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Resumen

los fallos en el sistema de suministro de medicamentos en los servicios farmacéuticos, se
han convertido en un problema para los pacientes, ya que, en ocasiones no tienen acceso

a los medicamentos que requieren, que, en muchos de los casos son para tratamientos
cronicos. Objetivo: Identificar los factores que ocasionan deficiencia en la disponibilidad de
medicamentos en un servicio farmacéutico de Copacabana Antioquia. Metodologia: Identificar
los posibles factores que producen el desabastecimiento de medicamentos en un servicio
farmacéutico de Copacabana Antioquia. Resultados: Se encontraron 45 medicamentos
agotados de 17 grupos farmacoldgicos. Los antibiéticos fueron el grupo farmacolégico

con mayor desabastecimiento, en total fueron 11 medicamentos de este grupo. En su orden
siguieron los antipsicéticos y los antihistaminicos cada uno con 7 medicamentos, después

los antihipertensivos con 4, los antimicéticos con 3,y los antiulcerosos con 2 medicamentos.
Conclusion: Existe una fuerte evidencia de que la escasez de medicamentos en el servicio
farmacéutico estudiado, es un problema extremadamente comun tanto para el servicio como
para la comunidad, que puede poner en riesgo la salud de los pacientes y su calidad de vida.
Las razones por las que se produce el desabastecimiento de los medicamentos son diversas y
con frecuencia multidimensionales, incluyendo la capacidad de agilizar trdmites de permisos
sanitarios, y la compra inoportuna de medicamentos.

Palabras clave: Medicamento, Farmacia; desabastecimiento de medicamentos; servicio de salud; paciente.

Abstract

Failures in the drug supply system in pharmaceutical services have become a problem
for patients, since sometimes they do not have access to the drugs they require, which,

in many cases, are for treatment. chronic. Objective: To identify the factors that cause
deficiency in the availability of medicines in a pharmaceutical service in Copacabana
Antioquia. Methodology: To identify the possible factors that produce the shortage of
medicines in a pharmaceutical service in Copacabana Antioquia. Results: 45 exhausted
drugs from 17 pharmacological groups were found. Antibiotics were the pharmacological
group with the greatest shortages, in total there were 11 drugs in this group. In their
order, antipsychotics and antihistamines followed each with 7 medications, then
antihypertensives with 4, antimycotics with 3, and antiulcer drugs with 2 medications.
Conclusion: There is strong evidence that the shortage of medicines in the pharmaceutical
service studied is an extremely common problem for both the service and the community,
which can put the health of patients and their quality of life at risk. The reasons for drug
shortages are diverse and often multidimensional, including the ability to expedite health
permit procedures, and the untimely purchase of drugs.

Keywords: Medicine, Pharmacy; drug shortages; health Service; patient.

Introduccion

El ministerio de salud define que el desabastecimiento hace mencion a la falta de
disponibilidad en el mercado de un medicamento, una dificultad de acceso que se convierte
en un problema reportado a nivel mundial que genera preocupacion a todos los actores
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relacionados con la salud publica, cabe resaltar que el desabastecimiento de medicamentos
se ha identificado como un problema de salud publica, esto ha tenido un impacto negativo en
la calidad y la eficiencia de la atencién al paciente y al aumento del costo de los tratamientos,
algunos medicamentos que se escasean pueden ser sustituidos por medicamentos
alternativos pero en algunas ocasiones no existe la posibilidad de reemplazar el medicamento
por otro, ademds de esto el tratamiento tardio o el cambio a terapias alternativas pueden

dar lugar a una progresion de la enfermedad, un mayor riesgo de efectos adversos o errores
de medicacion y un cumplimiento reducido dando lugar a malos resultados en la terapia de
las personas. Por tanto, el objetivo de este trabajo fue identificar los posibles factores que
producen el desabastecimiento de medicamentos en un servicio farmacéutico de Copacabana
Antioquia.

Materiales y métodos

Se disefié un estudio observacional, descriptivo donde se consulté por medio de la plataforma
“Backorder”, utilizada en un servicio farmacéutico proveedor de medicamentos de una
importante EPS del municipio de Copacabana Antioquia, donde se recopil6 la informacién

de los medicamentos que se encontraban agotados o desabastecidos. Para este estudio se
recopil6 la informacién de un mes, desde el 18-04-2022 hasta el 17-5-2022. Con los datos
obtenidos de la plataforma se identificaron los medicamentos que estaban agotados y las
razones por las cuales no se encuentran disponibles.

