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RESUMEN 

 

Antecedentes: El uso de medicamentos fiscalizados (incluyendo los de control especial o 

controlados) sin una correcta prescripción, educación, dispensación, acompañamiento y 

seguimiento puede tener consecuencias negativas para la salud, como abuso, adicción, sobredosis 

e incluso la muerte. El personal farmacéutico ambulatorio es esencial para asegurar la utilización 

adecuada de los medicamentos, minimizar los errores de medicación y ayudar a los pacientes a 

tener un mejor manejo de su farmacoterapia. Por esta razón, es necesario mejorar en el personal 

farmacéutico sus competencias laborales (conocimientos, habilidades y actitudes), a través de 

programas de educación continua apoyadas por herramientas tecnológicas para favorecer el 

acceso a información y capacitación. 

 

Objetivos: El objetivo principal de este proyecto de investigación fue evaluar el efecto de un 

programa de educación continua orientado a mejorar las competencias laborales (conocimientos, 

habilidades y actitudes) para mejorar los servicios farmacéuticos asistenciales de dispensación, 

educación para la salud y farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados en el personal 

farmacéuticos ambulatorio de las droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y el Área 

Metropolitana. Los objetivos secundarios fueron: a) caracterizar las droguerías y farmacias-

droguerías y los procesos asociados con la gestión de los medicamentos fiscalizados, incluyendo 

el cumplimiento de la normativa, y la evaluación de algunas necesidades y percepciones en el 

personal farmacéutico; b) medir el grado de documentación e implementación de los procesos 

técnico-administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales; c) valorar la satisfacción de 

los pacientes y cuidadores con dichos servicios; y d) evaluar la satisfacción del personal 

farmacéutico con el programa de educación continua implementado. 

 

Métodos: La estructura general del proyecto de investigación consistió en 5 fases. En la Fase 

0 se realizó una revisión de la literatura sobre los programas y las intervenciones educativas 

ofrecidas al personal farmacéutico para mejorar la prestación de los servicios asistenciales 

farmacéuticos, y los métodos utilizados para evaluar la efectividad de estos programas. En la 

Fase I se realizó un estudio observacional de corte transversal para la caracterización de las 

droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y el Área Metropolitana, los procesos asociados 



 

 

a la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados, y la evaluación de algunas 

necesidades y percepciones en el personal farmacéutico. En la Fase II se diseñaron y 

construyeron los instrumentos de medición para evaluar la efectividad del programa de educación 

continua (Fase IV), y paralelamente, en la Fase III se diseñaron y desarrollaron las herramientas 

tecnológicas que se utilizaron en dicha intervención. Por último, en la fase IV, para la evaluación 

de la efectividad del programa de educación continua, se realizó un estudio experimental 

controlado, prospectivo, aleatorizado por conglomerados, de grupos paralelos (en una proporción 

1:1) y multicéntrico, el cual, se llevó a cabo durante 1 año para la entrega de la intervención y el 

seguimiento. Entre las estrategias de medición de la efectividad de la intervención se utilizó la 

técnica del paciente simulado (cliente incógnito) para evaluar las competencias del personal 

farmacéutico en la práctica real.  

 

Resultados: En la Fase 0, para la revisión estructurada se seleccionaron y analizaron 90 

estudios de 1.070 que arrojó la búsqueda. Se encontró que el 70% (63) de los estudios fueron 

realizados en países desarrollados. El 67% (60) de los estudios se realizaron a nivel ambulatorio, 

el 10% (9) a nivel hospitalario, y el 23% (21) en ambos contextos. Las intervenciones fueron 

clasificadas en tres categorías: entrenamientos específicos (41%), programas de educación 

continua (43%) y de desarrollo profesional continuo (16%). La metodología o método de 

suministro de la intervención más común fue la presencial en el 72% (65) de los estudios, seguido 

de metodologías apoyadas de herramientas virtuales en el 28% (25) y en el 11% (10) combinaron 

métodos presenciales y virtuales. El tiempo de duración de las intervenciones educativas varió 

entre menos de 1 hora a 120 horas. Entre los desenlaces más evaluados se encontró a las 

competencias laborales (conocimientos, habilidades, actitudes), al igual que la confianza y la 

satisfacción en el personal farmacéutico. 

 

En la Fase I, se visitaron 700 establecimientos farmacéuticos ambulatorios y se entrevistó 

igual cantidad de personal farmacéutico. El 88% (617) de los establecimientos eran de estratos 

socioeconómicos bajo y medio. Los medicamentos fiscalizados que más se dispensan con o sin 

fórmula médica son: amitriptilina 91,4% (640), tramadol 90% (630) y trazodona 60% (419). El 

25% (177) de los encuestados percibieron como muy deficiente a regular el proceso de 

información y educación que ellos brindan, y el 32% (223) con igual percepción en la 



 

 

responsabilidad que tienen con el uso y resultados en salud de los pacientes. Un alto porcentaje 

del personal farmacéutico percibe falencias de educación enfocada en la utilización adecuada de 

los medicamentos fiscalizados. 

 

En la Fase II, se realizó la revisión, agrupación y selección de las competencias laborales 

establecidas en la normatividad colombiana y, a nivel internacional de acuerdo con los marcos 

de competencias, además, se realizó una revisión estructurada de la literatura para identificar y 

analizar los instrumentos de medición de las competencias utilizados en otros estudios (se 

revisaron 9 estudios de 993 que arrojó la búsqueda). Posteriormente, se construyó el instrumento 

de medición de las competencias laborales específico para el personal farmacéutico ambulatorio, 

teniendo en cuenta: a) los dominios (funciones), competencias, elementos, criterios de 

desempeño y conocimientos en el contexto ambulatorio; b) las recomendaciones de las 

asociaciones y grupos de trabajo en este campo a nivel internacional; y c) los instrumentos de 

medición que fueron identificados en la revisión estructurada. Para la construcción de los demás 

instrumentos de medición para dar cumplimiento a los objetivos secundarios se utilizó como 

referencia la normatividad colombiana y estudios reportados en la literatura, debido a que no se 

encontraron instrumentos validados en el contexto colombiano o en la región de acuerdo con las 

necesidades del proyecto.  

 

En la Fase III, se parametrizaron los requerimientos y funcionalidades para el diseño, 

desarrollo y puesta en marcha de una red social denominada SAMI Educación con acceso a un 

aula virtual. Además, se construyó un curso virtual de actualización para la utilización adecuada 

de medicamentos fiscalizados utilizándose la plataforma Moodle, y se desarrolló un sistema de 

información y dispensación de medicamentos denominado SIDM-ON Farma en Visual Basic. 

Durante el tiempo de seguimiento, el personal farmacéutico del grupo intervención realizó 590 

post, compartido 320 fotos y 55 videos, de los cuales, la mayoría estaban enfocados en temas de 

salud y utilización de medicamentos. Sobre la interacción entre el personal farmacéutico, al 

finalizar el tiempo de seguimiento se habían realizado 80 contactos entre usuarios, y realizado 

más de 100 me gusta (likes) a fotos, perfiles y videos. 

 



 

 

En la Fase IV, la muestra total incluida en el estudio experimental controlado y multicéntrico 

estuvo conformado por 305 droguerías (establecimientos farmacéuticos ambulatorios), 153 en el 

grupo intervención y 152 en el grupo control.  Se hizo la invitación a 750 personas que laboraban 

en dichas droguerías, de las cuales, 659 aceptaron participar. El 65,3% (430) eran del género 

femenino y tenían una edad promedio de 35,6 años. El 70% (462) eran técnicos/auxiliares, 

empíricos con experiencia (Expendedores de medicamentos) y empíricos sin experiencia (estos 

últimos sin ninguna formación profesional farmacéutica). En el grupo intervención, se encontró 

que, en todas las 25 habilidades y actitudes evaluadas hubo diferencias estadísticamente 

significativas (p≤0.05) al final de la intervención, además, en los conocimientos también se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en 6 de los 7 bloques (unidades) 

evaluados. Complementariamente, la evaluación de los conocimientos en los 7 módulos del curso 

virtual desarrollado en el grupo intervención, mostró que el personal farmacéutico aumentó 

significativamente sus valoraciones finales en las diferencias de las medianas. 

 

Sobre la medición del grado de documentación e implementación de los procesos técnico-

administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales, se evidenció que algunos procesos 

establecidos en la normatividad farmacéutica colombiana no se encuentran documentados en las 

droguerías. La gran mayoría de las droguerías que hicieron parte del estudio en ambos grupos no 

han documentado los siguientes servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: información 

de medicamentos y educación para la salud sobre hábitos y estilos de vida saludable, 

farmacovigilancia, evaluación de la satisfacción de la atención, entre otros.  

 

Con relación a la evaluación del nivel o grado de satisfacción de los pacientes o cuidadores 

con la prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerías, se 

entrevistaron en total 1.809 pacientes y cuidadores (915 en la medición inicial y 894 en la 

medición final), con una edad promedio de 42 años y el 80% del sexo femenino. Se observó en 

los encuestados una alta satisfacción por la atención ofrecida en los establecimientos, y se resalta 

que existe una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el personal farmacéutico, además, 

que la gran mayoría garantizaron que volverían al establecimiento y lo recomendarían a sus 

familiares y amigos, estos resultados fueron similares en ambos grupos y en ambas mediciones 

(inicial y final). 



 

 

 

Sobre la satisfacción del programa de educación continua, el 90% (177) del personal 

farmacéutico del grupo intervención calificó estar entre totalmente de acuerdo y de acuerdo con 

la satisfacción de los aspectos evaluados en el programa de educación continua. Similarmente, 

el 98% (193) del personal farmacéutico calificó entre excelente y muy bueno el curso virtual de 

actualización para utilización adecuada de medicamentos fiscalizados y el 87% (171) también 

calificó entre excelente y muy buena la plataforma web o red social desarrollada. 

 

Conclusión: Este estudio establece que proporcionar un programa de educación continua 

utilizando la combinación de diferentes estrategias educativas y de participación activa, entre 

ellas, herramientas apoyadas por las TICs como son: una plataforma web tipo red social con 

acceso a un aula virtual, un curso virtual de actualización de conocimientos farmacoterapéuticos, 

y un sistema de información y dispensación de medicamentos, además de varias sesiones de 

entrenamiento y capacitación personalizadas, enfocadas en la utilización adecuada de 

medicamentos fiscalizados, mejora o aumenta las competencias laborales (conocimientos, 

habilidades y actitudes) del personal de farmacéutico ambulatorio para la prestación de servicios 

asistenciales farmacéuticos, como la dispensación, la educación para la salud y la 

farmacovigilancia.  

 

Palabras claves: Competencias Laborales, Personal Farmacéutico, Dispensación, Educación 

para la Salud, Farmacovigilancia, Medicamentos Fiscalizados, Programa de Educación 

Continua.  



 

 

ABSTRACT 

 

Background: The use of drugs with fiscalized substances (including those of special control 

or controlled) without a correct prescription, education, dispensing, accompaniment, and follow-

up can have negative consequences for health, such as abuse, addiction, overdose, and even 

death. Outpatient pharmacy staff is essential to ensure proper use of medications, minimize 

medication errors, and help patients better manage their drug therapy. For this reason, it is 

necessary to improve the pharmacy staff competencies (knowledge, skills, and attitudes) through 

the programs of continuing education supported by technological tools to facilitate access to 

information and training. 

 

Objectives: The main objective of this research project was to evaluate the effect of a 

continuing education program aimed at improving labor competencies (knowledge, skills, and 

attitudes), to improve pharmaceutical services for dispensing, health education, and 

pharmacovigilance of drugs, in the outpatient pharmacy staff of drugstores and pharmacies-

drugstores in Medellin and the Metropolitan Area. The secondary objectives were: a) to 

characterize drugstores and pharmacies-drugstores and the processes associated with the 

management of drugs with fiscalized substances, including compliance with regulations, and the 

evaluation of some needs and perceptions of pharmacy staff; b) measure the degree of 

documentation and implementation of technical-administrative processes and pharmaceutical 

services; c) assess the satisfaction of patients and caregivers with said services; and d) evaluate 

the satisfaction of the pharmacy staff with the continuing education program implemented. 

 

 Methods: The general structure of the research project consisted of 5 phases. In Phase 0, a 

review of the literature was conducted on the educational programs and interventions offered to 

pharmacy staff to improve the delivery of pharmaceutical services, and the methods used to 

evaluate the effectiveness of these programs. In Phase I, an observational cross-sectional study 

was carried out to characterize drugstores and pharmacies-drugstores in Medellin and the 

Metropolitan Area, the processes associated with the proper use of drugs with fiscalized 

substances, and the evaluation of some needs and perceptions in the pharmacy staff. In Phase II, 

the measurement instruments were designed and built to evaluate the effectiveness of the 



 

 

continuing education program (Phase IV). In parallel, in Phase III, the technological tools that 

were used in the said intervention were designed and developed. Finally, in phase IV, for the 

evaluation of the effectiveness of the continuing education program, a controlled, prospective, 

cluster-randomized, parallel-group (1:1 ratio) and multicenter experimental study was carried 

out, which, it was carried out for one year for the delivery of the intervention and the follow-up. 

