista 4), “familiarizandonos con los distintos
procedimientos, dandonos un desarrollo mas eficaz
al momento de que se nos presente un caso como los
simulados” (entrevista 9).

La tercera pregunta, escudrifié por la manera en que
la simulacién clinica le permitié ganar confianza.
Fueron diversas las respuestas, pero coinciden que el
uso de la tecnologia, les generd mayor seguridad
porque se disminuye el nivel de riesgo y se resume en
lo siguiente: “en la simulacion me equivoqué. Al
momento de tener una situacion real tendria el
conocimiento para saber como actuar y disminuir el
nivel de riesgo para el paciente” (entrevista 8). Otras
respuestas fueron: “cuando me corrigen y explican
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los pasos” (entrevista 3), “en vista de que los
simuladores son capaces de mostrar como funcionan
los pacientes reales de cierta manera, me siento mas
segura tras realizar practicas con ellos” (entrevista 4),
“preparandonos para los distintos panoramas
clinicos, el estudio practico para muchos ha sido mas
eficaz, y es un excelente complemento para la teoria,
asi fortalece la confianza de los aprendices y futuros
trabajadores de la salud (entrevista 9).

El cuarto interrogante permiti¢ profundizar en como
la simulacién ayuda a mejorar el aprendizaje. Las
respuestas confirman asuntos vya sefialados.
Mediante la retroalimentacién, porque la practica se
hace mas real, para actuar en contexto, aumentando
la seguridad y el conocimiento sobre el cuerpo
humano, para aplicar las recomendaciones
realizadas, el uso de tecnologias que complementa el
aprendizaje, en especial “sin dafiar a nadie”. Otra
respuesta aportada fue: “presentando casos de la
vida clinica, ayudando a formar un aprendizaje mas
sélido cuando se pone en practica todo lo aprendido
en la teoria, sin dafiar a ningun involucrado”
(entrevista 9).

La quinta pregunta solicitdé una descripcion sobre el
centro de simulacién y los materiales. La gran
mayoria usé palabras como “felicidad”, “excelente”,
“satisfecho”,  “asombrada”,  “entretenido”. No
obstante las tres respuestas que resumen la
descripcion del espacio y la tecnologia: “(...) todo
muy bien, mas de lo esperado” (entrevista 2), “(...)
fue divertido y entretenido, comprendi varias cosas y
quedé asombrada con muchas cosas” (entrevista 6),
y “aunque algunas simulaciones de realidad virtual
requieren cierto espacio para una mejor inmersion,
me siento satisfecho con los simuladores
presentados, alta tecnologia en un ambiente
didactico, fue simplemente genial e inspirador “
(entrevista 9).

La sexta pregunta solicitaba al aprendiz evaluar si los
métodos de ensefianza usados fueron Uutiles vy
efectivos. La mayoria realiz6 una evaluacién positiva:
“Lo fueron, explicados correctamente y hubo buena
comunicaciéon y ambiente adecuado” (entrevista 6).
Uno de los entrevistado reconocié que fallo la
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conexion durante un momento de la clase. “Si fueron
efectivos, aunque hubo algunos problemas de
conexién con la red del SENA, se soluciond pronto y
se pudieron realizar las simulaciones con éxito”
(entrevista 9).

La siguiente pregunta fue sobre la opinién de equipos
y materiales usados durante la simulacion. Las
respuestas confirmativas para calificar la tecnologia
no se hicieron esperar: “Es demasiada tecnologia
junta. Es genial” (entrevista 1), “muy innovador”
(entrevista 3), “me siento asombrada, son
tecnologias muy avanzadas e impresionantes”
(entrevista 6), “deberia haber muchos mas, para que
todos puedan tener esta oportunidad” (entrevista 7).
Sobre los simuladores que fue la pregunta 8, también
las evaluaciones fueron positivas. “10 de 10”7, “muy
practicos”, “excelentes”. El entrevistado 9, que fue el
mas participativo y con espiritu critico sefialé:

(..) muy buenos, sumamente inmersivos y con
simulaciones altamente utiles. El sistema de
colisiones es un poco cuestionable, ya que es fdcil
chocar con otros usuarios o personas alrededor,
aunque cuando funcionaba bien es sumamente
prdctico. Es dificil mantener los lentes de realidad
virtual en su lugar, haciendo que la imagen se
desenfoque constantemente, aunque creo que es solo
ajustar las correas que trae por defecto y hacer la
experiencia mds comoda (diciembre 15 de 2021).

Finalmente, la pregunta nueve se enfocd en
reconocer las necesidades de los aprendices para
ejecutar una practica de calidad. Las respuestas mas
repetidas fueron: “mucha actitud”, “ganas de
aprender”, “mas horas”, “saber previamente lo que
se va a hacer”. Otras respuestas que se enfocan en el
talento humano, la ampliacion de tiempo asincrénico
y mejoras en la tecnologia. “Instructores asertivos
con buena motivacién para ensefiar” (entrevista 6),
“mucho mas tiempo poder tener la posibilidad de
usarlos en nuestro tiempo libre y no solo cuando
estemos programados para la simulacién” (entrevista
8), y “que el simulador presente los mayores detalles
posibles para un panorama mas completo en toda

clase de situaciones (sangre, signos vitales,
expresiones, complicaciones, etc.)” (entrevista 9).
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En sintesis, las respuestas fueron afirmativas. La
experiencia del uso de simuladores clinicos con
aprendices del programa técnico laboral en
enfermeria fue positiva. Se resalta el uso de
expresiones que apelan a felicidad, excelencia,
satisfaccién, asombro, ganas de seguir aprendiendo
en el tiempo libre.

DISCUSION

Algunas investigaciones propenden por la integracion
de la simulacién clinica al curriculo de enfermeria y
no solo como una actividad en clase. Es claro que el
aporte de esta investigacidon no se orienta en esa
direccion, sino que su énfasis se concentra en el
analisis del uso de simuladores y su contribucién al
aprendizaje significativo y experiencial, asi como
entender el mejoramiento de la percepcion
académica con el uso de estos simuladores.

Al recoger informacion de tipo cuantitativo, el 100%
de los participantes estuvo satisfecho con la
participacion de la practica. EI 88,9% marco el nivel
de satisfaccion con la opcidn mas alta de la escala. El
11,1% marco 4 y ese mismo porcentaje considero
gue no tuvo acceso a guias para practicas simuladas.
De acuerdo con la literatura revisada, los
participantes deberan ser conscientes del ejercicio a
realizar, para asumir con responsabilidad su propio
aprendizaje.

En congruencia con los trabajos de Pamela Jeffries, la
aplicacion de simuladores en la formacién de
educacién técnica en enfermeria del Sena — Regional
Valle, permitié experimentar todo lo que puede
pasar cuando se enfrenta a una situacion real con un
paciente. Expresiones tales como “aprendiendo de
los errores en especial para no cometerlos en la vida
real” (entrevista 3), o “en la simulacion me
equivoqué. Al momento de tener una situacion real
tendria el conocimiento para saber como actuar y
disminuir el nivel de riesgo para el paciente”
(entrevista 8)”, y “sin dafiar a ningun involucrado”
(entrevista 9), se aspira a que se reduzcan los
temores, cuyas actividades previas, mucho antes de
experimentar la atenciéon con pacientes en una
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entidad o institucion de salud.

De otro lado, de acuerdo con Ausubel et. al., (1983) y
la teoria del aprendizaje significativo, en la
experiencia de campo, se encontraron diversas
evidencias sobre la aceptacion de la simulacion
clinica en las respuestas de las entrevistas.
Expresiones  linglisticas que se  repitieron
continuamente como “espectacular”, “interesante”,
“enriquecedor”, “positivo”, “gratificante”, “felicidad”
y “entretenido”, permiten ratificar la contribucién de
estas tecnologias al aprendizaje significativo vy
experiencial. Se comparten estos resultados tal y
como lo proponen diversos de los autores
consultados, especificamente en investigaciones
recientes desarrollados en tesis de maestria para
contextos de Latinoamérica (7), (8), y (13) y no como
los planteamientos desarrollados por investigadores
de los Estados Unidos.

Otro elemento central tiene que ver con el cambio
del rol. El instructor se convierte en un acompafante,
dedicando gran parte del tiempo a la planificacion,
buscando el logro de las competencias propias de
cada programa de formacion. Se evidencié en las
respuestas de las entrevistas que hubo comunicacion
asertiva por parte de los instructores. “Fueron
explicados  correctamente 'y  hubo  buena
comunicacion y ambiente adecuado (...) instructores
asertivos con buena motivacion para ensefiar”
(entrevista 6). El uso del espacio y la tecnologia, junto
con las guias de trabajo estuvieron de acuerdo con la
experiencia.

Siguiendo a Dewey (2010) y Nussbaun (2003) estas
actividades académicas, ademas de desarrollar
destrezas y habilidades, propende por una educacion
que forma en autonomia vy aprendices con
competencias enfocadas al cuidado. Si durante la
observacion se evidencio que los participantes tenian
las guias previamente preparadas, habria que
identificar lo ocurrido con el caso que sefialdé no
haber recibido esta informacion. Pudo ser que dias
antes de la actividad el participante no asistié, no
dedico el tiempo necesario para el estudio de la guia
u otra opcion que deberia revisarse en un ejercicio
posterior.

ITEISA
SENA -

SENNGVA

nologico e Innovacion

Centode Secos de Salu

Ciencia, tecnologia e innovacion en salud.

Para finalizar, hay elementos que con la planeaciony
preparacién anticipada, pueden no funcionar,
porque dependen de las interrelaciones con otras
organizaciones, por ejemplo, dedicadas a la
prestacion del servicio eléctrico o aquellas que
desarrollan los mismos simuladores, como se recogié
en la siguiente expresion: “que el simulador presente
los mayores detalles posibles para un panorama mas
completo en toda clase de situaciones (sangre,
signos vitales, expresiones, complicaciones etc.)”
(entrevista 9). Muchos de los voluntarios
coincidieron que se requieren mas horas de trabajo
con estas tecnologias e incluso, tener espacios
distintos a las clases, para continuarlos utilizando.