Resultados y Discusion

Dentro del analisis se encontraron 45 medicamentos agotados, los cuales fueron
agrupados en 17 grupos farmacolégicos, donde se encontré que el grupo farmacolégico
con mdas medicamentos agotados fueron los antibiéticos con 11 medicamentos, siguiendo
los antipsicéticos y antihistaminicos cada uno con 7 medicamentos, después los
antihipertensivos con 4y los antimicéticos con 3, los anti-ulcerosos con 2 medicamentos.
En la tabla 1 se evidencian los grupos farmacoldgicos y medicamentos no disponibles en el
servicio farmacéutico.

Tabla 1. Medicamento que mas frecuentemente faltan en el servicio farmacéutico

Antibiéticos que no se encontraban disponibles para los pacientes

1. Clindamicina 600mg/4ml caja x10amp

2. Oxitetraciclina + Polimixina B (5mg+10.000 Ul)/g

3. Oxitetraciclina + Polimixina B 0.5%/1000000UI Ungliento Tubo por 10g
4. Neomicina 3.5mg + Dexametasona 1mg + Polimixina B 6000UI Ung tubo por 3.5g
5. Sultamicilina 375mg Caja por 10 tab

6. Sultamicilina 750mg Caja por 10 tab

7. Amoxicilina 250mg/5ml Frasco por 100ml

8. Amoxicilina 500mg Caja por 50 Cap

9. Cefalexina 250 mg/5ml Frasco por 60ml

10. Claritromicina 250 mg/5ml Frasco por 50ml

11. Dicloxacilina 250 mg/5ml Frasco por 80ml

12. Dicloxacilina 500 Caja por 200 cap

Antipsicéticos que no se encontraban disponibles para los pacientes

1. Quetiapina XR 200mg caja por 30
2. Quetiapina XR 400mg caja por 30
3. Quetiapina XR 50mg caja por 30

4. Risperidona 1mg caja por 20 Tab

Antihistaminicos que no se encontraban disponibles para los pacientes
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Difenhidramina 12.5mg/5ml Frasco por 120ml
Clorfeniramina 2mg/5ml Frasco por 120ml
Loratadina 5mg/5ml Frasco por 100ml
Betahistina 16mg caja por 20tab

Cetirizina 5mg/5ml Frasco por 60ml
Desloratadina 0.05% Frasco por 60ml

ook wnN =

Antihipertensivos que no se encontraban disponibles para los pacientes

Valsartdn 160mg caja por 28 tab
Valsartan 160mg caja por 14 tab
Valsartan 80mg caja por 14 tab

. Nifedipino 30mg Caja por 300 Cap

~oN =

Antimicéticos que no se encontraban disponibles para los pacientes

. Clotrimazol 1% crema. Caja por 1 tubo de 40g
Fluconazol 200mg Caja por 210
. Ketoconazol 200mg tab Caja por 10tab

wN =

Dentro del andlisis se encontraron 45 medicamentos agotados, los cuales fueron
agrupados en 17 grupos farmacolégicos, donde se encontré que el grupo farmacolégico
con mas medicamentos agotados fueron los antibidticos con 11 medicamentos, siguiendo
los antipsicéticos y antihistaminicos cada uno con 7 medicamentos, después los
antihipertensivos con 4 y los antimicéticos con 3, los anti-ulcerosos con 2 medicamentos.
En la tabla 1 se evidencian los grupos farmacolégicos y medicamentos no disponibles en el
servicio farmacéutico.

Conclusion

Existe evidencia de que la escasez de medicamentos en el servicio farmacéutico es un
problema comun, no sélo en el servicio farmacéutico en cuestion, sino también, en el
sistema de salud en general en Colombia. Lo mas grave son las consecuencias que esta
situacion puede generar en los pacientes, pues se estan quedando sin medicamentos que
ellos necesitan, lo que puede llegar a descompensarlos o en algunos casos, podran llegar a
los servicios de urgencias. Ademas, se evidencié que las razones por las que se produce el
desabastecimiento de los medicamentos son diversas y con frecuencia multidimensionales,
incluyendo los tramites de renovacién del registro sanitario por parte de los laboratorios,
deficiencias en el proceso de adquisicién o negociacién con el proveedor y la falta de
oportunidad también por parte del proveedor o descontinuados.
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