Among the strategies for measuring the effectiveness of the intervention, the simulated patient 

technique was used to assess the competencies of the pharmaceutical staff in real practice. 

 

Results: In Phase 0, for the structured review, 90 studies were selected and analyzed from 

1,070 that the search returned. It was found that 70% (63) of the studies were conducted in 

developed countries. 67% (60) of the studies were conducted at the outpatient level, 10% (9) at 

the hospital level, and 23% (21) in both contexts. The interventions were classified into three 

categories: specific training (41%), continuing education programs (43%), and continuing 

professional development (16%). The most common methodology or delivery method of the 

intervention was face-to-face in 72% (65) of the studies, followed by methodologies supported 

by virtual tools in 28% (25), and in 11% (10) of they combined face-to-face methods and virtual. 

The duration of the educational interventions ranged from less than 1 hour to 120 hours. Among 

the most evaluated outcomes were labor competencies (knowledge, skills, and attitudes), as well 

as trust and satisfaction in the pharmacy staff. 

 

In Phase I, were visited 700 outpatient pharmaceutical establishments and were interviewed 

an equal number of pharmacy staff. The 88% (617) of the establishments were from low and 

medium socioeconomic levels. The drugs with fiscalized substances that are most widely 

dispensed with or without a prescription are amitriptyline 91.4% (640), tramadol 90% (630), and 

trazodone 60% (419). The 25% (177) of the respondents perceived as very deficient in regulating 

the information and education process that they provide. Adition, 32% (223) with the same 

perception of the responsibility they have with the use and health results of patients. A high 

percentage of pharmacy staff perceive shortcomings in education focused on the proper use of 

drugs with fiscalized substances. 

 



 

 

In Phase II, a review, grouping, and selection of the labor competencies established in the 

Colombian regulations were carried out and, at the international level, following the competency 

frameworks. Also, was carried out a structured review of the literature to identify and analyze 

the competencies measurement instruments used in other studies (were reviewed nine studies out 

of 993 returned by the search). Subsequently, the specific labor competencies measurement 

instrument for outpatient pharmaceutical personnel was constructed, taking into account: a) the 

domains (functions), competencies, elements, performance criteria, and knowledge in the 

outpatient context; b) the recommendations of the associations and working groups in this field 

at the international level; and c) were identified the measurement instruments that in the 

structured review. For the construction of the other measurement instruments to comply with the 

secondary objectives, the Colombian regulations and studies reported in the literature were used 

as a reference, were found since no validated instruments in the Colombian context or the region 

according to the project needs. 

 

In Phase III, were parameterized the requirements and functionalities for the design, 

development, and implementation of a social network called “SAMI Educacion” with access to 

a virtual classroom. Besides, were built a virtual update course for the proper use of drugs with 

fiscalized substances using the Moodle platform and an information and drug dispensing system 

called “SIDM-ON Farma” developed in Visual Basic. During the follow-up time, the pharmacy 

staff of the intervention group made 590 posts, shared 320 photos and 55 videos, of which the 

majority were focused on health issues and the use of medications. Regarding the interaction 

between the pharmacy staff, at the end of the follow-up time, 80 contacts between users had been 

made, and more than 100 likes were made to photos, profiles, and videos. 

 

In Phase IV, the total sample included in the controlled and multicenter experimental study 

consisted of 305 drugstores (outpatient pharmaceutical establishments), 153 in the intervention 

group, and 152 in the control group. Was made the invitation to 750 people who worked in these 

drugstores, of which 659 agreed to participate. 65.3% (430) were female and had an average age 

of 35.6 years. Seventy percent (462) were technicians/assistants, experienced empiricists (drug 

dispensers), and inexperienced empirics (the latter without any professional pharmaceutical 

training). It was found in the intervention group that in all the 25 skills and attitudes evaluated, 



 

 

and there were statistically significant differences (p≤0.05) at the end of the intervention; also, 

in knowledge, statistically significant differences were found in six of the seven blocks (units) 

evaluated. Besides, the evaluation of knowledge in the seven modules of the virtual course 

developed in the intervention group showed that the pharmacy staff significantly increased their 

final evaluations in the differences of the medians. 

 

Regarding the measurement of the degree of documentation and implementation of the 

technical-administrative processes and the pharmaceutical care services, it was evidenced that 

some processes established in the Colombian pharmaceutical regulations are not documented in 

drugstores. The vast majority of drugstores that were part of the study in both groups have not 

documented the following outpatient pharmaceutical care services: information on drugs and 

health education on healthy habits and lifestyles, pharmacovigilance, evaluation of satisfaction 

with care, among others. 

 

 Regarding the evaluation of the level or degree of satisfaction of patients or caregivers with 

the provision of pharmaceutical care services offered from drugstores. A total of 1,809 patients 

and caregivers were interviewed (915 in the initial measurement and 894 in the final 

measurement), with an average age of 42 years and 80% of the female sex. It was observed a 

high satisfaction with the care offered in the establishments in the respondents. It is highlighted 

that there is high confidence of the patients or caregivers for the pharmaceutical staff, also, that 

the vast majority guaranteed that they would return to the establishment and recommend it to 

their family and friends. These results were similar in both groups and both measurements (initial 

and final). 

 

Regarding the satisfaction of the continuing education program, 90% (177) of the pharmacy 

staff of the intervention group qualified to be in complete agreement and agreement with the 

satisfaction of the aspects evaluated in the continuing education program. Similarly, 98% (193) 

of the pharmacy staff rated the virtual update course for acceptable use of drugs with fiscalized 

substances between excellent and very good, and 87% (171) also rated the web platform or social 

network developed between excellent and very good. 

 



 

 

Conclusion: This study establishes that providing a continuing education program using a 

combination of different educational and active participation strategies, including tools supported 

by ICTs such as a social network-type web platform with access to a virtual classroom, a course 

virtual update of pharmacotherapeutic knowledge, and a system of information and dispensing 

of medicines, in addition to several training sessions and personalized training, focused on the 

proper use of drugs with fiscalized substances, improving or increasing the labor competencies 

(knowledge, skills, and attitudes) of the outpatient pharmacist staff for the provision of 

pharmaceutical care services, such as dispensing, health education and pharmacovigilance.  

 

 Keywords: Labor Competencies, Pharmacy Staff, Dispensing, Health Education, 

Pharmacovigilance, Drugs with Fiscalized Substances, Continuing Education Program. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

y la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) definen las competencias laborales “como los 

conocimientos, habilidades y actitudes requeridos por el conjunto de los recursos humanos de 

salud en los diferentes ámbitos de práctica, para solucionar los problemas de salud de manera 

eficiente y efectiva” (OMS/FIP, 2012; PAHO, 2014). En Colombia, el decreto 3616 de 2005 define 

que una norma de competencia laboral, es un estándar que describe los resultados que un trabajador 

debe lograr en el desempeño de una función laboral, los contextos en los que ocurre ese desempeño, 

lo que debe saber y las evidencias que debe aplicar para demostrar su competencia (República de 

Colombia, 2005). Por tanto, una competencia laboral es un comportamiento que reúne diferentes 

elementos, criterios de desempeño y conocimientos que determinan el logro, dominio o 

cumplimiento de la competencia en un ambiente real de trabajo, que se pueden medir y evaluar a 

partir de la combinación de técnicas de investigación cualitativas y cuantitativas, como la 

observación y el uso de instrumentos de medición respectivamente, y que su medición y evaluación 

debe realizarse siempre de manera conjunta, mediante la combinación de aspectos relacionados 

con los conocimientos (qué sabe), habilidades (cómo lo hace) y actitudes (de qué modo lo hace).  

 

En la actualidad, se ha comenzado a plantear muchos desafíos y oportunidades para el personal 

farmacéutico (profesionales, tecnólogos y técnicos/auxiliares), y en particular aquellos que laboran 

en farmacia comunitaria (ambulatoria), debido a que se considera que están entre las principales y 

más accesibles fuentes de información; además, son lugares desde los cuales se puede ayudar a los 

pacientes en diferentes condiciones de salud (Christensen & Farris, 2006). Desde hace algunos 

años, la OMS y la FIP han impulsado su evolución hacia una farmacia más orientada y centrada en 

el paciente (OMS/FIP, 2011), aunque, en Colombia y otros países a nivel comunitario o 

ambulatorio, sus actividades principales son más administrativas. En este sentido, la dispensación 

de medicamentos se limita a la simple entrega o despacho de los medicamentos, a lo que se suma 

que, los que requieren prescripción médica, se venden sin que medie este requisito, como sucede 

en Colombia (Ceballos, Giraldo, Marín, & Amariles, 2018; Vacca, Niño, & Reveiz, 2011) y en 

otros países (Alshammari, Alhindi, Alrashdi, Benmerzouga, & Aljofan, 2017).  
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Los medicamentos son un componente fundamental en el proceso de atención en salud, debido 

a su función de prevenir, controlar y curar enfermedades; sin embargo, asociado a su utilización, 

pueden aparecer problemas de efectividad y seguridad. Algunos medicamentos son fabricados con 

sustancias reguladas por convenios internacionales o sometidas a fiscalización, denominados 

medicamentos fiscalizados (OMS, 2012), y se utilizan, entre otros, en el tratamiento del dolor, 

urgencias obstétricas y trastornos mentales, y requieren de una prescripción médica para su 

dispensación y administración, por ejemplo, benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos, 

ansiolíticos, antipsicóticos, analgésicos opioides, entre otros (OMS, 2009).  

 

Se entiende como sustancia sometida a fiscalización, aquellas con características propias bien 

sea como principios activos, precursores o excipientes, y son necesarios para la fabricación de 

medicamentos fiscalizados para uso humano, principalmente. En Colombia, el Ministerio de Salud 

y Protección Social tiene la potestad de incluir, excluir o reclasificar estas sustancias, mezclas y 

medicamentos, de acuerdo con: a) acuerdos y convenios internacionales establecidos por las 

Naciones Unidas; b) evaluaciones internas de riesgo que afectan la salud pública; y c) evidencia 

científica disponible y la información de referencia de otros países o de organismos multilaterales 

(República de Colombia., 2020).  

 

La resolución 315 de 2020 (República de Colombia., 2020), mediante la cual se actualizó el 

listado de estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 

de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de control especial 

(controlados). Esta actualización cuenta con un total de 396 sustancias, 53 más comparado con el 

listado que se tenía vigente desde el 2006 en la Resolución 1478 (República de Colombia., 2006), 

de las cuales, 88 (22%) son principios activos y el resto son precursores o excipientes. De estos 

principios activos, 20 (23%) son de control especial y 8 (9%) son de monopolio del Estado. Por 

ello, los otros 60 (68%) son principios activos que no tienen una clasificación concreta. Esta 

situación favorece que los medicamentos que contienen estos principios activos requieren de 

prescripción médica para su dispensación y uso, sin embargo, en la práctica habitual su control y 

vigilancia es menos estricta y, con ello, la utilización de estos medicamentos en la cadena 

farmacoterapéutica (cadena del medicamento) tenga un riesgo mayor de presentar problemas. 

Además, de los problemas asociados al desvío de estos medicamentos para otros fines, entre ellos, 
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el abuso de sustancias o como sedativos para usos delictivos como es el caso del diazepam, 

midazolam, lorazepam y zolpidem (Sooyeun, Eunyoung, Sanghwan, Hwakyung, & Heesun, 2011). 

 

El uso de los medicamentos fiscalizados sin una correcta prescripción, dispensación, 

acompañamiento y seguimiento puede tener consecuencias negativas para la salud, como abuso, 

adicción, sobredosis e incluso la muerte (OMS, 2012). Asociado al uso irracional, el abuso de los 

medicamentos, principalmente de medicamentos que requieren de una prescripción médica, se 

define como la “utilización excesiva, persistente o esporádica, de un medicamento de forma 

incongruente o desvinculada con la práctica médica admisible” (República de Colombia., 2006), 

es decir, el uso de medicamentos con una finalidad distinta a la de su indicación. En este sentido, 

algunos medicamentos fiscalizados han sido incluidos en las listas de medicamentos de alto riesgo, 

considerados como los que presentan una mayor probabilidad de causar daños graves o incluso 

mortales a los pacientes, especialmente cuando se utilizan incorrectamente, entre ellos, opioides, 

benzodiacepinas, antipsicóticos, anestésicos y antiepilépticos (OMS, 2004; SAMHSA, 2013). 

 

En este contexto, los errores de medicación corresponden a “cualquier evento prevenible que 

pueda causar daño al paciente o dé lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, 

cuando estos están bajo el control de los profesionales de la salud, del paciente o del consumidor” 

(Pal, Duncombe, Falzon, & Olsson, 2013). Estos eventos pueden estar relacionados con la práctica 

profesional, con los productos, los procedimientos y los sistemas de salud, incluyendo fallos en la 

prescripción, comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, dispensación, 

distribución, administración, educación, seguimiento, y por el uso del paciente o consumidor final. 