CONCLUSIONES

Son diversas las investigaciones relacionadas con la
percepcioén de los estudiantes sobre practicas clinicas
simuladas, sin embargo, esta investigacion aborda un
aspecto diferencial, relacionado con la mejora de la
formacion profesional integral siguiendo estrategias
didacticas con enfoque experiencial. Generalmente
los docentes concentran todos los esfuerzos en el
desarrollo de las habilidades técnicas, dejando de
lado, habilidades personales o emocionales
orientadas a la formacion del SER, siendo la
construcciéon de lo humano la que juega un papel
decisivo, en el desarrollo de la técnica didactica
llamada simulacion clinica.

La simulacién clinica es una técnica diddactica que
posee innumerables ventajas para la formacién de
los aprendices de los programas de salud. A pesar
que han sido planteadas desde hace muchas
décadas, su uso es limitado, tanto en la formacion
como en el reentrenamiento de los profesionales.
Acercar a los estudiantes aprendices, instructores
docentes y demas a simulaciones cada vez mas
reales, fortalece la interaccion psicosocial de los
individuos como preparacion para enfrentarse a
entornos reales. También se fortalece la praxis cada
vez que la simulacion clinica de caracter mixto genera
habilidades reflexivas y criticas sobre las propias
actuaciones, antes de enfrentarse a situaciones
reales y de alto stress.
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técnico en enfermeria.

Dos de los resultados significativos se apoyaron en
que el uso de la tecnologia es importante, debido a la
relacién que se establece entre instructores vy
aprendices, asi que los procesos de socializacion se
fortalecen al permitir que se comparta el aprendizaje
y se pueda profundizar en horarios distintos a la
clase. Se requieren aumentar actividades de
simulaciéon clinica que permitan aumentar la
autonomiay la independencia, para profundizar en la
reflexividad y la autocritica. En segundo lugar, el uso
de estas técnicas didacticas activas fortalece la
formacién integral, planteado en el plan educativo
institucional del SENA. Se hace necesario seguir
desarrollando mas investigacién sobre la percepcion
de los aprendices frente a la simulacion clinica, lo que
permitird obtener elementos para incorporarla de
forma trasversal en programas orientados a la
formacion del talento humano en salud.
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RESUMEN

En Colombia el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), define la farmacovigilancia veterinaria como “el
conjunto de actividades de identificacion, evaluacién y prevenciéon de los riesgos del uso de medicamentos y
bioldgicos veterinarios una vez comercializados, e incluye un proceso continuo de registro y evaluaciéon de
eventos adversos”. El programa nacional de farmacovigilancia fue creado en el 2017, mientras que en la Unién
Europea y en Estados Unidos, estos programas llevan alrededor de 30 afios. El objetivo de esta revision fue
identificar los aportes encontrados en la literatura acerca de la farmacovigilancia veterinaria y consolidar la
informacion de eventos adversos publicados hasta el momento, de modo que se genere informacion
importante que contribuya a mejorar la farmacovigilancia veterinaria en el pais. Para esto, se realizd una
revision estructurada en Embase, PubMed, Scielo, Liliacs, Redalyc y Google Scholar, buscando términos como
“veterinary medicine”, “adverse drug reaction” y “pharmacovigilance”. Se incluyeron un total de 51 articulos en
inglés y espafiol, con acceso a texto completo y publicados entre el 2000 y el 2020. Se Identificaron
publicaciones de farmacovigilancia veterinaria, que demuestran que es un campo con grandes perspectivas y
retos, y que requiere de la implementaciéon, mantenimiento y fortalecimiento de los programas de
farmacovigilancia veterinaria en Colombia y el mundo. Ademads, se debe seguir trabajando en la generacién de
mayor evidencia para la toma de las mejores decisiones en cuanto al uso y seguridad de estos medicamentos.

Palabras Clave: Farmacovigilancia veterinaria, medicina veterinaria, reacciones adversas, residuos de
medicamentos, ambiente.

ABSTRACT

The Colombian Agricultural Institute defines veterinary pharmacovigilance as “the set of activities for the
identification, evaluation and prevention of the risks of using veterinary drugs and biologics once they are
marketed, and includes a continuous process of recording and evaluation of adverse events". The national
pharmacovigilance program was created in 2017, while in the European Union and the United States, these
programs have been around 30 years. The aim of this review was to identify the contributions found in the
literature about veterinary pharmacovigilance and join the information on adverse events published to date, so
that important information generated that contributes to improve veterinary pharmacovigilance in Colombia.
Therefore, a structured review was carried out in Embase, PubMed, Scielo, Liliacs, Redalyc and Google Scholar,
searching for terms such as “veterinary medicine”, “adverse drug reaction” and “pharmacovigilance”. 51
articles in English and Spanish were included, with full text access and published between 2000 and 2020.
Veterinary pharmacovigilance publications were identified, which show that it is a field with great prospects
and challenges, and it requires the implementation, maintenance and strengthening of veterinary
pharmacovigilance programs in Colombia and the world. In addition, it is necessary to continue researching to
generate more evidence to make the best decisions regarding the use and safety of these drugs.

Keywords: Veterinary pharmacovigilance, veterinary medicine, adverse drug reactions, drug residues,
environment.
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una revision estructurada.

INTRODUCCION

La OMS definio en el 2004 la farmacovigilancia como:
“La ciencia y actividades relacionadas con la
deteccion, evaluacion, entendimiento y prevencion
de efectos adversos o de cualquier otro problema
relacionado con medicamentos” (1-2). Esta
definicidn, aplica totalmente para los animales; por lo
tanto, la farmacovigilancia veterinaria se debe
encargar de monitorear la seguridad y efectividad de
medicamentos veterinarios usados para prevencion,
diagndstico y tratamiento de enfermedades en
animales.

Los medicamentos veterinarios son sometidos a
investigaciones en determinados animales, pero se
utilizan en una gran cantidad de especies, lo que
hace que haya que extrapolar de especie a especie
los posibles efectos adversos (1). En este sentido, se
requiere que la industria farmacéutica veterinaria
provea evidencia solida sobre la seguridad vy
efectividad de estos medicamentos en diferentes
especies y en humanos antes de lanzarlos al
mercado.

Por su parte, los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) también son comunes en
animales, de los cuales muchos son prevenibles,
como: Errores de prescripcion, forma farmacéutica
inadecuada, duplicidad terapéutica, via de
administracion y  forma de  administracion
inadecuada. Igualmente, hay otros PRM que no son
prevenibles, ya que dependen de la variabilidad
farmacoterapéutica o son efectos no conocidos.
Estos problemas son conocidos como resultados
negativos a la medicacion (RNM), que se dividen en
inefectividad y problemas inseguridad. Estos ultimos
son las reacciones adversas a medicamento (RAM).

En el dambito internacional existe un organismo
conformado por Japdn, Estados Unidos y la Unidn
Europea: “International Cooperation on
Harmonisation of Technical Requirements for
Registration of Veterinary Medicinal Products”
(VICH), que tiene como objetivo principal, armonizar

el desarrollo y aprobacion de medicamentos
veterinarios, que cumplan con caracteristicas de
calidad, que sean seguros y efectivos. Ademas, se
encarga de desarrollar guias internacionales para el
registro de medicamentos veterinarios (3).

En Colombia, a través de la Resolucién 10204 de
2017 se establece el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia para medicamentos y bioldgicos
de uso veterinario (4). Esta resolucion define la
farmacovigilancia veterinaria como “el conjunto de
actividades de identificacion, evaluacién vy
prevencion de los riesgos del uso de medicamentos y
bioldgicos veterinarios comercializados, e incluye un
proceso continuo de registro y evaluacion de eventos
adversos por parte de la industria farmacéutica
veterinaria, como resultado de los reportes de
eventos adversos" (4).

Ademas, se establece que asi mismo como ocurre en
humanos, la sub-notificacion de los eventos adversos
constituye una amenaza para el funcionamiento del
Sistema Nacional de Farmacovigilancia Veterinaria,
debido a la falta de informacién por parte de
cuidadores, distribuidores y hasta los laboratorios
fabricantes. Por esto, el objetivo de esta revision fue
identificar aportes en la literatura que permitan
evidenciar la evolucion de la farmacovigilancia
veterinaria y consolidar la informacién de eventos
adversos publicados hasta el momento en Colombia
y el mundo.

METODOLOGIA

Se utilizaron las bases de datos: Embase, PubMed,
Scielo, Liliacs, Redalyc y Google Scholar, para realizar
una revision estructurada. La estrategia de busqueda
utilizada incluyd los siguientes términos: (veterinary
AND adverse drug reaction), (adverse drugs reactions
OR pharmacovigilance AND veterinary medicine),
(Farmacovigilancia AND veterinaria) y
(“farmacovigilancia veterinaria” OR “veterinary
pharmacovigilance”).

Los criterios de inclusion fueron: en primer lugar,
articulos que estuvieran relacionados directamente
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con el objetivo de la revision. En segundo lugar, que
estuvieran en idiomas inglés o espafiol. En tercer
lugar, que tuvieran acceso al texto completo vy
publicados entre los afios 2000 y el 2020. En cuarto
lugar, se verifico que los términos usados en la
estrategia de busqueda se encontraran en el
resumen o en el titulo. Ademads, se incluyeron
referencias relacionadas que se consideraron
relevantes para el tema de la revision.

Los articulos fueron organizados en cinco grupos
segln sus caracteristicas:

Reportes de medicamentos y descripcion de

reacciones adversas

e Los residuos de medicamentos veterinarios y su
impacto ambiental.

* Implementacion de
farmacovigilancia veterinaria.

e Elrol del médico veterinario.

e El papel del farmacéutico en la farmacovigilancia

veterinaria.

programas de

RESULTADOS

Se identificaron 136 referencias; de las cuales se
descartaron 90 (60 no relacionadas con el temay 30
sin acceso a texto completo). 46 referencias
cumplieron los criterios de elegibilidad, también se
identificaron 4 referencias relacionadas. En total 50
referencias fueron seleccionadas para este estudio.

Figura 1. Flujo de la busqueda, identificacién y
seleccion de articulos incluidos en la revision.