Por tanto, las causas asociadas a la aparición de eventos adversos se observan a través de todo el 

proceso de utilización de los medicamentos, iniciando desde la selección, la adquisición, el 

almacenamiento, la prescripción, la dispensación y el uso, y se extiende hasta el seguimiento 

(monitorización) de la efectividad y seguridad del medicamento en el paciente. El personal 

farmacéutico ambulatorio es esencial para asegurar la utilización adecuada de los medicamentos, 

minimizar los errores de medicación, los eventos adversos prevenibles y ayudar a los pacientes a 

tener un mejor manejo de su farmacoterapia. Por esta razón, es necesario mejorar, en este personal, 

sus competencias laborales, a través programas de educación continua para favorecer el acceso a 

información relevante, actualizada y de calidad. 
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En el contexto de las necesidades laborales del personal farmacéutico, los programas de 

educación continua deben utilizar herramientas y tecnologías en salud, mediadas a través de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs), incluyendo plataformas Web, tipo red 

social, similares a Facebook, Instagram, Twitter, entre otras. Estas herramientas permiten la 

usabilidad, la integración y el trabajo en equipo, entre el personal farmacéutico, los demás 

profesionales de la salud, la industria farmacéutica, las agremiaciones y sociedades científicas, y 

la academia, favoreciendo con ello la cultura de aprendizaje y construcción colaborativa. Además, 

las mismas permiten la integración de aulas virtuales de acceso libre y gratuito, incluyendo cursos 

de actualización, seminarios, talleres y diplomados, que favorezcan el acceso a la información 

relevante, actualizada y de calidad sobre: promoción de salud, prevención de la enfermedad y 

utilización adecuada de medicamentos. Como resultados se logra diseñar e implementar procesos 

formativos más eficientes y sostenibles en el tiempo.  

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Los trastornos de salud, debido a que requieren del uso de medicamentos fiscalizados, incluidos 

los medicamentos de control especial o controlados, se han convertido en un problema común. 

Múltiples razones pueden ayudar a explicar este problema, incluida la automedicación, ya que el 

acceso a estos medicamentos puede ser más fácil en comparación a otras sustancias ilícitas. 

Asimismo, la población en general cree que estos medicamentos son más seguros en comparación 

con las sustancias ilícitas, sumado a las fallas en la vigilancia y el control de los procesos (King., 

2019). A nivel mundial, es común que muchos medicamentos, entre los medicamentos fiscalizados, 

se dispensen sin una prescripción médica válida, incluso cuando es obligatorio (Alshammari et al., 

2017). 

 

La cadena farmacoterapéutica o cadena del medicamento se refiere al conjunto de procesos 

sucesivos, desde su investigación, fabricación y aprobación para su comercialización, hasta el uso 

o administración al paciente y la evaluación de los resultados alcanzados en el estado de salud. 

Cada uno de estos eslabones, es un determinante de los efectos finales del medicamento sobre la 

salud del paciente en particular y de la comunidad en general. En este sentido, las fallas o errores      
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en alguna de estas etapas, corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con los 

medicamentos, entre ellos los eventos adversos, tales como las consecuencias asociadas al uso 

irracional y al abuso de los medicamentos (Amau, 1993; OMS, 1993).  

 

En el contexto del sistema de salud de Colombia, se puede considerar el concepto global de 

farmacias ambulatorias (Buxton et al., 2015). En este concepto, es posible incluir: a) los servicios 

farmacéuticos ambulatorios (similar al concepto internacional de farmacias comunitarias) que 

desempeñan un papel en el cuidado de los pacientes afiliados al sistema de salud; y b) los 

establecimientos farmacéuticos ambulatorios minoristas, que comercialmente son identificados 

como droguerías y farmacias/droguerías, y que pueden o no desempeñar un papel en el cuidado de 

pacientes afiliados al sistema de salud (Ceballos, Salazar-Ospina, Sabater-Hernández, & Amariles, 

2020). Por ello, la correspondencia más adecuada      en Colombia de farmacias comunitarias, serían 

los servicios farmacéuticos ambulatorios. Sin embargo, la principal preocupación con respecto a la 

utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados se encuentra en el contexto de las droguerías 

y farmacias-droguerías, y no en los servicios farmacéuticos ambulatorios. 

 

En las droguerías y farmacias-droguerías, además de la dispensación de medicamentos se 

comercializan otros productos médicos y farmacéuticos, como medicamentos a base de recursos 

naturales, cosméticos, productos de higiene personal, e incluso se les permite la comercialización 

de algunos productos alimenticios. Las droguerías y farmacias-droguerías son establecimientos de 

salud privados y, desafortunadamente, algunos medicamentos que requieren prescripción médica 

se dispensan sin el cumplimiento de dicho requisito. Específicamente, sobre la utilización de 

medicamentos fiscalizados en el ámbito ambulatorio, en Colombia no se encontraron reportes en 

los que se describa este panorama; sin embargo, existen estudios asociados a la utilización de otros 

medicamentos, como es el caso de los antibióticos. En esta dirección, un estudio realizado en 

Bogotá encontró que el 80,3% de las ventas de los antibióticos en las droguerías y farmacias-

droguerías se dispensaron sin una prescripción médica válida y, por tanto, sin el cumplimiento de 

requisitos legales establecidos. Además, el personal farmacéutico que labora en estos 

establecimientos no está suficientemente capacitado para la utilización adecuada de estos fármacos. 

Estas situaciones contribuyen al uso inadecuado de antibióticos y son factores que inducen 

resistencia a los antimicrobianos (Vacca, et al., 2011).  
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Por otro lado, la normatividad colombiana permite que, en las droguerías y farmacias-

droguerías, labore una persona con alguno de los siguientes niveles de formación farmacéutica 

(profesional, tecnológico o técnico/auxiliar). Además, existe el perfil laboral de “empírico con 

credencial” que son los Expendedores de Medicamentos (denominación dada por el Ministerio de 

Salud a aquellas personas sin formación farmacéutica formal, y cuya credencial es expedida por 

las Secretarías de Salud, a personas que certifiquen experiencia laboral en droguerías mínima de 

10 años. También es denominado director de Droguerías) (República de Colombia, 2016). Al 

mismo tiempo, es posible encontrar el perfil adicional de “empírico sin credencial” (sin formación 

farmacéutica certificada o sin experiencia laboral en el campo). En el caso de estos últimos perfiles 

empíricos no existe un referente normativo que establezca las competencias laborales que debe 

cumplir.  

 

Aunque los perfiles, áreas de formación y componentes fundamentales de los perfiles con 

niveles de formación farmacéutica (profesional, tecnológico o técnico/auxiliar) se han establecido 

en la normatividad farmacéutica colombiana (República de Colombia, 2006b, 2006c), solo para el 

técnico o auxiliar de Servicios Farmacéuticos existe una norma de competencias laborales 

específica (República de Colombia, 2005). Debido a esta compleja combinación de perfiles 

laborales para el desempeño en estos establecimientos, es necesario asumir y utilizar el término de 

“Personal Farmacéutico” para toda persona que labore en droguerías y farmacias-droguerías, y 

cuyo nivel educativo puede ser profesional, tecnológico, técnico/auxiliar, o empírico con y sin 

credencial (Ceballos et al., 2020). Además, se ha comprobado que una proporción de estos 

establecimientos, se encuentran dirigidos por personal farmacéutico que no cuentan con soportes 

de capacitación y educación continua (Arroyave, Álvarez, Amariles, Vásquez, & Cardona, 2016; 

Vacca, et al., 2011).  

 

Algunos estudios sugieren que, imponer una carga de trabajo excesiva al personal farmacéutico, 

reduce el tiempo que dedican a las actividades asistenciales con cada paciente y conduce a un 

menor control sobre de las prescripciones médicas en los medicamentos que lo requieran 

(Caamaño, Tomé-Otero, Takkouche, & Gestal-Otero, 2005). La capacidad de mejorar los 

resultados terapéuticos, la calidad de vida de los pacientes, el avance científico y el mejoramiento 
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imperativo de la salud pública desde los establecimientos farmacéuticos, dependen en gran medida, 

de las competencias específicas del personal farmacéutico (FIP, 2012). El mejoramiento o aumento 

de las competencias laborales podrían lograrse mediante la educación, la capacitación y la 

experiencia (OMS/FIP, 2011; PAHO, 2014).  

 

La realidad del personal farmacéutico ambulatorio, que labora en las droguerías y farmacias-

droguerías en Colombia, muestra la necesidad de aumentar la formación, cualificación y 

entrenamiento farmacéutico específico, mediante programas de educación formal y no formal, 

centrados en las competencias laborales definidas por el contexto de Colombia. Una mención 

especial merece la evidente necesidad de mejorar los procesos y servicios para pacientes 

ambulatorios en el país, en especial el de dispensación, el cual debe verse como un acto educativo 

en salud, orientado a proporcionar la información clave para lograr el uso adecuado de los 

medicamentos y sensibilizar a los pacientes y usuarios finales sobre la importancia del autocuidado 

como elemento clave para su salud. Adicionalmente, en Colombia no se dispone de instrumentos 

y estándares de medición para evaluar las competencias laborales del personal farmacéutico a 

nivel ambulatorio. Por ello, se hace necesario proponer y desarrollar instrumentos de medición 

que pueda satisfacer esta necesidad, a través de la revisión de las directrices y recomendaciones 

internacionales y de la normatividad colombiana. 

 

Acorde con la información disponible, en el momento se podría establecer que, en el caso de los 

medicamentos fiscalizados (incluidos los medicamentos de control especial) no se encuentran 

publicaciones de estudios, relacionados con la evaluación o medición de las competencias laborales 

del personal farmacéutico, para la provisión de dispensación, educación para salud y 

farmacovigilancia. Sin embargo, algunos estudios han evaluado el efecto de intervenciones 

educativas para mejorar el conocimiento y las prácticas en los farmacéuticos en problemas de salud, 

en los que el uso de medicamentos con sustancias fiscalizadas es una alternativa terapéutica, como 

la depresión, la ansiedad y el tratamiento de sustitución de opioides (Liekens, Smits, Laekeman, & 

Foulon, 2013; Liekens et al., 2014; O’Reilly, Wong, & Chen, 2015; Thomas, Passfield, Coulton, 

& Crone, 2016; Walters, Raymont, Galea, & Wheeler, 2012; Wheeler, Fowler, & Hattingh, 2013). 
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Por otro lado, existe evidencia sobre la efectividad y relevancia de las intervenciones 

farmacéuticas en combinación con las TICs, los programas de educación continua y el apoyo en 

red entre el personal farmacéutico y otros profesionales de la salud en la utilización adecuada de 

medicamentos (Fisher, Zhang, Sketris, Johnston, & Burge, 2012; Kahan et al., 2011; Sullivan et 

al., 2010; Wilsey, Fishman, Casamalhuapa, & Singh, 2010). El personal farmacéutico competente 

con actitudes positivas, habilidades, y el conocimiento suficiente son cruciales para el resultado de 

la atención integral a los pacientes. El personal farmacéutico está obligado a mejorar y aumentar 

las competencias laborales, la utilización adecuada de los medicamentos, en especial 

medicamentos fiscalizados, reducir al mínimo los errores de medicación, y ayudar a los pacientes 

a tener un mejor manejo de su tratamiento farmacológico. Estas estrategias son esenciales para 

mejorar la colaboración y, en consecuencia, para lograr un manejo óptimo de la medicación. En 

este sentido, se ha descrito el impacto de la formación continua en el personal farmacéutico, 

centrando los esfuerzos en la promoción de la utilización adecuada de los medicamentos, incluidos 

los opiáceos, antidepresivos, ansiolíticos, e incluso prevenir el abuso de estos medicamentos 

(Buxton, & Muth, 2013; Kouladjian, Chen, Gnjidic, & Hilmer, 2016; Palmer, Hart, & Freeman, 

2017; Walters et al., 2012; Wheeler et al., 2013). 

 

En consecuencia, es necesario el desarrollo, implementación y evaluación de un programa de 

educación continua, para aumentar o mejorar las competencias laborales del personal 

farmacéutico, en la prestación de servicios como dispensación, educación para la salud y 

farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados (incluidos los medicamentos de control 

especial). Dicho programa debería articular diferentes métodos y herramientas compatibles con las 

TICs, como el desarrollo de una plataforma web tipo de red social, un curso virtual de actualización 

para la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados y un sistema de información y 

dispensación de medicamentos. Un programa de este tipo debería favorecer el acceso a información 

relevante, actualizada y de calidad sobre la información para el uso adecuado de los medicamentos, 

la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad; además, debería contribuir a mejorar 

la satisfacción de los pacientes y usuarios con los servicios asistenciales farmacéuticos en las 

droguerías y farmacias-droguerías. 
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1.2. Objetivos. 

 

1.2.1 Objetivo principal. 

 

Evaluar el efecto de un programa de educación continua, orientado a mejorar las competencias 

laborales (conocimientos, habilidades y actitudes) en la prestación de servicios asistenciales 

farmacéuticos como la dispensación, la educación para la salud y la farmacovigilancia de 

medicamentos fiscalizados, en el personal farmacéuticos ambulatorio de las droguerías y 

farmacias-droguerías de Medellín y el Área Metropolitana.  

 

1.2.3 Objetivos secundarios. 

 

1. Caracterizar los establecimientos farmacéuticos ambulatorios de Medellín y el Área 

Metropolitana, los procesos asociados a la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados, 

incluyendo las regulaciones para su funcionamiento, y la evaluación de algunas necesidades y 

percepciones en el personal farmacéutico.  

 

2. Medir el grado de documentación e implementación de los procesos técnico-administrativos 

y los servicios farmacéuticos asistenciales: dispensación, educación para la salud y 

farmacovigilancia en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios. 

 

3. Valorar la satisfacción de los pacientes y cuidadores con los servicios farmacéuticos 

asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos farmacéuticos ambulatorios. 

 

4. Evaluar el nivel o grado de satisfacción del personal farmacéutico del grupo intervención con 

el programa de educación continua.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Marco legal de los servicios y los establecimientos farmacéuticos ambulatorios dentro 

del Sistema de Salud colombiano. 

 

2.1.1. Servicios Farmacéuticos: definición, tipos y objetivos. 

 

El decreto 780 del 2016, define el servicio farmacéutico como el servicio de atención en salud 

responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de carácter técnico, científico y 

administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la 

promoción de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, 

con el fin de contribuir en forma armónica e integral al mejoramiento de la calidad de vida 

individual y colectiva. Una de las formas de prestación de este servicio, es el de Servicio 

Farmacéutico independiente, el cual es prestado a través de establecimientos farmacéuticos 

(República de Colombia, 2016).  

 

En Colombia, la propuesta de una Política Farmacéutica Nacional (PFN) en el 2003 (República 

de Colombia., 2003), actualizada y complementada en el 2012 (República de Colombia, 2012), 

propone el desarrollo y la prestación de servicios farmacéuticos ajustados al modelo de servicios 

de salud, dentro del sistema y en el ámbito comercial, y cuyo propósito es optimizar la utilización 

de los medicamentos, reducir las inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los mismos en 

el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Se establece, además que, 

los servicios farmacéuticos deben cumplir cuatro objetivos; a) buscar, promover y propiciar estilos 

de vida saludables, b) prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos 

y dispositivos médicos, c) promover su uso adecuado, y d) ofrecer Atención Farmacéutica a los 

pacientes, trabajando en equipo con los demás profesionales de la salud (República de Colombia, 

2016). 

 

Además, la Resolución 1403 de 2007 (República de Colombia, 2007), describe el Modelo de 

Gestión y el Manual de Condiciones y Procedimientos para la implementación del Servicio 

Farmacéutico, con el apoyo de otras resoluciones específicas, cuyo objetivo ha sido hacer operativo 
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y eficiente el Servicio Farmacéutico dentro del sistema. En este sentido, las condiciones para la 

habilitación de los Servicios Farmacéuticos por los prestadores de servicios de salud, establecidos 

en la resolución 1043 de 2006 (República de Colombia, 2006a), actualizada y modificada por las 

resoluciones 2003 del 2014 (República de Colombia, 2014) y 3100 de 2019 (República de 

Colombia, 2019), al igual que otras complementarias, como la Resolución 0444 de 2008 (República 

de Colombia, 2008), que diseñó un instrumento de verificación de cumplimiento de Buenas 

Prácticas de Elaboración (BPE), son un ejemplo del dinamismo en este campo.      

 

De forma general, al Servicio Farmacéutico se le pueden asociar, tanto las acciones que ofrecen 

los servicios de salud, con respecto al manejo y utilización adecuada de los medicamentos, como 

las que realiza el personal farmacéutico, con los medicamentos y pacientes. Por ello, incluye un 

amplio espectro de actividades, que van desde lo predominantemente técnico y administrativo 

(administración del sistema de suministro de medicamentos dentro y fuera de los hospitales) hasta 

otras más clínicas (dispensación, seguimiento farmacoterapéutico -SFT-), asociados al concepto 

amplio de farmacoepidemiología y producción de conocimiento. En ciertos casos, estos desarrollos 

han incorporado la generación de sistemas de información que no solamente soportan los aspectos 

logísticos y técnico-administrativos sino también la auditoría, el seguimiento de la farmacoterapia 

individual y la realización de estudios económicos y de utilización de medicamentos, dando 

respuestas a las nuevas necesidades planteadas por el sistema de salud (IFARMA, 2013). 

 

2.1.2. Establecimientos Farmacéuticos ambulatorios (minoristas): definición y procesos. 

 

Dentro de este tipo de establecimientos, se encuentran las droguerías y las farmacias-droguerías, 

que realizan entre otros, procesos de recepción, almacenamiento y dispensación de medicamentos 

y dispositivos médicos, y la elaboración de preparados magistrales a nivel ambulatorio (exclusivo 

para farmacias/droguerías). El número de estos establecimientos ha ido creciendo paulatinamente. 

Según datos del estudio de caracterización ocupacional del sector farmacéutico en Colombia 

(CNQF-SENA, 2008), para el 2003 existían en el país 14.208 droguerías y alrededor de 1.000 

farmacias-droguerías, de estas, 1.209 se encontraban en Antioquia. Para el 2014, esta cifra había 

aumentado a más de 20.000 establecimientos (CNQF, 2014). 
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2.1.3. Procesos técnicos-administrativos y servicios farmacéuticos asistenciales 

ambulatorios en el contexto normativo de Colombia (República de Colombia, 2016). 

 

En el contexto del sistema de salud colombiano, la gestión del servicio farmacéutico es el 

conjunto de principios, procesos, procedimientos, técnicas y prácticas asistenciales y 

administrativas esenciales para reducir los principales riesgos causados con el uso innecesario o 

inadecuado y eventos adversos presentados dentro del uso adecuado de medicamentos, que deben 

aplicar entre otros, los establecimientos farmacéuticos ambulatorios en la prestación del Servicio 

Farmacéutico. 

 

- Dispensación: Es la entrega de uno o más medicamentos y dispositivos médicos a un paciente 

y la información sobre su uso adecuado realizada por el Químico Farmacéutico y el Tecnólogo en 

Regencia de Farmacia. Cuando la dirección técnica de la droguería, o del establecimiento 

autorizado para la comercialización al detal de medicamentos, esté a cargo de personas que no 

ostenten título de Químico Farmacéutico o Tecnólogo en Regencia de Farmacia la información que 

debe ofrecer al paciente versará únicamente sobre los aspectos siguientes: condiciones de 

almacenamiento; forma de reconstitución de medicamentos cuya administración sea la vía oral; 

medición de la dosis; cuidados que se deben tener en la administración del medicamento; y, la 

importancia de la adherencia a la terapia. 

 

- Farmacovigilancia: De acuerdo con el contexto colombiano, la Farmacovigilancia es la 

ciencia y actividades relacionadas con la detección, evaluación, entendimiento y prevención de los 

eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos. 

 

- Servicio de información de medicamentos y educación para la salud: Es el conjunto de 

actividades informativas que hacen parte del Servicio Farmacéutico de una Institución Prestadora 

de Servicios de Salud, establecimiento farmacéutico o persona autorizada, que busca la satisfacción 

de las necesidades específicas de información sobre los medicamentos y su uso adecuado por parte 

del paciente, el equipo de salud y la comunidad. La información debe estar sustentada en fuentes 

científicas, actualizadas e independientes. 
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- Uso adecuado de medicamentos: Es el proceso continuo, estructurado y diseñado por el 

Estado, que será desarrollado e implementado por cada institución, y que busca asegurar que los 

medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y efectiva. 

 

2.2. Cadena farmacoterapéutica o cadena del medicamento.  

 

La cadena farmacoterapéutica (cadena del medicamento) se refiere al conjunto de procesos 

sucesivos, desde su investigación, fabricación y aprobación para su comercialización, hasta el uso 

o administración al paciente y la evaluación de los resultados alcanzados en el estado de salud. 

Cada uno de estos eslabones es un determinante de los efectos finales del medicamento sobre la 

salud del paciente en particular y de la comunidad en general y, por tanto, el acto médico realizado 

por el prescriptor no es el único determinante en los resultados de salud (Amau, 1993). Por ello, el 

personal que labora en los Servicios Farmacéuticos y en los establecimientos farmacéuticos 

ambulatorios debe contribuir con la implementación de estrategias farmacéuticas que busquen 

detectar, prevenir y resolver las desviaciones en los objetivos terapéuticos esperados con el uso de 

los medicamentos, inclusive, este aporte se deberá efectuar en varios puntos de la cadena del 

medicamento. Estas estrategias deben asegurar el control de factores que pongan en riesgo la vida 

del paciente con los medicamentos que este vaya a utilizar o que ya está utilizando (máxima 

efectividad y seguridad) (OMS/FIP, 2011; OMS, 1993). 

 

2.3. Problemas relacionados con la utilización de los medicamentos. 

  

De acuerdo a la normatividad colombiana vigente, los fallas prevenibles en la cadena del 

medicamento se asocian con los Problemas Relacionados con la Utilización de Medicamentos 

(PRUM), que corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con medicamentos, 

asociados a errores de medicación (prescripción, dispensación, administración o uso por parte del 

paciente o cuidador), incluyendo los fallos en el Sistema de Suministro de Medicamentos 

(disponibilidad), principalmente por la ausencia en los servicios de procesos administrativos y 

técnicos que garanticen la existencia de medicamentos que realmente se necesiten, acompañados 

de las características de efectividad, seguridad, calidad de la información y educación necesaria 

para su utilización correcta (República de Colombia, 2016).  
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2.4. Errores de medicación. 

 

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 

define los errores de medicación como “cualquier evento prevenible que pueda causar daño al 

paciente o dé lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, cuando estos están bajo 

el control de los profesionales de la salud, del paciente o del consumidor. Estos eventos pueden 

estar relacionados con la práctica profesional, con los productos, los procedimientos y los 

sistemas de salud, incluyendo fallos en la prescripción, comunicación, etiquetado, envasado, 

denominación, preparación, dispensación, distribución, administración, educación, seguimiento y 

uso” (NCC-MERP, 2017) 

 

2.5. Personal farmacéutico ambulatorio: definición y perfiles laborales. 

  

En Colombia, es permitido que una persona labore dentro de las droguerías y las farmacias-

droguerías con alguno de los siguientes niveles de formación farmacéutica: profesional (Químico 

Farmacéutico), tecnológico (Tecnólogo en Regencia de Farmacia) o técnico/auxiliar 

(Técnico/Auxiliar en Servicios Farmacéuticos). Aunque los perfiles, áreas de formación y 

componentes fundamentales de cada uno se han establecido en la normatividad (República de 

Colombia, 2016; República de Colombia, 2006b, 2006c), solo para el Técnico o Auxiliar de 

Servicios Farmacéuticos existe una norma de competencias laborales específica. Adicionalmente, 

existe el perfil laboral “empírico con credencial” de Expendedor de Medicamentos (cuya credencial 

es expedida por las Secretarías de Salud a personas sin formación farmacéutica certificada pero 

que soporten experiencia laboral mínima de 10 años en droguerías, también es denominado 

Director de droguerías) (República de Colombia, 2016). Además, es posible encontrar el perfil de 

“empírico sin credencial” (sin formación farmacéutica certificada y sin experiencia laboral 

suficiente en el campo). Sobre estos últimos perfiles empíricos, no existe un referente normativo 

que establezca las competencias laborales que deben cumplir.   

 

Debido a esta compleja combinación de perfiles laborales para el desempeño en droguerías y 

farmacias-droguerías, es necesario definir y utilizar el término “Personal Farmacéutico” para 

toda persona que labora en estos establecimientos, y cuyo nivel educativo puede ser profesional, 
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tecnológico, técnico/auxiliar o empírico. Se ha demostrado, de acuerdo con lo descrito en estudios 

realizados a nivel ambulatorio de caracterización del perfil laboral, que una gran proporción de 

estos establecimientos se encuentran dirigidos por Expendedores de Medicamentos (empíricos), y 

no cuentan con evidencias de capacitación y educación continua (Arroyave, Álvarez, Amariles, 

Vásquez, & Cardona, 2016). 