Referencias identificadas en la

Identificacion ) Disqueda: 136
PubMed/Medline: 42, Embase:
39, Liliacs: 5, Redalyc: 3, Scielo: 2,
Google Académico: 50

Referencias Excluidas: 90

No relacionadas con objetivo de la
busqueda: 60

Sin acceso a texto completo:30

Referencias después de eliminar

q duplicados y revisar titulo y

Seleccién abstract: 46

| |
v

T Referencias revisadas con texto
Elegibilidad )

completo para elegibilidad: 46

Referencias relacionadas: 4 I

Referencias incluidas en la
’ revisién: 50

Fuente: Elaboracion propia.

Inclusién

Ciencia, tecnologia e innovacidn en salud.

Los articulos fueron recopilados asi: Dieciséis
articulos relacionados con descripcién de casos vy
sospechas de eventos adversos, atribuidos a
medicamentos y otros productos bioldgicos de uso
veterinario. Once relacionados con residuos de
medicamentos veterinarios, su impacto ambiental,
efectos adversos para la salud humana y resistencia
bacteriana. Diecinueve articulos estaban
relacionados con la descripcién de programas de
farmacovigilancia para medicamentos veterinarios.

Reportes de medicamentos y descripcion de
reacciones adversas

Luego de que son autorizados para la venta, los
medicamentos veterinarios deben someterse a
evaluaciones que garanticen que van a presentar mas
beneficios que riesgos. Esta tarea se cumple a través
de la farmacovigilancia veterinaria (5). La evaluacién
del cumplimiento de la seguridad, efectividad vy
calidad se realiza con actividades dirigidas a detectar
y estudiar los eventos adversos en animales, y en
todo el personal en contacto con el animal o el
medicamento, como veterinarios, cuidadores,
dueiios de mascotas, enfermeros, farmacéuticos vy
consumidores finales. A pesar de esto, se evidencia
un bajo reporte (6). También, se debe entender los
mecanismos por los cuales un medicamento produce
un evento adverso, los mas mencionados fueron:

e Efectos toxicos: Considerados con frecuencia
como “reacciones esperadas”, son mencionadas
en la etiqueta del medicamento. Sin embargo, en
ocasiones se pueden presentar efectos toxicos
inesperados, cuya identificacion es mas compleja
(7).

e Reacciones alérgicas o idiosincraticas, en las
cuales el individuo presenta una respuesta
exagerada al fAdrmaco que viene determinada por
factores genéticos (8).

e las interacciones, que pueden ser
medicamento-medicamento, donde un farmaco
afecta el metabolismo  del otro, o
medicamento-enfermedad en las que el
medicamento provoca exacerbacion de los
sintomas propios de la enfermedad (8-9).
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e |nefectividad terapéutica, a menudo asociada Tabla 1. Reportes de eventos adversos por grupo

con la resistencia antimicrobiana (10). farmacoldgico y medicamento.
Reportes de eventos adversos por grupo far légico y medi

Ademads, se debe considerar los medios de Grupo farmacolégico Medicamento Cantidad

exposicion a medicamentos veterinarios, ya que "™ permeetne e

algunas de las reacciones adversas son producidas en praziquantel 3

humanos y el medio ambiente: o e eprane .

Oxitetraciclina 28

e Exposicion directa, donde se administra un Medicamentos Biolsgicos —— o
medicamento a un animal y este mismo presenta ~/*"""™™ m— .
un evento adverso. Ketoprofeno d

e Exposicion indirecta, que ocurre principalmente e .
cuando a los animales de consumo como son fteroidesy hormonas enaopne v
ganado, cerdos, caballos, aves de corral, peces y Predinisolona 1
abejas le es administrado un farmaco que puede ez it .
permanecer largos periodos en la sangre, el Suplementos Vitaminas 20
musculo, huevos, leche o miel; o bien que pase la LlpttI' 1:
barrera placentaria (11). Luego, el animal es — ‘mweede S :
sacrificado incumpliendo con los periodos de Insecticidas cipermetrina e
retiro del medicamento y sus productos son
comercializados, lo que ocasiona que el farmaco Fuente: Elaboracion propia.

0 sus metabolitos permanezcan en el alimento y
sean consumidos por otros animales o humanos
(12). También puede ocurrir que la excrecion de
un medicamento sea por orina o heces y este se
deposite en el medio ambiente lo que ocasiona
qgue se filtren metabolitos al agua o las plantas
exponiendo asi a otras especies a dicho farmaco
(13). Todo lo mencionado puede conllevar a una
prolongacion de periodos de hospitalizacién o
desarrollo de patologias de mayor gravedad, lo
que se traduce en pérdidas econdmicas
tratdandose de animales de consumo; sobrecostos
para el sistema de salud vy, por supuesto,
afectaciones a la salud humana (6).

Los antimicrobianos fueron los medicamentos mas
reportados, seguidos por vacunas, esteroides vy
hormonas y AINE. También, se hallaron reportes por
sedantes e hipndticos, terapias alternativas,
beta-agonistas, insecticidas y vitaminas. La cantidad
de reportes por medicamento se describen en la
tabla 1 vy los reportes de reacciones adversas
detallados en la tabla 2.
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Tabla 2. Reacciones adversas presentadas por especie, medicamento y analisis de causalidad.

Animal/

Autor
Especie

Simpson A. et al.

9) Perro
Vacas
Cabras
Perros
Gatos
Caballos
Cerdos

Mouiche M. et al.

(25) Aves de corral
Perros

Buronfosse-Roq Gatos

ue F. et al (28)

Mellor P.J. et al

(19) Perros

Hutchinson T. et

al (22) Buitre
Gatos

Iraglien D.

(5) Perros

Rochel D. et al

(18) Perros
Perros
Gatos
Vacas
Caballos
Ovejas

Naidoo V., Sykes Aves de corral

R. (23) Humanos
Vacas
Cerdos
Ovejas

Bataller N., Cabras

Keller W.C. (10) = Aves de corral

Jordan T. et al.

(17)
Gatos
Merola V. et al.
(26) Perros
Ogada DL. et al.
(21) Buitres
Combes RD. Caballos,
(20) humanos
Ratas y
Wang X. et al. humanos
Baynes RE. et
al. (14) Humanos
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Cantidad

>1000

NR

NR

N

ES

53

NN

26

29
29

14

N

N

34

115

59
56
27
18

- w

4209

319
198
51
52

172

68

Medicamento

Cannabidiol en aceite de
cafiamo

Levamisol, lvermectina
Oxitetraciclina, Doxiciclina,
Cipermetrina, Amoxicilina
Vacunas

AINEs

Acepromacina

Cortisona

Vitaminas

Ivermectina

Tacalcitol

Carprofeno

Diclofenaco
Amoxicilina
Vacunas
Ilvermectina
Vitaminas
Acepromazina

Ketoprofeno, Carprofeno

Trilostano

Vacunas

Diminazina, Doramectin,
Ivermectina, Levamisol,
Praziquantel, Paomato de
pirantel

AINEs: Meloxicam,
piroxicam, Carprofeno

Prednisolona

Somatotropina/
Lincomicina

Hierro/ Ivermectina/
Tiamulina

Levamisol/ lvermectina
Tilmicosina/ Ivermectina
Monesina

Prednisolona,
Triamcinolona,
Metilprednisolona,
Dexametasona

Ilvermectina
Diclofenaco

Fenilbutazona

Fipronil

Zilpaterol, Ractopamina
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RAM/Sintomas

Anorexia, diarrea, letargo,
ulceracion cutanea, eritemas en
lengua y labios. Sindrome de
Steven-Jhonson.

Alteraciones cutaneas, desordenes
gastrointestinales, neurolégicos y
sistémicos.

Parestesia, pardlisis, ataxia, coma,
muerte

Lesiones cutaneas, ulceras digitales
y perianales, letargo, debilidad,
anemia, hemoglobinuria,
trombocitopenia. Dx: Dermatitis
neutrofilica.

Intoxicacion aguda y muerte

Desordenes gastrointestinales,
anafilaxia. Ataxia, depresion,
midriasis.

Diabetes, erupcion cutanea,
trastornos digestivos, insuficiencia
renal y suprarrenal, nerviosismo,
muerte subita.

No describe

Mastitis, disnea, reaccion en sitio de
aplicacion, pérdida de peso, edema
de ubre, edema pulmonar, muerte.
Muerte, disnea, convulsiones,
inefectividad.

Muerte, ataxia /Inefectividad/
Muerte
Muerte

Lesiones cutaneas, alopecia,
eritema, Ulceras, prurito, letargo,
fiebre. (Exacerbacion de pénfigo
foliaceo felino)

Toxicosis: Midriasis, letargo, ataxia,
convulsiones, coma

Intoxicacion aguda y muerte

Ulceras, nefrotoxicidad,
hematotoxicidad

Ratas: Lesiones en tiroides, higado
y riidén. Humanos: Alteraciones en
la fertilidad, vomitos, convulsiones.

Temblor, palpitaciones, dolor
muscular, mareo, nausea, fiebre.

Fuente: Elaboracion propia.

Anadlisis de causalidad

Algoritmo de ABON: Probable

Algoritmo de ABON

No describe

No describe

No describe

No describe

No describe

Clasificacion: Cierto, Probable,
Posible, Desconocido

Algoritmo modificado de: The FDA
Center For Veterinary Medicine
(CVM)

Cuestionario de variables disefiado
para el estudio

Categorizacion: Posible, dudosa
No describe

No describe

No describe

No describe
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Insecticidas

Fipropionil (FIP) y Cipermetrina son dos insecticidas
usados por su amplio espectro para proteger cultivos
de granos de los dafios de insectos. El FIP también es
usado como medicamento veterinario en perros y
gatos. Ambos actlan causando paralisis impidiendo
qgue el insecto pueda alimentarse provocando su
muerte por inanicion (14). Los efectos adversos mas
comunes son desdrdenes neurolégicos y sistémicos,
dafio hepatico y celular e inhibicién de la sintesis de
testosterona en humanos afectando la fertilidad. Las
especies mas afectadas fueron peces y ganado.
Ademds, estos insecticidas pueden acumularse en
suelos y fuentes de agua ocasionado graves dafios
ambientales (14).