 

2.6. Medicamentos fiscalizados: concepto y aspectos epidemiológicos. 

 

Un medicamento fiscalizado es un producto farmacéutico fabricado a partir de una o varias 

sustancias sometidas a fiscalización (estupefacientes, psicotrópicos, precursores y otros), 

catalogadas y clasificadas como tal en convenios internacionales desde hace más de 50 años, y se 

utilizan, entre otros, en el tratamiento del dolor, urgencias obstétricas y trastornos mentales, y 

requieren de una prescripción médica para su dispensación y administración (República de 

Colombia., 2006).  Dentro del listado de medicamentos fiscalizados en Colombia, el cual, fue 

actualizado recientemente en marzo del 2020 (República de Colombia, 2020), se encuentran todos 

los medicamentos de control especial (controlados), los Monopolio del Estado (distribuidos 

exclusivamente por el Estado), y un tercer grupo más amplio, pero sin clasificación en la norma, y 

conformado por una gran variedad medicamentos de diferentes grupos terapéuticos como: 

benzodiacepinas, antidepresivos tricíclicos, ansiolíticos, antipsicóticos, analgésicos opioides, entre 

otros. En la figura 1 se describen los medicamentos fiscalizados de uso ambulatorio en Colombia. 
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Figura 1. Medicamentos fiscalizados de uso ambulatorio en Colombia. Fuente: 

construcción propia 

 

El Ministerio de Salud y de la Protección Social incluye, excluye o reclasifica, a las sustancias, 

mezclas y medicamentos, de acuerdo con las siguientes fuentes: 1) acuerdos internacionales: en 

aplicación de lo establecido en la Convención Única de 1.961 sobre Estupefacientes y en atención 

a las decisiones de inclusión, exclusión o reclasificación de sustancias o productos, por parte de la 

Comisión de Estupefacientes del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas, el convenio 

de 1.971 sobre Sustancias Psicotrópicas y la Convención de las Naciones Unidas contra el Tráfico 

ilícito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrópicas de 1.988; 2) evaluaciones internas de riesgo: 

conforme a los registros sanitarios que expide el Instituto Nacional de Vigilancia a Medicamentos 

y Alimentos de Colombia (INVIMA) para medicamentos nuevos, los cuales incorporen como 

principio activo sustancias psicoactivas que no estén determinadas por tratados internacionales, 

para las cuales esa entidad identifique la existencia de riesgos que afecten la salud pública y, en 

consecuencia, defina que la condición de comercialización del medicamento sea de “control 

especial”; y 3) otras fuentes: de acuerdo con la información farmacológica y fisicoquímica de la 
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sustancia, sus riesgos, la evidencia científica disponible y la información de referencia de otros 

países o de organismos multilaterales (República de Colombia, 2020).  

 

2.6.1. Epidemiología a nivel internacional sobre el uso irracional y abuso de medicamentos 

fiscalizados. 

 

El uso irracional y el abuso de medicamentos fiscalizados es en la actualidad un problema de 

salud pública. El National Institute on Drug Abuse (NIDA) estimaba para el 2012 que en Estados 

Unidos alrededor de 52 millones de personas han consumido al menos una vez en su vida estos 

medicamentos por razones no médicas (el 20% de las personas mayores de 12 años) (NIDA, 2012), 

y se reportó que cerca de 7 millones de personas los utilizaron para fines no médicos, 

principalmente los estimulantes, sedantes, tranquilizantes y medicamentos para el dolor 

(SAMHSA., 2013). De hecho, el NIDA encontró que aproximadamente 1 de cada 12 estudiantes 

de secundaria reportaron abusar de hidrocodona, y 1 de cada 20 de oxicodona (NIDA, 2012).  

Alrededor del planeta, los medicamentos opioides son objeto de uso irracional con fines no médicos 

ni justificados en la evidencia científica, por ello, se presenta continuamente desvío y producción 

ilegal. El Reporte Mundial de Drogas 2019 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 

y el Delito (UNODC) (UNODC, 2019) estima que cerca de 53 millones de personas consumieron 

opioides sin prescripción médica en 2017, lo cual refleja un aumento significativo respecto al año 

anterior, un 56 % más que en 2016. 

 

2.6.2. Poblaciones con mayor riesgo de uso irracional y abuso de medicamentos 

fiscalizados en Colombia. 

 

Las variaciones en la prevalencia de consumo de medicamentos fiscalizados en Colombia han 

sido poco evaluadas; sin embargo, se tienen datos oficiales que para los opioides su consumo ha 

ido en aumento, pasando de un 0.17% el 2008 a un 1.07% el 2013 (República de Colombia, 2013). 

Según datos del II Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares 2011, en 

Colombia el consumo de sustancias psicoactivas lícitas e ilícitas en niños y niñas empieza a los 12 

años, incluso la prevalencia de consumo de medicamentos tranquilizantes, estimulantes, opioides 
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sin prescripción médica está por encima del consumo de basuco, heroína y muy similar al éxtasis 

(República de Colombia, 2011).  

 

De acuerdo con estudios en Medellín, el consumo de medicamentos fiscalizados sin prescripción 

médica (tranquilizantes, estimulantes y opioides) en algún momento de la vida en adolescentes de 

12 a 17 años fue 1,8% (Duque, Montoya, & Orduz, 2011). Similarmente, el mismo grupo de trabajo 

evidenció que el 1,2% de los jóvenes entre 12 a 18 años ha consumido sedantes hipnóticos, 

prevalencia incluso mayor al uso de heroína (0,7%) y equiparable con el uso anfetaminas (1,2%) 

(Duque, & Montoya, 2011). Otro estudio realizado en población universitaria también en Medellín 

en el 2008 evidenció un consumo mayor del 17% de medicamentos fiscalizados, siendo mayor el 

consumo de antidepresivos (12.9%), y entre ellos clonazepam (7,5%), metilfenidato (5,2%), y 

zolpidem (3,5%) (Barón, et al., 2010.).  

 

De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas en Colombia del 

año 2013, sobre el uso de medicamentos tranquilizantes sin prescripción médica, específicamente 

de los siguientes medicamentos: Rivotril, Rohypnol, Roches, ruedas, Xanax, Valium, Diazepam, 

Lorazepam, Alprazolam, Clonazepam, entre otros, se pudo observar que alrededor del 2% de los 

encuestados declaró haber consumido alguna vez en su vida estas sustancias, sin diferencias 

significativas entre sexos, y en mayor medida las personas que tienen entre 18 a 34 años. El patrón 

de consumo es heterogéneo desde el punto de vista de la edad de inicio. Su promedio se ubica en 

los 24.7 años (27.8 en mujeres y 21.6 en varones), pero el 50% de los usuarios comenzaron el 

consumo a los 20 años o menos (25 años las mujeres y 18 los varones). El modo de este consumo 

marca una edad de inicio muy diferente según el sexo y, por tanto, la dinámica de este consumo 

debe referir a conductas muy diferenciadas. (República de Colombia, 2013). Los departamentos 

con mayor uso de tranquilizantes entre la población escolar son Caldas, Cauca, Antioquia, 

Risaralda y Bogotá con cifras entre 1,2% y 1,6% (República de Colombia, 2011). 

 

Continuando con los hallazgos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 

Colombia del año 2013, se estimó el uso alguna vez en la vida de analgésicos opioides sin 

prescripción médica, tales como Morfina, Oxicodona. Fentanilo, Hidromorfona, Meperidina, 

Tramadol, Hidrocodona. El 1.07% de las personas declararon haber usado al menos una vez en la 
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vida alguna de estas sustancias. Básicamente no hay diferencias relevantes por sexo, el mayor uso 

se encuentra entre los jóvenes de 18 a 34 años (sin desconocer el grupo de 45 a 64 años), como 

también entre la población perteneciente a los estratos 4 a 6 (República de Colombia, 2013). 

 

2.6.3. Acceso y disponibilidad de medicamentos fiscalizados 

 

Hay un número de barreras de acceso a los medicamentos fiscalizados que se pueden resumir 

en las siguientes categorías: 1) falta de conocimiento y actitudes equivocadas, principalmente sobre 

el dolor y los opioides, 2) políticas y legislaciones excesivamente restrictivas, 3) barreras y fallos 

en el sistema de adquisición y distribución, y 4) alto costo de algunos medicamentos para el 

tratamiento del dolor y la falta de cobertura (Asociación Latinoamericana de cuidados paliativos, 

2011). En consecuencia, la OMS lanzó el Programa sobre el Acceso a los Medicamentos 

Fiscalizados, el cual busca superar los obstáculos que impiden el acceso y disponibilidad. Por 

último, se calcula que cada dólar invertido en el tratamiento de la dependencia a los opiáceos 

retribuye de 3 a 13 veces su beneficio a la sociedad (OMS, 2009). Recientemente, un grupo de 

trabajo realizó una encuesta con el fin de determinar las barreras para acceder a los opioides de 

pacientes con dolor crónico que asistieron a una consulta ambulatoria de dolor en una institución 

hospitalaria en Colombia. La mayoría de los pacientes (67%) tuvo dificultades para acceder 

adecuadamente al opioide, desde problemas de autorización de las aseguradoras, inconvenientes 

en la dispensación, e incluso con los trámites de la fórmula médica (Rojas, et al., 2011).  

 

2.6.4. Desvío de medicamentos fiscalizados en el Mundo y en Colombia 

 

Los opioides sintéticos son una grave amenaza para la salud, en un contexto marcado por el 

número creciente de muertes por sobredosis en América del Norte y la expansión del tráfico de 

fentanilo y sus análogos en Europa y otras regiones. La crisis de los opioides, entre ellos, el uso 

con fines no médicos del analgésico tramadol, particularmente en África y otros países de escasos 

recursos. En 2017 la cantidad de tramadol incautada en el mundo alcanzó la cifra récord de 125 

toneladas. La respuesta al uso indebido del tramadol pone de manifiesto las dificultades que tienen 

los países para encontrar un punto de equilibrio entre permitir el necesario acceso a ese fármaco 

con fines médicos y atajar su uso indebido (con recursos limitados y unos sistemas de atención de 
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la salud desbordados) y al mismo tiempo combatir la delincuencia organizada y el tráfico 

(UNODC, 2019). 

 

En Colombia, el Sistema de Alertas Tempranas (SAT), que coordina el Observatorio de Drogas 

de Colombia (ODC) han emitido una información con el fin de alertar sobre el riesgo que representa 

el desvío y uso no prescrito de estas sustancias, medicamentos y preparados. Por ellos, han 

reportado que han recibido por parte de las autoridades competentes el reporte de incautaciones de 

medicamentos opioides, específicamente, oxicodona y fentanilo en algunas ciudades principales. 

El reto de prevenir o contener su uso indebido en el país involucra la corresponsabilidad de las 

entidades públicas, los médicos y profesionales de la salud que participan en el proceso de 

prescripción, dispensación y administración de opioides, la industria farmacéutica fabricante e 

importadora de estos medicamentos, los dependientes de farmacias, los pacientes usuarios y sus 

cuidadores (ODC, 2019). 

 

2.7. Competencias laborales en el personal farmacéutico 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

y la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) definen las competencias laborales como “los 

conocimientos, habilidades y actitudes requeridos por el conjunto de los recursos humanos de 

salud en los diferentes ámbitos de práctica, para solucionar los problemas de salud de manera 

eficiente y efectiva” (OMS/FIP, 2012; PAHO, 2014). De forma similar, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT), las define como “una capacidad efectiva para llevar a cabo 

exitosamente una actividad laboral plenamente justificada. La competencia laboral no es una 

probabilidad de éxito en la ejecución del trabajo, es una capacidad real y demostrada” (OIT, 

2019).  

 

Por su parte, en Colombia, el Decreto 3616 de 2005, describe una competencia laboral como 

“la combinación integral de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempeño 

adecuado y oportuno en el conjunto de una o más funciones laborales determinadas y en ámbitos 

ocupacionales propios de las instituciones” (República de Colombia, 2005).  En este decreto, se 

establece además el concepto de norma de competencia laboral como “un estándar que describe 
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los resultados que un trabajador debe lograr en el desempeño de una función laboral, los contextos 

en los que ocurre ese desempeño, lo que debe saber y las evidencias que debe aplicar para 

demostrar su competencia”. Además, describe que las competencias están constituidas por 

elementos (uno o varios), definidos estos, como la descripción de lo que una persona debe ser capaz 

de hacer en el desempeño de una función productiva; y cada elemento a su vez está compuesto por: 

1) criterios de desempeño, o los resultados que una persona debe obtener y demostrar en situaciones 

reales de trabajo, con los requisitos de calidad especificados; y 2) conocimientos y comprensiones, 

o el conjunto de principios, leyes y conceptos requeridos por el trabajador para lograr un 

desempeño competente (República de Colombia, 2005).  En la figura 2 se describe y relaciona los 

diferentes componentes de una norma de competencia laboral de acuerdo con el Decreto 3616 de 

2005. 

 

 

Figura 2. Descripción y relación de los diferentes componentes de una norma de 

competencia laboral. Fuente: construcción propia 

 

Por tanto, una competencia laboral es un comportamiento que reúne diferentes elementos, tales 

como, criterios de desempeño y conocimientos que determinan el logro, dominio o cumplimiento 

de la competencia en un ambiente real de trabajo. Dichas competencias se pueden medir y evaluar, 

a partir de la combinación de técnicas de investigación cualitativas y cuantitativas, como la 

observación y el uso instrumentos de medición, respectivamente; adicionalmente, su medición y 

evaluación debe realizarse siempre de manera conjunta, mediante la combinación de aspectos 

relacionados con los conocimientos (el qué sabe), habilidades (el cómo lo hace) y actitudes (de qué 
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modo lo hace). Con relación a lo anteriormente descrito, en Colombia no se dispone de un 

instrumento de medición para evaluar las competencias laborales del personal farmacéutico a nivel 

ambulatorio.  