Beta-agonistas

Los beta-agonistas son medicamentos que simulan la
accién de la adrenalina por lo que son utilizados
como promotores del crecimiento. Los receptores B2
en miocitos reducen la degradacién de proteinas
aumentando la masa muscular, y en adipocitos
promueven la lipdlisis  disminuyendo el
almacenamiento de grasa. Estos receptores también
estan presentes en el mdusculo liso pulmonar vy
vascular, lo que potencia la toxicidad de ingerir carne
contaminada con estos residuos. Los sintomas
reportados por el consumo de carne contaminada
con beta-agonistas fueron: temblor, palpitaciones,
dolor muscular, mareo, nausea, fiebre. Los
beta-agonistas Ractopamina vy Zilpaterol son
autorizados por la FDA para ser usados en vacas.
Zilpaterol fue retirado del mercado en 2013
pensando en el bienestar animal (11).

Cannabinoides

Los cannabinoides se utilizan desde hace poco
tiempo en la practica clinica y aungue no se han
reportado reacciones adversas graves, se encontrd
un caso de un labrador retriever medicado con
Cannabidiol (CBD) en aceite de cdfiamo como
tratamiento para la ansiedad que cinco dias después
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presentd anorexia, diarrea, letargo, ulceracion
cutanea, eritemas en lengua y desprendimiento de
todos los metacarpianos y metatarso. Se diagnostico
Sindrome de Stevens-Johnson una afeccién de la piel
producto de una reaccién a medicamentos (9).

Sedantes e hipnoticos

La Acepromacina es un sedante que produce efectos
relajantes a nivel central bloqueando receptores
dopaminérgicos vy alfa-adrenérgicos produciendo
vasodilatacién e hipotensién sistémica. Es un
medicamento ampliamente utilizado en la practica
clinica en Colombia (15). Fueron reportados, dos
casos de ineficacia. Adicionalmente, se menciona
una mayor eficacia terapéutica en perros y gatos;
sobre todo en perros de razas braquicéfalas (bulldog,
boxer), quienes presentan un efecto hipotensor mas
marcado, un factor a considerar antes de administrar
este medicamento (8).

Vitaminas

Fueron reportadas reacciones de hipersensibilidad y
anafilaxia por Vitamina K en gatos y perros (8). La
vitamina E inyectable también fue reportada con
sintomas como aborto, letargo, y muerte en vacas y
otro tipo de ganado. Como medida correctiva se
afladieron contraindicaciones a la etiqueta de la
vitamina (10).

También, se reportaron sintomas parecidos en 20
perros debido a la ingestion accidental de Calcipotriol
y Tacalcitol, dos cremas antipsoridticas de uso
humano. La estructura de estos medicamentos es
analoga a la vitamina D, por lo que su ingestién
provoca hipervitaminosis D con sintomas como
vomitos, diarrea, hemorragias, temblores, dafio renal
y hepatico y arritmias; estas intoxicaciones pueden
ser letales si no se actla rapidamente. Los mas
afectados fueron los cachorros debido a su
curiosidad por ingerir o morder aquello que no
conocen o les parece divertido (16).

Esteroides y hormonas
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Medicamentos como Prednisolona, Cortisona,
Estradiol y Progesterona se reportaron con poca
frecuencia. También, se encontrd que Triamcinolona,
Metilprednisolona y Dexametasona son usados como
tratamiento para el pénfigo folidceo felino, ya que
son relativamente seguros, y en caso de aparecer
reacciones adversas, estas se deben a una
exacerbacion de la enfermedad (17).

Otro medicamento mencionado fue el Trilostano, un
esteroide empleado en el tratamiento del
hipoadrenocorticismo en perros. Se reportaron
sintomas como diabetes, trastornos digestivos,
insuficiencia adrenal, nerviosismo y rash. Aunque las
reacciones adversas son raras, estas son irreversibles
por lo que se debe poner especial atencion a los
parametros bioquimicos que determinan la
presencia de un evento adverso (18).

En este mismo grupo, el medicamento mas
reportado fue la Somatotropina bovina, una
hormona administrada en vacas con el objetivo de
incrementar la produccién de leche. Entre 1987 vy
1996 se recopilaron 32.298 reportes de reacciones
adversas en Estados Unidos (10). Aunque es un gran
ndmero, se cree que apenas representa el 1% de los
casos, ya que muchos de los veterinarios o granjeros
desconocen las reacciones adversas, o no las asocian
con la administracion del medicamento. Los
sintomas incluyen reaccion en el sitio de inyeccién,
mastitis, pérdida de peso, decrecimiento en la
producciéon de leche, edema de ubre y disminucion
de la fertilidad. En Estados Unidos esto condujo a que
se realizaran cambios en la etiqueta del
medicamento, y conllevo a la implementacién de un
programa de farmacovigilancia veterinaria (10).

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los AINE son un grupo de medicamentos
ampliamente utilizados para el tratamiento del dolor
e inflamacién en mascotas, particularmente en
perros. El principal efecto adverso es sangrado o
perforacion gastrica producto de la inhibicién de las
prostaglandinas, y la pérdida de la barrera protectora
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en la mucosa estomacal. Fueron mencionados, pero
con menor frecuencia: hematotoxicidad, dermatitis
neutrofilica y muerte por intoxicacion.

En Inglaterra, se reportd el caso de un perro joven
que presentd lesiones cutaneas, Ulceras digitales,
letargo, debilidad y trastornos hematoldgicos 48
horas después de la administracion de Carprofeno. El
canino fue hospitalizado con el diagndstico de
dermatitis neutrofilica, una rara reaccién cutanea
idiosincratica a los AINE, conocida como Sindrome de
Sweet en humanos. También, se tienen otros casos
documentados de esta sintomatologia posterior a la
administracion de Carprofeno en perros (19). En un
estudio piloto realizado en Chile, se reportaron
reacciones adversas como nauseas, vomito, diarrea y
Ulceras gastrointestinales posterior a la exposicion a
Carprofeno y Ketoprofeno, en perros y gatos (8).

Por su parte, la Fenilbutazona, un medicamento
usado en perros y caballos no destinados a consumo
humano como tratamiento para enfermedades
reumaticas, reportd reacciones adversas que
incluyen Ulceras, nefrotoxicidad y hematotoxicidad
(11-20). Por ultimo, los reportes mas preocupantes
fueron por el diclofenaco, el cual ha tenido un fuerte
impacto negativo en la poblacién de buitres de Asia y
Africa principalmente. Como es sabido, los buitres
son animales carrofieros que prestan un excelente
servicio ecolégico de limpieza de cadaveres vy
desechos que son reservorios de enfermedades, lo
que aumenta su probabilidad de ingerir
contaminantes. En el sur de Asia, el farmaco es
administrado a las vacas para curar alguna dolencia o
como proteccidn de depredadores. La muerte ocurre
48 horas después de ingerir el medicamento, por
sintomas como nefrosis, deshidratacion y dafio
hepatico. Esto representa una seria catastrofe
ecoldgica por lo que se resalta la necesidad de
reforzar investigaciones farmacocinéticas sobre estos
medicamentos  veterinarios, ya que los
medicamentos seguros para una especie, no lo son
para otra (21-22).
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Bioldgicos

Las vacunas contienen microorganismos Vivos O
fragmentos de éstos, por lo que es probable que se
presenten reacciones alérgicas agudas como
angioedema vy anafilaxia, también se reportd
ineficacia. Lo anterior, se traduce en una pérdida de
proteccion y aumento de la morbimortalidad de las
especies implicadas. Los animales pequefios y de
compafia (perros, gatos, aves de corral) fueron los
mas afectados (5-23). Ademds, se reportaron
reacciones en el sitio de inyeccién por la
administracién de vacunas al ganado, la cual requiere
equipos especializados de alta presiéon que permiten
penetrar su denso tejido, lo que eleva el riesgo de
una lesion accidental que puede desencadenar dafio
tisular y hemorragia (24).

Antibidticos

Los antibidticos son medicamentos muy usados en
animales tanto domésticos como de consumo. No es
de extrafiar que el 80% de la produccion mundial de
antibidticos se destine al uso veterinario. Estos
farmacos ocupan el segundo puesto en incidencia de
reacciones adversas, las cuales incluyen: reaccion en
el sitio de inyeccidn, desérdenes gastrointestinales,
reacciones de hipersensibilidad, edema, muerte e
inefectividad terapéutica (10). Se identificdé que un
gran porcentaje de dichos eventos adversos se
produjo por el uso por fuera de la etiqueta, del inglés
“off-label”, como dosificacién incorrecta o usos no
autorizados como profilaxis (5-13). Las penicilinas y
otros betalactamicos fueron principales causantes de
reacciones de hipersensibilidad, tanto en animales
como en humanos. También, se encontréd que la
Amoxicilina presenta una mayor incidencia de
efectos adversos a nivel gastrointestinal (vomito vy
diarrea) en perros y gatos.

Antiparasitarios
Los medicamentos mas incidentes en los reportes de

reacciones adversas fueron los antiparasitarios como
lvermectina, Albendazol, Levamisol, Praziquantel y

Pamoato de pirantel (25). Los sintomas incluyen
desérdenes respiratorios y cutaneos, fiebre e
inefectividad terapéutica. Los animales mas
afectados fueron: perros, gatos y vacas.

Hubo casos de toxicosis por Ivermectina, en los que
se presentd temblores, vomitos, ataxia, disminucién
del campo visual y convulsiones en perros y gatos.
Estos efectos son producto de la unidén del
medicamento a los receptores GABA, un
neurotransmisor inhibitorio (26).

Ademas, algunas razas de perros pueden ser mas
sensibles a padecer efectos adversos de Ivermectina
como los Border Collie, Yorkshire Terrier, Pastor
Aleman y Basset Hound, debido a una mutacion del
gen MDR1 que aumenta la sensibilidad a este
medicamento (27). Adicional a ello, los cachorros son
los mas propensos a desarrollar toxicosis grave
debido a que su barrera hematoencefélica aun es
inmadura (26). Estos medicamentos son los mas
vendidos y los mds sometidos a incumplimiento
terapéutico.