 

2.8. Estrategias e intervenciones en Atención Farmacéutica para la utilización adecuada 

de medicamentos fiscalizados. 

  

Se ha reconocido que el objetivo principal de la Atención Farmacéutica es identificar, prevenir 

y resolver todas las desviaciones que causan que en un paciente no se alcance el objetivo 

terapéutico, evaluando los problemas de salud de los pacientes desde la perspectiva de la necesidad, 

la efectividad y la seguridad de sus medicamentos (Faus, & Amariles, 2018). Adicionalmente, el 

personal farmacéutico posee el conocimiento sobre el uso seguro y efectivo de los medicamentos, 

y de los efectos adversos por su uso inadecuado, por lo que tienen conocimientos, habilidades y 

responsabilidades específicas, que pueden aportar de manera integral en la prevención del abuso, 

la educación y la asistencia (ASHP, 2014). Por ello, los servicios farmacéuticos asistenciales como 

la dispensación y la farmacovigilancia pueden contribuir a la implementación y evaluación de 

intervenciones farmacéuticas y mejorar la salud de las personas que usan medicamentos 

fiscalizados. Otras estrategias como la educación para la salud individual y colectiva, por parte del 

personal farmacéutico, puede contribuir a que la persona sea autogestor de prácticas sanas consigo 

mismo, con los demás y con el ambiente que lo rodea, al mismo tiempo, de la búsqueda activa de 

factores protectores para la salud, su bienestar y su calidad de vida. 

 

No obstante, a pesar de estos avances en lo científico, técnico y normativo, específicamente, en 

el caso de los medicamentos fiscalizados (incluyendo los de control especial), en Colombia no se 

dispone de evidencias de intervenciones en Atención Farmacéutica. Sin embargo, se encuentran 

publicaciones orientadas en problemas de salud que utilizan terapéuticamente algunos de estos 

medicamentos, entre ellos, sobre Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) (Salazar-Ospina et al., 2014) 

y Epilepsia (Vargas, Vacca, & Simbaqueba, 2012.). De igual forma, se han publicado herramientas 

de apoyo para la actuación farmacéutica en problemas y trastornos en salud mental, por ejemplo, 

en Esquizofrenia (Ceballos M, et al, 2009), y guías educativas para familiares y pacientes con algún 



 

23 
 

trastorno o enfermedad mental (Salazar-Ospina, et al., 2011b), y específicamente con TAB 

(Salazar-Ospina, et al., 2011a).  

 

Con relación a lo descrito anteriormente, existen evidencias a nivel mundial que demuestran la 

efectividad y pertinencia de intervenciones farmacéuticas integrales para mejorar la utilización de 

los medicamentos, principalmente opioides. Una de ellas consistió en la utilización de guías 

clínicas y una base de datos de prescripción y dispensación, adicionalmente la realización de cursos 

de actualización on-line de dispensación por parte de los farmacéuticos (Kahan et al., 2011). Otra 

intervención descrita, evaluó el impacto de un prescriptor individual enfocado en la educación y el 

suministro de información en la dispensación para reducir el uso de meperidina, logrando cifras de 

reducción mensual de pacientes hasta del 12%, del 10% en las prescripciones y del 13,5% en la 

cantidad de tabletas dispensadas (Fisher et al., 2012). Otro reporte, describe los resultados de la 

utilización de un sistema de información computarizado para la prescripción de opioides para el 

dolor, facilitando la toma de decisiones clínicas, la determinación de los intervalos adecuados para 

la programación de las visitas de seguimiento y control, y la estratificación de los pacientes en alto, 

moderado y bajo riesgo (Wilsey et al., 2010). 
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3.  ESTRUCTURA GENERAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

La estructura general del proyecto de investigación consistió en 5 fases y fue aprobado por el 

Comité de Ética de la Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia 

(Aprobado en su sesión N°123 del 8 de julio del 2015), ver anexo 1. En la Fase 0 se realizó una 

revisión de la literatura sobre los programas y las intervenciones educativas ofrecidas al personal 

farmacéutico para mejorar la prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos, y los métodos 

utilizados para evaluar la efectividad de estos programas. En la Fase I se realizó un estudio 

observacional de corte transversal para la caracterización de las droguerías y farmacias-droguerías 

de Medellín y el Área Metropolitana, los procesos técnicos y administrativos asociados a la 

utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados y, además, se evaluaron algunas 

necesidades y percepciones en el personal farmacéutico afines a las problemáticas intervenidas, 

dando cumplimiento al objetivo secundario 1. La Fase II consistió en el diseño y construcción de 

los instrumentos de medición que se utilizaron en la Fase IV, y paralelamente, se ejecutó la Fase 

III, en la cual, se diseñaron y desarrollaron las herramientas apoyadas por la TICs que se utilizaron 

en la intervención educativa implementadas en la Fase IV. Por último, en la fase IV se realizó un 

estudio experimental controlado para la evaluación de la efectividad del programa de educación 

continua, y con ello, se dio cumplimiento al objetivo principal y a los objetivos secundarios 2, 3 y 

4. El desarrollo global del estudio se describe en la figura 4. Se presentarán a continuación las 

metodologías, resultados y discusión de cada una de las fases por separado. 

 

Figura 3. Fases de la estructura del proyecto de investigación. 
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4. FASE 0: REVISIÓN DE LA LITERATURA SOBRE LOS PROGRAMAS Y LAS 

INTERVENCIONES EDUCATIVAS OFRECIDAS AL PERSONAL FARMACÉUTICO 

PARA MEJORAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES 

FARMACÉUTICOS, Y LOS MÉTODOS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA 

EFECTIVIDAD DE ESTOS PROGRAMAS. 1 

 

4.1. Metodología. 

 

Se realizó una revisión estructurada en PubMed/Medline, de artículos publicados en inglés o 

español, con acceso a texto completo entre enero de 2007 y enero de 2019, sobre el desarrollo, la 

descripción, la evaluación del impacto, la efectividad o la comparación de una intervención 

educativa, un entrenamiento específico o un programa educativo dirigido al personal farmacéutico 

de farmacias comunitarias (ambulatorias) y/o hospitalarias. La búsqueda se realizó con los 

siguientes términos y operadores booleanos en título/abstract: “Pharmacies” OR “Community 

pharmacy” OR “Pharmaceutical Services” OR “Pharmacist” OR “Pharmacy Staff” AND 

“Education, Pharmacy, Continuing” OR “Competence development” OR “Training” OR 

“Postgraduate education” OR “Recurrent education” OR “Adult learning” OR “Training and 

education” OR “Competence” OR “Continuing education” OR “Continuing Professional 

Development” OR “Life-long learning     ” OR  “Practical work training” OR “Health Knowledge, 

Attitudes, Practice”. 

 

4.2. Resultados. 

 

En total, 1070 referencias bibliográficas fueron identificadas con la estrategia de búsqueda, 

además, se incluyeron 26 referencias identificadas desde los artículos que fueron seleccionados y 

revisados a partir de la estrategia de búsqueda, y al final se seleccionaron 90 artículos, para su 

revisión y análisis, en la Figura 4 se ilustra el proceso de identificación y selección de los artículos. 

 

 

 
1 A la fecha de la entrega de este documento (4 de septiembre de 2020), el contenido de esta fase 

está sometido como artículo en la Revista Salud UIS.  
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Figura 4. Identificación y selección de artículos para la revisión Fase 0. 

 

 

La mitad de los estudios fueron publicados entre 2012 y 2015, distribuidos, acorde al continente, 

así: África 1 (1%), Norteamérica 44 (49%), Suramérica 3 (3,3%), Asia 13 (14,4%), Europa 16 

(18%) y Oceanía 12 (13,3%). Los cuatro países con más estudios fueron Estados Unidos (37%), 

Australia (13%), Canadá (12%) e Inglaterra (8%). En el resto de los países se realizaron entre 1 y 

2 estudios. En la Tabla 1 se describen los resultados completos de la revisión.  

 

4.2.1. Características de los diseños y metodologías de los estudios. 

 

De los 90 artículos, 34 (38%) fueron diseñados como estudios cuasiexperimentales (antes y 

después), 16 (18%) como estudios experimentales, 8 (9%) observacionales analíticos (2 de casos 

y controles, 4 de cohortes, y 2 de seguimiento a una cohorte); 21 (23%) fueron observacionales 

descriptivos, 1 (1%) se diseñó de forma cualitativa (grupos focales), y 10 (11%) de forma mixta (5 

combinado entre cualitativo y cuasiexperimental, y 5 entre cualitativo y observacional descriptivo).  

1070 artículos identificados 

en Pubmed/Medline 

1006 artículos excluidos por no 
estar relacionados con el objeto 

de la revisión 

90 artículos incluidos para el 

análisis 

R
e

v
is

ió
n
 d

e
 t
ít

u
lo

s
 

y
 r

e
s
ú

m
e

n
e
s
 

 

L
e

c
tu

ra
 d

e
 t

e
x
to

s
 c

o
m

p
le

to
s
 

y
 a

n
á

lis
is

 p
o

r 
c
o

n
s
e
n

s
o
 

Tabulación de los resultados 

de la búsqueda  

26 artículos identificados a partir 

de otros recursos 

Id
e

n
ti
fi
c
a

c
ió

n
 



 

27 
 

Por su parte, 56 (62%) utilizaron un solo grupo para evaluar la intervención, debido a que una gran 

proporción fueron estudios cuasiexperimentales y descriptivos observacionales, en los cuales, de 

acuerdo con la metodología del diseño del estudio, el análisis se realiza utilizando un solo grupo 

de sujetos. Adicionalmente, 72 (80%) de los estudios describieron en su metodología la estructura 

de la intervención, así como los temas, contenidos y/o los procesos abordados. Finalmente, 60 

(67%) de los estudios se realizaron a nivel ambulatorio, 9 (10%) a nivel hospitalario, y 21 (23%) 

en ambos contextos. 

 

4.2.2. Cantidad de mediciones. 

 

De los 90 estudios, 56 (62%) realizaron 2 mediciones (una inicial o basal y otra inmediatamente 

después de la intervención o un tiempo posterior a esta), 6 (7%) realizaron 3 mediciones diferentes, 

un estudio 4 mediciones, un estudio 5 mediciones y otro tuvo 7 mediciones durante su ejecución. 

Por su parte, los otros 25 (28%) estudios realizaron una sola medición. En los estudios que tuvieron 

2 o más mediciones, el tiempo de seguimiento varió de 1 a 44 meses, con una media de 7,4 meses. 

Sin embargo, 8 estudios no describieron el tiempo entre las mediciones, y 3 estudios describieron 

que las mediciones se realizaron inmediatamente después de terminar la intervención.  

 

4.2.3. Métodos de entrega de la intervención. 

 

Las actividades presenciales fueron las más comunes. En 65 (72%) de los estudios los 

investigadores utilizaron diferentes metodologías de enseñanza presencial para ofrecer la 

intervención. Por ejemplo, en 16 estudios se suministró manuales, guías y/o protocolos, en 33 se 

realizaron sesiones de lecturas dirigidas por los investigadores, en 41 se intervino con talleres 

(workshops), en 15 se hicieron estudios de caso, en 21 hubo grupos de discusión, en 50 se realizaron 

sesiones de entrenamiento práctico, en 2 se realizaron seguimiento telefónico, en 11 se realizaron 

juegos de rol, en 4 se utilizaron videos, y en 2 se realizaron teleconferencias. Solo en un estudio se 

facilitó material específico para los pacientes. 

 

Por su parte, 25 (28%) de los estudios reportaron la utilización de herramientas virtuales 

apoyadas por las TICs. Se encontró que en 22 estudios se utilizaron presentaciones (módulos) on-
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line y en 15 de estos estudios se facilitó material de lectura adicional. Algunos de estos estudios 

describieron que utilizaron diferentes plataformas online de aprendizaje o Learning Management 

System (LMS) entre ellas, Moodle, Vista 4/WebCT o a través de Webinars o páginas web 

educativas diseñadas a la medida. En 5 estudios se realizaron talleres o seminarios (workshops) 

on-line, en 6 se apoyaron con videos, en 10 se intervino con estudios de casos y en 3 con juegos de 

rol, en 8 se habilitaron foros de discusión, y en 3 se promovió la interacción con otros colegas para 

trabajar en redes de apoyo. Se encontró además que 10 (11%) estudios combinaron métodos y 

herramientas presenciales y virtuales.  

 

4.2.4. Tiempo de duración de las intervenciones. 

 

De los 90 estudios, 68 (76%) reportaron el tiempo de duración de la intervención educativa, el 

cual, varió entre menos de 1 hora a 120 horas. En 25 estudios la duración fue de menos de 1 hora 

a 2 horas, en 12 estudios de 3 a 6 horas, en 11 estudios de 8 a 12 horas, en 8 estudios de 14 a 16 

horas, en 6 estudios de 20 a 24 horas, en 5 estudios de 32 a 60 horas, y un estudio duró 120 horas.  

 

4.2.5. Técnicas de recolección de la información. 

 

Dentro de las técnicas o métodos para la recolección de la información se evidenció la 

combinación de diferentes estrategias, la más utilizada fue por medio de cuestionarios 

autoadministrados en 72 (80%) estudios, en 15 de estos 72, los cuestionarios se realizaron de forma 

on-line desde una página o plataforma web, y en 3 estudios se enviaron por correo electrónico. Por 

su parte, en 19 (21%) estudios se realizaron entrevistas semiestructuradas (9 vía telefónica), en 7 

(8%) estudios se utilizaron listados de chequeo y en 9 (10%) estudios se realizaron quices o test de 

conocimiento. Otras técnicas utilizadas para la medición, fueron observación directa de la 

utilización de los recursos o herramientas suministrados en la intervención, lo cual se realizó en 2 

estudios, y la revisión de historias clínicas, reportes de farmacovigilancia, entre otros, que se 

utilizaron en 4 estudios, en 4 de los estudios se entrevistó directamente a los pacientes, en 4 estudios 

se utilizaron grupos focales, y en 8 estudios se utilizó la técnica del paciente simulado o cliente 

incógnito/misterioso como parte de las estrategias de medición de la efectividad de la intervención 

en la práctica habitual.  
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4.2.6. Características de las farmacias invitadas a participar e incluidas en los estudios. 

 

Con relación a las farmacias, 59 (66%) estudios reportaron su ubicación en una misma zona 

geográfica, y solo 4 (4%) estudios hacían parte de la misma cadena de farmacias. Se encontró que 

28 estudios describieron, en la metodología, la cantidad de farmacias que fueron invitadas a 

participar, variando entre 2 y 3.075 farmacias. Sobre el número de farmacias que participaron o 

fueron incluidas en los estudios, 30 (33%) reportaron este dato; de ellos, 8 incluyeron entre 2 y 20 

farmacias, 12 entre 21 y 50 farmacias, 5 estudios entre 51 y 100 farmacias, y 4 estudios entre 101 

y 220 farmacias. Un estudio fue realizado en 696 farmacias. 

 

Se calculó la proporción de participación de las farmacias entre las que fueron invitadas. 

Teniendo en cuenta que, ambos datos, sólo estaban descritos en 23 estudios (26%), en 3 de ellos, 

el porcentaje de participación fue de 100% (2, 6 y 21 farmacias), el resto de la proporción de 

participación varió entre 0,6% y 90%. El estudio que referenció la mayor cantidad de farmacias      

invitadas a participar, reportó un total de 3.075 farmacias, pero solo se incluyeron 18 de ellas en el 

estudio, y fue este el de menor porcentaje de participación (0,6%).  

 

4.2.7. Características del personal farmacéutico incluidos en los estudios. 

 

De los 90 artículos revisados, en 70 de ellos (78%) se evaluó únicamente a farmacéuticos 

profesionales, en 18 estudios (20%) a todo el personal farmacéutico (profesionales y técnicos), y 

solo en 2 (2%) estudios a los técnicos únicamente. Sobre los datos del personal farmacéutico 

invitados a participar o relacionados en un listado de elegibles, 42 (47%) de los estudios reportaron 

este valor, con un rango de 27 a 10.891 personas. Relacionado con el total de personal farmacéutico 

incluido (seleccionado) en cada estudio (sin importar si fueron evaluados en uno o más grupos 

diferentes, acorde con las características del diseño del estudio), se encontró que, 33 (37%) estudios 

describieron este dato, en un rango de 16 a 1.245 personas. En este sentido, en 20 (22%) de estos 

estudios, en los cuales se describieron ambos valores, se calculó la proporción de participación del 

personal farmacéutico, el cual varió entre 20% y 100%, con un promedio de 62%. En 26 (29%) 

estudios, los autores describieron el total de personal farmacéutico que terminó el estudio, sin 

importar si recibieron o no la intervención. Acorde con este dato y con la cantidad de personal 
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farmacéutico que inició el estudio (en 23 estudios que lo reportaron y que tenían 2 o más 

mediciones), se calculó que las pérdidas en el seguimiento variaron desde 0% (en 8 estudios), hasta 

a 75%, con un promedio de 18%. De los 23 estudios en los que se calculó este valor, 13 de ellos 

eran estudios experimentales y el promedio en las pérdidas en el seguimiento fue de 20% (min 0% 

y max 56%). 

 

El 100% de los estudios reportó la cantidad de personal farmacéutico que fueron evaluados con 

la intervención al inicio de cada estudio, encontrándose un rango entre 4 y 10.981, y un promedio 

de 289 personas. Relacionado con el diseño de los estudios se encontró: estudios experimentales 

(media 197; min 14 y max 2.074), estudios cuasi-experimentales (media 152; min 7 y max 819), 

estudios observacionales descriptivos (media 787; min 4 y max 10.981), estudios observacionales 

analíticos (media 53; min 16 y max 127), y estudios mixtos (media 62; min 17 y max 216). Por su 

parte, la cantidad de personal farmacéutico que terminó la intervención varió entre 4 a 9.446 y el 

promedio fue de 236 sujetos. Con estos datos (personal farmacéutico que inició y que terminó 

satisfactoriamente la intervención), el porcentaje de pérdidas durante el seguimiento en los 16 

estudios experimentales en ambos grupos fue de 19% (min 0% y max 56%), y en el grupo 

intervención del 26% (min 0% y max 71%). Adicional al personal farmacéutico, para la evaluación 

de la intervención en 5 estudios se incluyeron a otros profesionales de la salud, entre ellos, médicos, 

residentes y enfermeras. Por otro lado, en 18 estudios se evaluó la efectividad de la intervención 

también en pacientes, hallándose un promedio de 325 pacientes, en un rango de 59 a 1006 pacientes 

evaluados.  

 

4.2.8. Objetivos evaluados en los estudios  

 

Los objetivos principales de los 90 estudios estuvieron enfocados en el desarrollo (descripción) 

y la evaluación del impacto, la efectividad (efecto) o la comparación de una intervención educativa 

enfocadas en un entrenamiento específico (41%), un programa de educación continua (43%) o un 

programa de desarrollo profesional farmacéutico (16%) dirigido al personal farmacéutico. En 

estudios realizados en países desarrollados el objetivo principal fue evaluar una intervención 

educativa utilizando un marco de competencias laborales o de nivel general o General Level 

Framework (GLF) como parte de las estrategias de revalidación y acreditación del personal 
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farmacéutico, o comparando estos con un programa educación continua o de desarrollo profesional 

farmacéutico. 

 

En 14 estudios (16%) realizaron la evaluación de las necesidades de aprendizaje, educación y 

capacitación del personal farmacéutico, y la utilización de estos hallazgos para el desarrollo de las 

intervenciones o los programas educativos; sin embargo, en el texto de los artículos no se identificó 

dicha información. Solo un grupo de investigadores publicó los resultados de la evaluación de la 

efectividad del programa de educación continua, posterior a la realización y publicación del estudio 

piloto del mismo, teniendo en cuenta el rango de tiempo que se tomó para la revisión (Farrell et al., 

2013, 2016). Además, en 4 estudios los investigadores compararon dos o más metodologías 

diferentes o formas de entrega del mismo programa de educación continua (Buxton & De Muth, 

2013; Hudmon et al., 2014; Hughes & Schindel, 2010; Javadi et al., 2015), y un estudio evaluó la 

eficacia comparativa de tres diferentes programas de EC como intervención a un mismo problema 

salud (Sarayani, Rashidian, Gholami, Torkamandi, & Javadi, 2012). 

 

4.2.9. Problemas de salud y enfermedades intervenidos en los programas educativos. 

 

Los estudios se focalizaron en el entrenamiento y desarrollo de herramientas, estrategias, 

materiales, contenidos educativos y de aprendizaje para suplir las necesidades en el personal 

farmacéutico de diferentes problemas de salud, de servicios asistenciales farmacéuticos y de los 

procesos técnicos y administrativos de las farmacias para su correcta gestión. Alrededor del 70% 

(63) de los estudios fueron dirigidos a uno o varios problemas de salud específicos: 47 estudios en 

un solo problema de salud, y 15 en dos o más problemas de salud diferentes. De forma similar 

algunas intervenciones tenían como parte de sus contenidos, un grupo farmacológico de 

medicamentos específico de uso terapéutico para uno o varios problemas de salud.  

 

Dieciséis estudios enfocaron su intervención en Salud Mental, específicamente en trastornos 

mentales como depresión (Liekens, Smits, Laekeman, & Foulon, 2013; Liekens et al., 2014; 

O’Reilly, Wong, & Chen, 2015; Thomas, Passfield, Coulton, & Crone, 2016; Wheeler, Fowler, & 

Hattingh, 2013), ansiedad (Wheeler et al., 2013), y en la prevención de sustancias de abuso (Buxton 

& De Muth, 2013), problemas de abuso de alcohol o alcoholismo (Dhital, Whittlesea, Milligan, 
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Khan, & Norman, 2013; Fitzgerald, Watson, McCaig, & Stewart, 2009), tratamiento de sustitución 

de opioides (Walters, Raymont, Galea, & Wheeler, 2012), y abuso de medicamentos (Kouladjian, 

Chen, Gnjidic, & Hilmer, 2016), además, seis estudios enfocaron su intervención en el control y 

prevención del tabaquismo (Hudmon et al., 2014; Kristina, Thavorncharoensap, Pongcharoensuk, 

& Prabandari, 2015; Martin, Bruskiewitz, & Chewning, 2010; Martin & Chewning, 2011; Wahl, 

Woolf, Hoch, Zillich, & Hudmon, 2015; Zillich et al., 2013). Seis estudios se enfocaron en 

problemas de coagulación sanguínea (Bungard, Schindel, Garg, & Brocklebank, 2012; Chartrand 

et al., 2018; Diamantouros et al., 2017; Kirk et al., 2017; Laven et al., 2018; Stafford, Peterson, 

Bereznicki, Jackson, & van Tienen, 2010). Por otro lado, 5 estudios realizaron sus intervenciones 

en Salud Sexual y Reproductiva; específicamente en prevención de embarazos (Batra, Aquilino, & 

Farris, 2015; Javadi et al., 2015; Pham, Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013), disfunción sexual 

(Javadi et al., 2015), enfermedades de transmisión sexual (García, Carcamo, Garnett, Campos, & 

Holmes, 2012), y abordaje de embarazos de alto riesgo materno, neonatos y pediatría (Temple, 

Jakubecz, & Link, 2013).  

 

Por su parte, cinco reportes se centraron en el abordaje del asma desde diferentes estrategias de 

intervención (Adepu & Shariff, 2010; Chiang, Lee, Lin, Yen, & Chen, 2010; Elaro, Shah, Pomare, 

L. Armour, & Z. Bosnic-Anticevich, 2014; Feletto, Lui, Armour, & Saini, 2013; Rouleau, 

Beauchesne, & Laurier, 2007). Además, cuatro estudios se focalizaron en la enfermedad renal 

crónica (Gheewala et al., 2016; Lalonde et al., 2008, 2017; Legris et al., 2011) e igual cantidad en 

cáncer (Buxton, 2014; Charpentier, Orr, & Taveira, 2012; Hussainy, Marriott, Beattie, Nation, & 

Dooley, 2010; Saylor et al., 2016). Similarmente, tres estudios describieron su intervención en 

farmacogenómica de una forma global como estrategia farmacoterapéutica (Formea et al., 2013; 

Kuo, Lee, & Ma, 2013; Zembles, 2010), y una cantidad similar de estudios en diabetes y medición 

de la glucosa (Kjome, Nerhus, & Sandberg, 2010; Sweet, Welage, & Johnston, 2009; Wilbur, 

Shabana, Maraghi, ElMubark, & Kheir, 2017). En menor cantidad, dos estudios abordaron en su 

intervención exclusivamente el manejo de la diarrea (Minh, Huong, Byrkit, & Murray, 2013; Pham 

et al., 2013), y en enfermedades cardiovasculares (Chowdhury et al., 2018; Lee & Mak, 2017). 