Los residuos de medicamentos veterinarios y su
impacto ambiental

Los residuos de medicamentos veterinarios es la
presencia de farmacos o sus metabolitos en el medio
ambiente, generados por contacto con secreciones o
alimentos contaminados (28). Por su parte, estos
residuos en los alimentos son un riesgo para la salud
y un problema de calidad (29). Una de las vias de
entrada de dichos residuos al medio ambiente es a
través del estiércol del ganado usado como
fertilizante para las plantas; esto ocasiona que un
porcentaje de medicamentos  como las
fluoroquinolonas (30), permanezcan en los suelos y
se filtren a fuentes de agua, inhibiendo el
crecimiento de la microbiota normal, generando un
gran impacto ecotoxicolégico en microorganismos,
algas y la fauna que alli habite (13-31).

Comunmente, son hallados residuos de
medicamentos veterinarios en leche, huevos, miel o
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carne de animales sacrificados; generados porque los
medicamentos administrados a los animales de
consumo estipulan en su etiqueta un tiempo de
retiro antes del sacrificio, el cual es incumplido.
Algunas entidades como la EMA o la FDA establecen
los Limites Maximos de Residuos (LMR) de
medicamentos veterinarios en alimentos (11), para
que estos sean seguros para el consumo humano.
Cuando estos limites son sobrepasados, el
consumidor estd en riesgo de presentar efectos
nocivos para la salud (32). Se evidencié también que
el uso de medicamentos fuera de la etiqueta influye
en la aparicién de residuos. Por ejemplo,
medicamentos como AINE, beta-agonistas vy
antimicrobianos son incorporados al alimento animal
para obtener mas nutrientes y promover el
crecimiento, pero este uso no es aprobado por la FDA
(11-12).

Otro problema con los antibidticos es su
administracién  sin  prescripcion, de manera
preventiva contra epidemias. La OMS ha declarado
gue el uso inadecuado de los antimicrobianos induce
la aparicién de resistencia bacteriana y la ineficacia
de tratamientos en humanos y animales por la
exposicion a bacterias resistentes. Lo que representa
un golpe a la economia, ya que se disminuye la
produccion por enfermedad y se incrementan los
costos en la salud, tanto humana como animal.

Por otro lado, las investigaciones realizadas frente al
problema de la resistencia bacteriana demuestran
que cada vez hay menos barreras para |la
transferencia de genes de resistencia entre
microorganismos patdgenos (33). Ademas, se ha
evidenciado que evitar la exposicidon innecesaria de
antibioticos, contribuye a la disminucion de la
resistencia de las bacterias. Pero también, se hace
necesario que los gobiernos implementen politicas
que favorezcan el uso racional de antibidticos, la
innovacion en medicamentos mas selectivos vy
amigables con el medio ambiente, y las buenas
practicas veterinarias, para ganarle campo a la
resistencia antimicrobiana en animales, y también,
en humanos.
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Implementacion de
farmacovigilancia veterinaria

programas de

Uno de los pilares fundamentales de cualquier
programa de farmacovigilancia radica en |la
identificacion de las reacciones adversas al
medicamento (RAM) presentadas en los animales.
Esta identificaciéon la debe hacer no solamente los
veterinarios, sino también, los propietarios de
animales y mascotas, la industria farmacéutica y
todas aquellas personas relacionadas con la
manipulaciéon y dispensacion de medicamentos de
uso veterinario (5).

En consecuencia, se hace necesario realizar una
evaluacion de la causalidad entre la administracién
del medicamento veterinario y el evento adverso
presentado, lo que permitird la deteccion, evaluacion
y registro de las RAM conocidas o inesperadas (que
no fueron detectadas en los ensayos clinicos), que se
pueden presentar en la poblacién expuesta, con el
consecuente seguimiento y toma de medidas
regulatorias (34). Este concepto se torna complejo en
medicina veterinaria, donde caracteristicas como la
raza, el sexo o especie se convierten en factores
determinantes para la clasificacién de una reaccién
adversa.

La necesidad de implementar los conceptos
farmacovigilancia y RAM, a la medicina veterinaria
sigue siendo objeto de estudio y adaptacion de
normatividad en diferentes lugares del mundo. Es
importante aclarar, que el fin de la farmacovigilancia
veterinaria es proteger el medio ambiente y velar por
la seguridad de los medicamentos veterinarios en
animales y en todo el personal en contacto con estos
medicamentos (35).

Por su parte, los enfoques de farmacovigilancia
veterinaria que propone la Unién Europea son una
base importante para construir un programa de
farmacovigilancia, estos son:

de eficacia

1. Vigilar la falta

veterinarios.

de productos
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2. ldentificar las RAM derivadas del uso de
medicamentos sin respetar las indicaciones del
etiquetado.

3. Monitorear violaciones de los Limites Maximos
Residuales aprobados.

4. Vigilar los residuos de medicamentos veterinarios.
5. Estudiar potenciales problemas ambientales,
derivados de la contaminacion de terrenos o fuentes
de agua producto de la utilizacién de medicamentos
veterinarios.

6. Identificar, clasificar y tomar acciones correctivas
pertinentes sobre los reportes de reacciones
adversas (36).

Ademads, se encontrd que para facilitar la adaptacion
de un programa de farmacovigilancia veterinaria, se
debe de tener bases sdlidas sobre un ente regulador,
que se encargue de gestionar la recepcion de
notificaciones a través un sistema que este disefiado
para realizar el reporte y el respectivo seguimiento a
las reacciones adversas, asi como la clasificaciéon
segln su causalidad. A nivel internacional las
agencias regulatorias de medicamentos veterinarios
mas reconocidas son: U.S. Food andDrug
Administration (FDA) en Estados Unidos, la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) en la Unidn
Europea y Australian Pesticides and Veterinary
Medicines Authority (APVMA) en Australia. Por su
parte, en Colombia esta entidad es el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA).

El criterio de clasificacion de la causalidad de
reacciones adversas mas utilizado en el mundo es el
algoritmo ABON, a través del cual, se disefia un
cuestionario para la notificacion de una reaccion
adversa. Es necesario destacar que los reportes
deben ser apoyados por estudios epidemioldgicos
que proporcionen evidencia suficiente para
determinar la causalidad de la reaccién adversa (36).
Sin embargo, se observa que se carece de un sistema
unificado de clasificacion de reportes, que permita el
intercambio internacional de informacion y la toma

de decisiones. Una posible propuesta de
armonizacion es el sistema ATC-vet (sistema
terapéutico de clasificacion de medicamentos

veterinarios), una clasificacion por sistema
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anatomico, por ejemplo:  Cardiovasculares,
Antineoplasicos, etc.

Actualmente, hay un bajo reporte de reacciones
adversas, lo cual es una preocupacion para los
programas de farmacovigilancia (34), pues reportar
los eventos adversos esperados permite establecer
criterios de predisposicion en especie o edad para
disminuir la frecuencia de aparicion de estos en el
futuro, mientras que reportar las reacciones
desconocidas permite tener un control

postmarketing de los productos veterinarios (37).

El rol del médico veterinario en la farmacovigilancia
veterinaria

El médico veterinario es el profesional experto en la
salud animal por lo que es un pilar para
farmacovigilancia veterinaria donde sus funciones
son:

e Orientar y educar al publico sobre los problemas
que pueden ocurrir al usar determinados
medicamentos.

e Si el veterinario se desenvuelve en un medio
agricultor debe conocer los efectos adversos de
agroguimicos utilizados en este sector.

e Hacer parte del comité de farmacovigilancia.

e Recibiry presentar reportes de eventos adversos
ante el ente encargado.

e Estar constantemente informado y actualizado
sobre cualquier alerta e informacién emitida por
el ente regulador de medicamentos veterinarios
(38).

El papel del farmacéutico en la farmacovigilancia
veterinaria

El farmacéutico como profesional encargado del
medicamento podrd desempefiar las siguientes
funciones:

e Notificar o ser el canal entre quien reporta vy el
ente regulador.

e Formar parte del comité de farmacovigilancia
veterinaria.
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e Educar al cliente sobre la importancia de usar el
medicamento de acuerdo a las indicaciones del
veterinario y la etiqueta, y acatar los periodos de
retiro y limites maximos de residuos si se trata de
granjeros (23).

e Generar fuentes de informacién y evidencia.

e Potenciar el funcionamiento del programa de
farmacovigilancia veterinaria, a través de la
difusion de su conocimiento sobre los
medicamentos, para el logro de los mejores
resultados en salud de los animales.

DISCUSION

Los resultados de esta revision dejan en evidencia
que el campo de la medicina veterinaria requiere del
fortalecimiento de los programas de
farmacovigilancia, tanto a nivel mundial, como en
Colombia. Ademas, es necesaria una armonizacion
de la informacién disponible actualmente alrededor
del mundo, pues en paises de la Unidn Europea,
estos programas ya tienen alrededor de 30 afios, con
experiencias enriquecedoras, mientras en Colombia,
el programa de farmacovigilancia veterinaria fue
reglamentado en el 2017. Por ejemplo, de acuerdo
con Keck G, en 1991 (37) manifestaba lo siguiente:
“La farmacovigilancia veterinaria deberia ser un area
de cooperacién muy interesante entre el campo, las
universidades, la industria y las autoridades
reguladoras” aspecto que hace falta armonizar en la
farmacovigilancia veterinaria mundial (37).

En la presente revision se encontraron relativamente
pocos articulos que reportaban eventos adversos de
los medicamentos en animales, teniendo en cuenta
que deberia haber muchas mas publicaciones al
respecto, lo que puede indicar un marcado
subreporte o desconocimiento de la existencia de
programas de farmacovigilancia veterinaria (39).
Ademds, como aspecto positivo se rescata la
iniciativa de la Federacidn de Veterinarios de Europa,
la cual realizd una encuesta para conocer los habitos
de notificaciéon de eventos adversos de los médicos
veterinarios, en el que participaron 3545
veterinarios. Los resultados coincidieron en que
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debia promoverse aun mas el papel principal que
pueden desempefiar los veterinarios en la mejora de
la salud animal, el bienestar y la salud publica
mediante la notificacion de eventos adversos (40).

Por otro lado, se encontrd que uno de los grupos de
medicamentos mas reportados por reacciones
adversas causados fueron los antimicrobianos (26).
Estos medicamentos son utilizados de manera
abusiva sin  seguir las recomendaciones del
veterinario y de la etiqueta, lo que da lugar a la
aparicion de efectos no deseados, principalmente
toxicidad debido a sobredosificaciéon. El uso
responsable de antiparasitarios de amplio espectro
como la Ivermectina, siguiendo las especificaciones
del fabricante, no deberia ocasionar efectos adversos
en los animales tratados (41). Otro problema
bastante recurrente es el uso fuera de la etiqueta de
los antibidticos, que ocasiona que estos se depositen
en el medio ambiente alterando los ecosistemas vy
produciendo resistencia bacteriana (13). Estos
depdsitos pueden evitarse con un adecuado
monitoreo de los residuos de antimicrobianos vy el
seguimiento de los limites maximos de residuos
(LMR) a través de pruebas analiticas (13).

Ademas, aunque la mayoria de los reportes de
reacciones adversas corresponden a animales de
consumo, también, fueron notificados eventos
adversos en animales de compafiia, lo que reafirma
la necesidad de capacitar y educar al duefio sobre el
uso adecuado de los medicamentos y la
identificacion de cualquier indicio de reaccion
adversa en sus mascotas. Por ejemplo, segin el
estudio realizado por Astaiza J en Colombia, se
encontrd que el 95% de los propietarios de mascotas
los automedicaban antes de la consulta médica, lo
que puede conllevar a agravar el problema de
salud (42). Sin embargo, el reporte de las reacciones
adversas contribuye a la habilidad de sopesar el
riesgo- beneficio de una terapia y discutirlo con el
propietario de la mascota (43).

El incremento de la automedicacion con preparados

a base de Cannabidiol (CBD), estd aumentando entre
los duefios de mascotas en los ultimos afios. Esto
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puede conllevar a un riesgo, por falta de estudios
farmacocinéticos, estudios de efectividad y seguridad
del CBD en mascotas. Por ejemplo, en el estudio el
estudio realizado por McGrath y colaboradores en
Estados Unidos (44), con 30 perros Beagle sanos, que
recibieron CBD entre 10 y 20 mg/kg/dia durante 6
semanas, algunos presentaron elevacion de la
Fosfatasa Alcalina sérica, y todos los perros del
estudio  experimentaron diarrea. El estudio
demostraba la necesidad de un estudio de seguridad
gue determinara si existen efectos a largo plazo del
CBD en el higado y una asociacion con la diarrea (44).
Otros estudios también han demostrado efectividad
del CBD en dolor crénico, osteoartritis (45,46),
epilepsia (47), ansiedad y trastornos del suefio
(48,49), y todos coinciden en la necesidad de mas
estudios clinicos que demuestren la seguridad a largo
plazo.

También, se hace necesario mencionar que en la
tarea de farmacovigilancia estd involucrado todo el
personal en contacto directo o indirecto con el
medicamento. Finalmente, el papel del farmacéutico
en la venta vy distribucion de medicamentos
veterinarios no siempre es claro, pero se vislumbra
como una oportunidad para mejorar la seguridad y
efectividad de dichos medicamentos (50). Sin
embargo, acorde con informacion del Instituto
Colombiano de Agricultura (ICA) esta es una labor del
veterinario (51).

CONCLUSIONES

Se identificaron publicaciones de farmacovigilancia
veterinaria, que demuestran que es un campo con
grandes perspectivas y retos, y que requiere de la
implementacion, mantenimiento y fortalecimiento
de los programas de farmacovigilancia veterinaria en
Colombia y el mundo. Es necesario mejorar la
eficacia terapéutica, maximizando los beneficios vy
minimizando los riesgos directos sobre los animales y
de manera indirecta para los humanos. Por su parte,
aunque se considera que se tiene consolidada
informacién de los medicamentos y especies mas
involucrados en eventos adversos, se debe seguir
trabajando en la generacion de evidencia para la
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toma de las mejores decisiones sobre el uso y
seguridad de estos medicamentos, y que sea una
oportunidad de crear conciencia, informar y educar
al comprador en la detecciéon de reacciones
adversas..
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RESUMEN

En el afio 2022, el Centro de Servicios de Salud del Sena Regional Antioquia en articulacidn con la Gobernacion
de Antioquia y en el marco del programa “Salud para el AlIma”, realizé una intervencion en campo, la cual conté
con el apoyo de los programas de formacién en salud publica y enfermeria de los municipios de Andes, Ciudad
Bolivar e Hispania. En dicho proceso se abordd, entre otros temas, la resignificacion de la memoria: pasado,
presente y futuro, como un acercamiento a las formas de vivenciar la muerte en el territorio desde la pérdida,
el duelo, lo simbdlico y su relacidn con la salud publica y la salud mental. Dicha intervencion se adelantd en el
municipio de Ciudad Bolivar Antioquia, corregimiento de San Gregorio.

En el presente articulo se da cuenta de los hallazgos que arrojo esta experiencia, con los elementos tedricos,
conceptuales y reflexivos abordados, los cuales son desarrollados en cuatro momentos: en el primero de ellos
se elabora una revision conceptual de la salud publica, la salud mental y su relacion con el concepto de la
muerte. En el segundo momento se realiza un acercamiento al duelo y las manifestaciones individuales y
colectivas asociadas a la muerte en el contexto de la salud publica. En el tercero se aborda la valoraciéon de la
vida y la muerte, el simbolo y representacion en el territorio y en el cuarto se realiza un acercamiento al
concepto de resiliencia como una herramienta para afrontar el pasado, el presente y el futuro.

Palabras Clave: Salud publica, salud mental, muerte, memoria, resignificacion.
ABSTRACT

In 2022, the Health Services Center of Sena Regional Antioquia in coordination with the Government of
Antioquia, within the framework of the 'Health for the Soul' program, carried out a field intervention. This
intervention was supported by the training programs in public health and nursing from the municipalities of
Andes, Ciudad Bolivar, and Hispania. During this process, various topics were addressed, including the
resignification of memory: past, present, and future, as an approach to understanding the experience of death
in the region through loss, mourning, symbolism, and its relationship with public health and mental health. This

intervention took place in the municipality of Ciudad Bolivar, Antioquia, specifically in the San Gregorio district.

This article presents the findings of this experience, along with the theoretical, conceptual, and reflective
elements explored. These are developed in four phases: the first involves a conceptual review of public health,
mental health, and their relationship with the concept of death. The second phase approaches grief and the
individual and collective expressions associated with death in the context of public health. The third phase
addresses the assessment of life and death, symbols, and representations in the region. Lastly, the fourth phase
delves into the concept of resilience as a tool for facing the past, present, and future.

Keywords: Public health, mental health, death, memory, resignification.
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publica, salud mental y muerte.

Resignificacion de la memoria en el pasado, presente y futuro: salud q %

NTRODUCCION

La comprensién de la salud en los territorios implica
una mirada integral, teniendo presente tanto los
elementos tangibles como los simbdlicos. La salud,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la salud
OMS (1) se define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades y es por ello
que la salud publica aborda acciones individuales y
colectivas con el propdsito de aportar al
mejoramiento de la calidad de la vida de las
personas.

Resulta relevante considerar que la salud se creay se
vive en el marco de la vida cotidiana, y en este
sentido la violencia y la muerte de seres queridos,
personas significativas o que hacen parte de un
territorio compartido tiene un impacto importante
en la salud publica desde su dimensién de salud
mental, evidenciandose a partir de ello una serie de
afectaciones en la conducta de las personas y en el
comportamiento del colectivo, “la violencia que
arroja la situacién politica y socioecondmica de
Colombia tiene graves consecuencias en la salud
fisica y mental de sus habitantes. (..) Algunas
situaciones del conflicto que afectan la salud mental
son el desplazamiento, la desintegracion familiar, el
maltrato fisico y psiquico, la tortura, el secuestro, el
terrorismo (...) el sindrome de estrés postraumatico,
la depresion, los  brotes psicoticos, la
farmacodepedencia vy las deficientes estructuras de
personalidad desarrolladas en ambientes poco
propicios son apenas algunas de las patologias que
nos desbordan” (2).

En este sentido el Centro de Servicios de Salud,
SENA, Regional Antioquia, buscando el cumplimiento
de su misién, desarrolla acciones practicas, que
lleven a los aprendices a ampliar sus habilidades y
destrezas desde la adquisicién de sus competencias,
gue den respuesta a las necesidades y demandas del
sector; pero ademads, y muy especialmente, puedan
acercarse a las realidades de las comunidades vy
desde alli generar aportes, espacios de reflexion
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frente al reconocimiento del pasado, desde una
mirada transformadora del presente y el futuro en el
territorio, siendo conscientes de que la forma en que
el ser humano y las comunidades enfrentan la
realidad mas contundente de la vida: la muerte; es
diferencial y determinante no solo desde lo cultural,
sino también desde lo emocional y lo mental, de la
mano de la resiliencia y asumido en y desde la salud.

Esta apuesta de territorio cobra relevancia para los
aprendices del programa de “Técnico en salud
publica”, porque lleva a definir de forma mas clara la
importancia del perfil de egresado y lo trasciende a lo
que puede transformar en los colectivos y en las
vidas de aquellos, que han tenido presencia de
hechos violentos y que logran resignificarse en
intervenciones de comunidad.

Desde la experiencia en territorio pudo valorarse lo
que ha significado el pasado desde los hechos
violentos que sufrié la comunidad y las afectaciones
que los mismos generaron en las personas, en su
forma de hacer lectura de contexto y desde alli su
comportamiento; de otra parte se realizd una mirada
al presente buscando dar un significado diferente y
desde alli pensarse un futuro con apuestas en
beneficio de la salud mental desde una connotacion
del cuidado de si y del cuidado de todos como un
componente importante para la salud publica.

METODOLOGIA

Se adelantd un proceso bajo el enfoque cualitativo
desde el paradigma historico- hermenéutico como
una forma de acercamiento e interpretacion de
fendmenos sociales vivenciados en el pais, en este
caso en un territorio particular, desde los hechos de
violencia y su incidencia en la salud mental colectiva.
En este contexto se defini6 que una forma de
acercamiento a la comunidad que permitiera la
reflexién y el acceso a fuentes de informacién era la
técnica del taller reflexivo en el cual a partir de la
orientacion del facilitador se genera la posibilidad de
hacer visible algunas vivencias, historias vy
situaciones, para lo anterior se defini6 como
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instrumento para recoleccion de la informacion el
mapa parlante en el cual la comunidad asistente
plasmo a partir de un grafico de su territorio los sitios
y sucesos significativos del pasado, el presente y
cdmo visualizan su futuro, lo cual desde la reflexion y
plenaria permitio reconocer elementos relevantes en
torno al tema de interés. El taller fue abierto para
toda la comunidad y contd con la asistencia de 42
personas.

RESULTADOS

Salud publica, salud mental y muerte

Hablar ~de  salud  implica  reconocer Ia
multidimensionalidad y la relevancia epistemoldgica,
filosdfica, bioldgica y social que convergen en dicho
concepto y las dimensiones y caracteristicas que del
mismo se desligan. La salud implica una mirada
interdisciplinaria que va mas alla de una concepcién
bioldgica.

En el marco de lo anterior resulta relevante dar una
mirada a la salud como un proceso que no es
exclusivamente  individual 'y que se ve
transversalizado por un entorno particular, unas
condiciones de vida, un contexto social y cultural,
que a su vez estd determinado por practicas
particulares, las cuales inciden en el bienestar de sus
integrantes. Considerando que la salud tiene un
importante componente social, cobra relevancia el
concepto de la salud publica'la cual emerge para el
andlisis de la salud y la enfermedad en las
poblaciones, con énfasis en el desarrollo de acciones
de promocion y prevencion enfocadas en la
busqueda del bienestar y el mejoramiento de la
calidad y las condiciones de vida.

Es importante destacar que para el caso de Colombia
se han generado politicas enfocadas al mejoramiento
de la salud publica, creando para ello planes (3),
programas Yy proyectos de orden nacional vy
territorial, con énfasis en dimensiones prioritarias y
transversales como lo es la de la salud mental y Ia
convivencia social (4) la cual dentro de sus
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componentes destaca la importancia de Ia
promocion, prevencion y atencién integral a
problemas y trastornos mentales y a diferentes
formas de violencia. A si mismo la Ley 1616 de 2013
(5) por medio de la cual se expide la ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones; propone un
concepto de salud mental en el cual la destaca como
un elemento transversal a la vida social, planteando
que es un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento vy la
interaccion, de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por
la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones
significativas y contribuir a la comunidad. Partiendo
de la premisa que la vida en comunidad debe
construirse desde el cuidado de la vida y la
conciliacién de los conflictos.

En relacidén con lo anterior, la salud mental de
acuerdo con la organizaciéon mundial de la salud OMS
(6) es un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera, y puede aportar algo a su
comunidad. Concepto que denota la articulacién de
componentes individuales del ser humano y sus
aportes a la construccion colectiva de la comunidad,
evidenciando con ello que la salud mental también es
un asunto de salud publica. Por su parte Casas y
Congote (7) plantean que la salud mental es una
condicion sujeta a fluctuaciones debidas a factores
bioldgicos y sociales, que permite al individuo (...)
realizar una sintesis satisfactoria de sus propios
impulsos instintivos que se hallan potencialmente en
conflicto (...) Poder establecer y mantener relaciones
armaonicas con la otra gente (...) participar en los
cambios constructivos que ocurran en su
medioambiente social y fisico. (P.51). Lo anterior,
reafirma que dar una mirada a la Salud mental
implica reconocer al ser humano desde todas sus
dimensiones las cuales son mediadas por un
contexto social y cultural y asi mismo resulta
relevante considerar que el ser humano se construye
en comunidad y que de su interaccién permanente
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recibe estimulos de los cuales se derivan
percepciones, emociones, sentimientos que pueden
aportar al equilibrio o desequilibrio de su salud
mental, tales como crisis, desastres, pérdidas,
duelos, entre otros. Es desde este panorama que se
considera importante abordar la muerte como un
proceso que hace parte de la vida misma y que toca
de forma directa con la salud publica desde el
componente de la salud mental, especialmente en
contextos que han sido afectados por la violencia, en
los que esta vivencia se convierte en parte del dia a
dia, en un paisaje comun y compartido que genera
consecuencias traumaticas y dolorosas para quienes
lo viven en comunidad. En este sentido pensarse la
resignificacion de la memoria desde el pasado,
presente y futuro invita a revisar la salud mental en
comunidad y a construir nuevas formas de ver vy
reconocer la muerte en territorio.

A propdsito de ello, se establece en el articulo 33 de
la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones” (8)
que el el Plan Nacional de Salud Publica de cada
cuatrienio-incluido en el Plan Nacional de Desarrollo-
deberd incluir, entre otros aspectos, unas “acciones
orientadas a la promocién de la salud mental, y el
tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia,
la prevencion de la violencia, el maltrato, la
drogadiccién vy el suicidio.” reiterandose con ello la
importancia de esta triada de elementos: la salud
publica, la violencia y el concepto de la muerte.

El dolor de la pérdida como un asunto de salud
publica y mental: manifestaciones individuales y
colectivas asociadas a la muerte

Al llegar el ocaso, con el paso de los afios y en la
intimidad del sentir, se generan muchas preguntas
alrededor de la muerte; de si ésta tiene el mismo
significado para todos, si indistintamente de la
cosmovision de cada uno el duelo se manifiesta de
igual forma para todos y si se cuenta con
herramientas para comprender las pérdidas. Y estos,
son tan solo algunos de los tantos interrogantes que
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surgen frente a la muerte desde el ser individual;
pero édénde queda lo colectivo del duelo? ¢Qué tan
importante es pensarse como una persona en duelo
en medio de un grupo de personas? ¢Qué pasa con
las comunidades y esos territorios que han sufrido
violencia, desplazamiento y cambios estructurales en
su forma de vida? Para intentar responder a estos
Ultimos interrogantes, se tendra como premisa lo
expresado por Francoise Dastur (9), en que “tal vez
seria preferible definir al hombre a partir de esas
conductas externas del duelo y no a partir del hecho
de saberse mortal, que pertenece exclusivamente a
su interioridad” pues con ello se reconoce que dichas
conductas pueden ser propias o pueden estar
instauradas en un contexto cultural, siendo la Ultima
de ellas la que ocupa esta reflexién, no solo por el
reconocimiento del ser humano como gregario, sino
por el impacto que esto tendra sobre la salud publica.

A partir de la denominacién de la salud publica como
ese bienestar que se piensa para una comunidad, es
parte de su quehacer el abordar estas Ultimas
preguntas frente al duelo y determinar las causasy el
impacto de esa preocupacién creciente, de como las
diferentes poblaciones han normalizado la muerte, el
tipo de muerte que se normaliza y sus causas.

El desarrollo regular o habitual del hombre implica
nacer, crecer, envejecer y morir y es cuando se sigue
este ciclo que se afirma la muerte como natural; pero
cuando esto se ve impactado, cuando hay un cambio
en ese orden biolégico y se altera esa muerte que se
tenia como natural, cuando los padres deben ser
quienes entierran a sus hijos, se ve intrincada la vida
misma con sus proyectos y esto se refleja en
emociones, preocupaciones, en una constante
sensacion de desorientacién frente a un futuro que
de alguna manera era cierto y la forma en que ha
llegado la muerte lo ha transformado en
incertidumbre.

Como ya se ha planteado, cada ser humano es un
conjunto de diferentes experiencias que forman su
vision y concepto de la vida y a partir de ello crean
diferentes formas de manifestarse frente al mundo
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que los rodea; y la muerte no es un elemento o una
experiencia que escape a dicha idea; desde pequefio
el ser humano se acerca a las pérdidas, esas que
pueden ir desde cambios en la escuela, cambios de
vivienda, hasta la pérdida de objetos de gran valor
sentimental y esto determina la forma en que cada
uno se manifiesta frente al resto de personas.

Cuando se pierde la tranquilidad de aquello que
desde la experiencias se habia normalizado, no solo
por la ausencia de seres amados sino por la forma y
el lugar en que se vive, también se va con ello la
seguridad, esa parte de la salud mental, la posibilidad
de bienestar, y el duelo se convierte en una de esas
experiencias que integran la vida, cobrando sentido
la afirmacién de Kubler-Ross y Kessler (10) de cémo
“Nuestro duelo es tan propio como nuestra vida.”%y
como S. Freud (11), en su texto Duelo y melancolia
define el duelo como una reaccion ante la pérdida de
una persona querida, de una abstraccion equivalente
como la patria, la libertad, un ideal, etc.

No obstante lo anterior, en contextos de violencia las
manifestaciones del duelo entran en el radar de la
salud publica cuando evocan lo colectivo,
sentimientos y emociones expresados en comun y es
por ello que las cinco etapas del duelo descritas por
la autora Elisabeth Kibler-Ross (10) de “ Negacidn,
ira, negociacion, depresién y aceptacién” sirven
como mecanismo de proteccion, adaptacion vy
comprensién de las nuevas realidades que surgen a
partir de la pérdida, cuando hay una afectacion de la
psique, como es la muerte de una persona o varias
personas que tienen una relacién cercana o que
hacen parte de un territorio comun pueden verse
dichas etapas trascender lo individual y desde lo
colectivo vivenciar ademas de ellas el miedo, el
silencio y la sumision como parte del duelo cuando la
violencia azota un territorio.

Se hacen necesarios procesos de acercamiento vy
aislamiento del colectivo al que se pertenece, para
enfrentar, comprender vy resignificar lo sucedido, lo
gue no es otra cosa que sentir y vivir el duelo, sin un
orden especifico para esas manifestaciones del
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mismo. Aunque no es sencillo, los grupos a los que se
pertenece deben asumir este proceso de duelo como
algo natural en la resignificacion de la vida el cual es
necesario afrontar, ya que el no hacerlo solo
postergaria el trabajo, en palabras de Kibler-Ross y
Kessler (10) ver el duelo como “(...) un proceso de
curacion, la depresién es uno de los muchos pasos
necesarios que hay que superar para conseguirla.” y
la necesidad de permitir “(...) que la tristeza y el
vacio purifiqueny ayuden a explorar por completo la
pérdida.”

En este sentido, es parte fundamental de la salud
publica proveer de asistencia a los deudos,
entendiendo por ellos no solo los familiares que han
perdido seres queridos, sino todos aquellos que han
perdido, la tranquilidad, la seguridad, los territorios
que habitaban, la compafiia de sus familias , los
proyectos que ya estaban en su imaginario y la forma
en que iban a asumir sus vidas, promover con ellos y
para ellos acciones de salud publica apunta a mitigar
riesgos frente al desborde de los problemas
mentales.

Como lo afirmaba J. Lacan (12), la falta o agujero en
lo real movilizard todo un orden simbdlico que dara
lugar a una recomposicion de significantes; pues en
la medida en que el sujeto afronta la pérdida y las
consecuencias que se reflejan en lo social y cultural,
que volverd a encontrar ese bienestar, esa
tranquilidad con un sentido para su nueva realidad y
ahi debe entrar la salud publica con mecanismos que
permitan la reintegracion, que aporten a la
reconstruccién de esas vidas que si contintdan. Es asi
como la salud publica y la muerte se abrazan y se
construye la vida a partir del trabajo con la muerte.

La vida y la muerte: simbolo y representacion.

Se cree que la vida y la muerte son dos hilos
completamente independientes, pero en la realidad
estan entrelazados en una constante tension; en la
muerte se puede leer la vida, y en la vida se puede
leer la muerte. A propdsito de ello, Francoise Dastur
(9) retoma la postura de Paul Ricoeur para

67



Resignificacion de la memoria en el pasado, presente y futuro: salud
publica, salud mental y muerte.

preguntarse si acaso la alegria del impulso de vivir
estd enmascarada por esa angustia que pone su sello
sobre la amenaza inminente de morir. Y es alli, en los
velos de la vida y la muerte donde se encuentran los
simbolos que por convencion o asociacién
representan una idea o una situacion.

La muerte se inserta en el territorio e involucra a una
poblacion que al verse indefensa asocia la pérdida
como parte de su dia a dia, como un elemento de la
vida, con las afectaciones que esto genera desde el
contenido simbdlico y representativo consciente e
inconscientemente.

Desde la experiencia en el territorio, su contexto,
fueron plasmadas en el mapa parlante simbolos de
muerte como armas de fuego, armas
cortopunzantes, representaciones de cementerios,
dibujos de personas que hacian alusién a grupos al
margen de la ley y personas asesinadas. Dando
cuenta de lo que el pasado dejé en el recuerdo
colectivo y de cdmo la vida en el territorio se
transformaba en muerte y ello generd
comportamientos asociados a temor, inseguridad y
angustia en los habitantes.

Asi mismo el presente fue plasmado con imdagenes de
libros, lapices, cultivos de café y vehiculos para
transportarse, resaltando con ello la importancia de
que la academia llegara a sus territorios y ampliar con
ello las oportunidades de las personas para formarse;
igual que se destacaron aspectos como su cultura
cafetera, la forma de sustento para sus familias y la
oportunidad de salir también del territorio y explorar
nuevas oportunidades. En la representacion del
presente no se hacia énfasis en la violencia, tenia mas
fuerza las oportunidades de transformarse de la
mano de la educacidn y la agricultura. Por su parte el
futuro fue representado con la belleza natural que
posee dicho lugar, visualizdndose como un territorio
turistico que puede ser visitado por muchas personas
lo que podria significar mas ingresos para sus
habitantes, también se representa la inclusién como
un elemento significativo para crecer como sociedad
y se sigue destacando en el futuro los libros y la
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consecuente importancia que se le debe dar en el
territorio a la formacion académica.

En términos generales la vida y la muerte desde el
simbolo y la representacion demuestra en este
territorio que hay cambios significativos y que se
viene trascendiendo la mirada de la violencia hacia
una mirada de cambio a partir de la educacién y las
oportunidades y para ello la resiliencia se ha
convertido en eje transversal.

La resiliencia como herramienta para superar el
pasado y afrontar el presente y el futuro

Desde los apartados anteriores pudo vislumbrarse
como la realidad social y el contexto especifico
enfrentan al ser humano a diversas dinamicas, que
pueden surgir a partir de eventos que estimulan de
manera positiva el equilibrio mental o por el
contrario pueden representar situaciones
traumaticas. La muerte como un elemento que
acontece siendo parte de la vida misma y mas
cuando estd asociado a personas allegadas, puede
desencadenar diferentes procesos, desde una
exposicion a una situacién de estrés, con un
deterioro de la salud mental individual o afectaciones
en la salud publica colectiva cuando se habla de
muertes como parte de la cultura en el territorio; asi
como en algunos casos, puede conllevar a la
generacion de recursos personales o estrategias de
afrontamiento, es decir, a que en el proceso de duelo
se desarrolle la capacidad de resiliencia.

De acuerdo con Cabanyes, J. (13) la resiliencia es la
capacidad de recuperarse de situaciones traumaticas
extremas (...) esta refleja la confluencia dindmica de
factores que promueven la adaptacion positiva a
pesar de la exposicion a experiencias adversas. Asi, se
considera que la resiliencia es un componente de la
adecuada adaptacién psicosocial y se asocia con la
salud mental. (p.145) Desde el acercamiento a la
comunidad en el ejercicio del pasado, presente vy
futuro se evidencido una mirada al territorio desde
eventos traumaticos, la muerte como parte de una
cultura de violencia que han sufrido diferentes
regiones del pais, los efectos que la misma causo en
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las personas y su impacto colectivo asociado al
miedo, angustia, incertidumbre, desesperanza,
abandono, lo cual marco la dindmica y las formas de
ser y estar en territorio, como un asunto que pudo
generar afectaciones en la salud mental colectiva y
no obstante la poblacion ha venido generando
estrategias de afrontamiento que permiten
reconocer el pasado como parte de su proceso y
visualizar el presente y el futuro como espacios de
oportunidades y de construccién colectiva.

DISCUSION

Desde la experiencia de resignificacion de Ia
memoria pasado, presente y futuro, realizado en
Ciudad Bolivar- Antioquia- Corregimiento de San
Gregorio, se evidencian varios simbolos y significados
de la muerte y de la vida. El pasado en un contexto de
violencia y guerra cambia la convenciéon que se tiene
frente a la vida y esta pasa a ser un mero subsistir,
con las afectaciones en la salud mental que produce
ese dafio en el bienestar y la seguridad de las
personas que genera la violencia. Mientras la muerte
por asociacion a la tragedia, deja de ser la finitud
bioldgica o lo que se denomina muerte natural, para
convertirse en un accidente que irrumpe en el ciclo
de la vida; y las imagenes de la historia se llenan de
sentimientos, agonia, penumbra vy desolacidn,
marcando el territorio en lugares de recuerdos que
no ven una esperanza, es el juego de lo imaginario
que ha castrado la posibilidad de mirar aquellos
lugares con simbolos diferentes, encerrandolos en un
pasado lleno de oscuridad.

El presente se aferra al pasado porgue su mirada lo
trae al recuerdo y es aqui donde vale la pena
preguntarse cual es el papel de la salud publica, si
solo le corresponde mirar hacia el horizonte pero no
mirar atras, si acaso la salud en su totalidad también
tiene un pasado y un presente y cémo volver al
recuerdo sin que la tristeza agobie. Para intentar
responder a los referidos interrogantes, se debe
partir de que no se puede negar la experiencia vivida,
pero si se puede cambiar la interpretacién de la
vivencia, la historia se escribe para conocer el camino
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y saber por donde transitar desde el cambio, desde
nuevos significados que permitan alzar la mirada vy
contemplar el horizonte.

Tal y como lo establece Jean Baudrillard (14) “Lo
simbdlico no es ni un concepto, ni una instancia o una
categoria, ni una estructura, sino un acto de
intercambio y una relacion que pone fin a lo real, que
disuelve lo real, y al mismo tiempo, la oposicidén entre
lo real y lo imaginario.” Ante la salud publica se
encuentra el deber de permitir intercambiar lo
simbdlico de la vida y de la muerte. Desde lo
asistencial ayudar a que los ojos del pasado no
nublen la visidn que se tiene delante; poner fin a lo
real que invoca sélo el dolor y el sufrimiento, es
resignificar la memoria, los lugares que no solo
tienen un simbolo de destruccion, en ellos se
encuentra como la otra cara de la moneda, el
equilibrio del caos que también permite la creacion.

Cambiar los imaginarios por esperanza para
permitirse valorar la vida con sus dualidades, pero
buscando el equilibrio, permitir un intercambio
simbdlico donde la vida y la muerte se integren desde
el orden bioldgico. Comprendiendo la finitud vy la
vulnerabilidad que puede ser una debilidad o una
fortaleza donde siempre se tiene la posibilidad de
reconstruirse desde la integralidad de la salud, que
integra el referente fisico y psicoldgico. La salud
publica integra el pasado, el presentey el futuro en la
travesia de la existencia que evoca una nueva
relacion de la vida y de la muerte, no como dos cosas
diferentes, sino como una sola, dénde estan unidas
en la dignidad, donde el valor de la vida se refleja en
la muerte y el valor de la muerte se refleja en la vida.

CONCLUSIONES

En contextos de violencia la cultura de la muerte
genera afectaciones en la salud mental de las
personas que hacen parte del territorio asociadas a
estrés postraumatico, ansiedad, inseguridad y temor
colectivo. Reconociendo la salud mental como una
dimension de la salud publica deben generarse
acciones que propendan por la promocion de la
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buena salud y la prevencién de las enfermedades
mentales asociadas a eventos traumaticos, ademas
de realizarse un acompafiamiento permanente a los
colectivos de victimas de la violencia y comunidad en
general.

El duelo hace parte del proceso de cualquier pérdida
conllevando a manifestaciones individuales vy
colectivas, que tienen una connotacion cultural
importante y que reflejan sentimientos, emociones,
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