 

Varios estudios evaluaron la intervención, abordando diferentes problemas de salud, por 

ejemplo, un estudio evaluó su programa educativo en 5 sistemas fisiológicos diferentes: 
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cardiovascular, endocrino, respiratorio, músculo-esquelético y gastrointestinal (Laaksonen, Bates, 

& Duggan, 2007); otro estudio en problemas de salud específicos como anemia, úlcera péptica, 

hipertensión, tuberculosis, diabetes y VIH/SIDA (Adepu & Shariff, 2010); y otro estudio diferente 

se enfocó en el control del dolor, enfermedades cardiovasculares, infectología, trastornos mentales 

y de la coagulación (Buxton & De Muth, 2013). Por su parte, un solo estudio abordó los 

medicamentos más comunes en pediatría (Condren & Desselle, 2015). Adicionalmente, algunos 

estudios se enfocaron exclusivamente en el manejo de la dermatitis (Smith, Lee, Blaszczynski, & 

Fischer, 2016), obesidad (Sarayani et al., 2012), migraña (O’Neal, Murray, Skomo, Carter, & 

McConaha, 2015), hipertensión arterial (Bajorek et al., 2015), y de forma general, en enfermedades 

infecciosas (Chowdhury et al., 2018) y gastrointestinales (Grzeskowiak, Thomas, To, Reeve, & 

Phillips, 2015). Sobre el manejo de dolencias menores, un estudio evaluó su intervención pero sin 

especificar los problemas de salud (Obreli-Neto et al., 2016), por el contrario, otro reporte evaluó 

su intervención en cuatro  problemas de salud distintos con manejo de medicamentos de venta libre, 

estos fueron: tos, congestión nasal, pie de atleta y dolor leve o periódico (Ngwerume, Watson, 

Bond, & Blenkinsopp, 2015), y otro estudio realizó la intervención enfocada en diferentes 

medicamentos de venta libre (Hussain, Ibrahim, & Malik, 2013).  

 

4.2.10. Servicios asistenciales farmacéuticos intervenidos en los programas educativos. 

 

Dentro de los servicios asistenciales abordados en las intervenciones, se encontró que en 18 

(20%) estudios se intervino en el servicio de dispensación, en 49 (54%) estudios sobre la 

educación/asesoría, comunicación con el paciente, la adherencia y la prevención de la 

automedicación, y en 57 (63%) estudios sobre el seguimiento y monitorización al paciente 

(seguimiento farmacoterapéutico), cálculo de dosis y abordaje de las reacciones adversas. De forma 

específica, se encontró que el proceso de farmacovigilancia se intervino en 4 estudios, en dos de 

ellos todos los componentes del proceso (Jha et al., 2017; Terblanche, Meyer, Godman, & 

Summers, 2018); en un estudio se enfatizó la intervención para identificar, manejar y de reportar 

reacciones adversas de los medicamentos (RAM), utilizando los formatos establecidos dentro de 

los programas de farmacovigilancia; y otro estudio mediante visitas y el acompañamiento a las 

farmacias, para apoyar a los farmacéuticos en el diligenciamiento de los formatos de las sospechosa 

de RAM y de seguimiento farmacoterapéutico (Adepu & Shariff, 2010; Laaksonen et al., 2007). 
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Otros temas abordados, de forma general, fueron las intervenciones educativas sobre la legislación 

farmacéutica (Hussain et al., 2013; Obreli-Neto et al., 2016), y en uno de ellos, específicamente en 

medicamentos de venta libre (Obreli-Neto et al., 2016), y en otro sobre las recomendaciones para 

la utilización de otras terapias alternativas como las plantas medicinales y suplementos dietarios 

(Javadi et al., 2015). 

 

Además, un estudio educó sobre la prescripción de medicamentos por parte de los farmacéuticos 

(Tofade1, Foushee, Chou, Caiola, & Eckel, 2010), y el acceso a medicamentos, específicamente 

naloxona (Palmer, Hart, & Freeman, 2017). Sobre el apoyo a los comités de las farmacias, un 

estudio se enfocó en el uso adecuado de la información para la toma de decisiones dentro del staff 

del comité de farmacia y terapéutica (Augustine et al., 2016), y desde la parte ética de la profesión 

farmacéutica (Saw, Chuah, & Lee, 2018). Otros estudios se enfocaron en las Buenas Prácticas de 

Farmacia (BPF) (Hussain et al., 2013; Minh et al., 2013; Zillich et al., 2013); y en los conceptos y 

terminologías de los medicamentos que requieren prescripción (Hussain et al., 2013). Veintisiete 

estudios (30%) evaluaron en la intervención, la combinación de contenidos para mejorar las 

competencias laborales en problemas de salud específicos con los servicios asistenciales 

anteriormente descritos. Diez (10%) de los estudios ejecutaron en su intervención el abordaje de 

todos los servicios asistenciales, desde dispensación, seguimiento y monitorización, 

educación/consejería, interacciones, RAM, cálculos de dosis, entre otros (Charpentier et al., 2012; 

Condren & Desselle, 2015; Coombes et al., 2010; Hussainy et al., 2010; Lalonde et al., 2008; Melo, 

Molino, Ribeiro, & Romano-Lieber, 2017; Obreli-Neto et al., 2016; Palmer et al., 2017; Smith et 

al., 2016; Stafford et al., 2010). Finalmente, un estudio incluyó, en su intervención, la educación a 

los procesos técnicos y administrativos de las farmacias, haciendo énfasis únicamente en 

recomendaciones para el almacenamiento y la calidad física de los medicamentos (Hussain et al., 

2013). 

 

4.2.11. Desenlaces principales evaluados (resultados primarios). 

  

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en los estudios, los investigadores realizaron 

la medición de uno o varios desenlaces asociados a los servicios asistenciales desde las farmacias 

y en el personal farmacéutico, principalmente las competencias laborales, específicamente, 
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conocimientos, habilidades y/o actitudes (prácticas, destrezas o conductas). En 78 (87%) estudios 

se evaluaron por lo menos uno de estos tres componentes.  

 

- Competencias laborales: En 16 estudios se evaluaron los tres elementos establecidos como 

competencias laborales de acuerdo con la OMS (conjunto de los conocimientos, las habilidades y 

las actitudes -prácticas, destrezas o conductas-, acorde con cada proceso o problema de salud 

intervenido. Algunos estudios evaluaron la combinación de por lo menos dos de estas 

competencias: en 13 los conocimientos y actitudes, en 13 conocimientos y habilidades, y en 10 

estudios las habilidades y actitudes. Por su parte, algunos estudios evaluaron una sola de estas 

competencias: 9 los conocimientos, 7 las habilidades, y 10 las actitudes. En 8 estudios, se evaluó 

además si el personal farmacéutico había percibido los cambios en sus conocimientos, habilidades 

y/o actitudes. En 3 estudios se evaluó en el personal farmacéutico la intención de incorporar nuevas 

competencias en la práctica diaria. Además, en 12 estudios se evaluó la efectividad de la 

intervención de sus competencias en los pacientes, y en 6 de estos estudios, se evaluó el suministro 

de la información que se facilitó en la intervención para que fuera entregada a los pacientes o 

utilizada por el personal farmacéutico en la práctica diaria.  

 

- Satisfacción: 32 (36%) estudios evaluaron la satisfacción de la intervención o el programa 

educativo      implementado, en 12 (13%) la satisfacción con el aprendizaje y en otros 12 (13%), la 

utilidad de la intervención educativa.  

 

- Confianza: 18 (20%) estudios evaluaron      en el personal farmacéutico, los cambios en la 

confianza, principalmente la confianza con la realización de sus actividades, la confianza en sus 

habilidades y actitudes para evaluar las necesidades, y el impacto de su aprendizaje, así como la 

confianza y disposición para el cambio. Además, en 17 (19%) estudios se evaluó la aplicación de 

los elementos de la intervención en la práctica diaria     .  

 

- Percepciones: 5 (6%) estudios evaluaron las percepciones en el personal farmacéutico sobre 

el rol, la legitimación, la autoeficacia con respecto a las prácticas, y la creencia de que tienen 

suficientes conocimientos, además de la motivación en sus funciones. En otros 2 estudios (%), se 

evaluó la oportunidad de trabajar en red con otros colegas. 
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- Barreras y facilitadores: 6 (7%) estudios analizaron los aspectos que contribuyen como 

barreras y facilitadores del aprendizaje. Adicionalmente, un grupo de investigadores en sus dos 

estudios describieron que realizaron discusiones con el personal farmacéutico buscando recolectar 

información sobre los alcances, patrones y factores que influenciaron en la participación de la 

intervención y la generación de planes de acción. 

 

4.3. Discusión. 

 

Está revisión describió los programas y las intervenciones educativas ofrecidas al personal 

farmacéutico para mejorar la prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos, y los métodos 

y estrategias utilizadas para evaluar la efectividad de estos programas. Los hallazgos de la revisión 

pueden ayudar a los sistemas de salud, las asociaciones y agremiaciones del personal farmacéutico, 

y a las instituciones educativas a desarrollar intervenciones de entrenamiento, programas de 

educación continua y de desarrollo profesional de mayor calidad e impacto en las competencias 

laborales mínimas requeridas en el personal farmacéutico, para el correcto desempeño laboral y en 

los resultados en salud de los pacientes. 

 

En algunos estudios sobre cómo aprenden los profesionales, se ha demostrado que el aprendizaje 

autodirigido se utiliza mucho más que los programas formales de educación continua (Schostak et 

al., 2010), y que la educación médica y farmacéutica continua tradicional, por sí sola no facilita el 

cambio en la práctica (Davis et al., 1999; McConnell, Delate, & Newlon, 2012). 

Internacionalmente, el personal farmacéutico elige varias formas de actualizar sus competencias; 

algunos lo hacen a través de congresos, seminarios y conferencias, cursos cortos y talleres en 

horarios extralaborales, pero pocos de ellos realizan programas de educación continua o de 

desarrollo profesional continuo (FIP, 2014). Es por esta razón, que estos programas pueden 

desempeñar un papel vital en la expansión de la educación básica en el personal farmacéutico y en 

el fortalecimiento de las competencias laborales. Cada vez más, hay países que están 

implementando programas de educación continua para farmacéuticos como programas obligatorios 

de aprendizaje permanente en un intento por mejorar los servicios asistenciales desde las farmacias, 

principalmente a nivel comunitario (Obreli-Neto, Marques dos Reis, et al., 2016). 
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Con relación a los términos y definiciones de los programas educativos evaluados, se evidenció 

que existe diferentes modos de conceptualizarlos, definirlos o nombrarlos, por ejemplo, se encontró 

que los estudios que evaluaron entrenamientos específicos, algunos autores lo definieron en el título 

y/o en el resumen como curso de entrenamiento farmacéutico (Dhital, Whittlesea, Milligan, Khan, 

& Norman, 2013), educación personalizada (Meštrović et al., 2012), entrenamiento e información 

continua (Terblanche, Meyer, Godman, & Summers, 2018), entrenamiento y supervisión de apoyo 

(Minh, Huong, Byrkit, & Murray, 2013), programa de entrenamiento interprofesional (Bajorek et 

al., 2015), intervención educacional (Ngwerume, Watson, Bond, & Blenkinsopp, 2015; Pham, 

Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013), intervención educativa  (Chowdhury et al., 2018; Hussain, 

Ibrahim, & Malik, 2013; Jha et al., 2017; O’Neal, Murray, Skomo, Carter, & McConaha, 2015; 

Zillich et al., 2013), red de investigación basada en la práctica (Chartrand et al., 2018), programa 

de entrenamiento (Gheewala et al., 2016; Longman, Lintzeris, Temple-Smith, & Gilchrist, 2011; 

O’Reilly, Wong, & Chen, 2015; Thomas, Passfield, Coulton, & Crone, 2016), programa de 

entrenamiento comprensivo (Palmer, Hart, & Freeman, 2017), o taller interactivo (Guirguis, Lee, 

& Sanghera, 2012).  

 

Adicional a este término en común, en los programas de educación continua se encontró que lo 

definieron como programa de aprendizaje combinado (Laven et al., 2018), curso de desarrollo 

profesional (Bungard, Schindel, Garg, & Brocklebank, 2012), educación farmacéutica continua 

(Diamantouros et al., 2017; Fjortoft, 2007), programa certificado (Kirk et al., 2017), programa de 

aprendizaje (Moczygemba et al., 2017), programa de educación profesional continuo (Martin, 

Bruskiewitz, & Chewning, 2010), programa educativo (Stafford, Peterson, Bereznicki, Jackson, & 

van Tienen, 2010), programa de red de formación y comunicación (Lalonde et al., 2017; Legris et 

al., 2011), o programa de entrenamiento del aprendizaje (Lee & Mak, 2017). En dos estudios, el 

entrenamiento evaluado no tenía una definición concreta, sino que utilizó un instrumento de 

medición ya validado mediante un marco de competencias o GLF, y la intervención estuvo 

enfocada en la retroalimentación personalizado, antes de la segunda medición (Coombes et al., 

2010a; Svetlana, Ivana, Tatjana, Duskana, & Ian, 2014). 
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Esta revisión muestra que uno de los desenlaces más evaluados son las competencias laborales 

en el personal farmacéutico intervenido, además de otros aspectos claves como la satisfacción con 

la intervención, y la confianza generada en ellos, lo cual, se complementa con que algunos autores 

aseguran que la mejor forma de actualizar las competencias laborales son los programas de 

educación continua y los programas de desarrollo profesional continuo (Micallef & Kayyali, 2019). 

Aunque hoy en día se utiliza con mayor frecuencia las herramientas y tecnologías en salud, 

mediadas a través de las TICs, todavía se prefiere el aprendizaje presencial como se encontró en 

esta revisión. Otros autores sugieren, además, que el aprendizaje interactivo debe usarse siempre 

que sea posible, y en múltiples formatos para reflejar las preferencias de los diferentes alumnos 

(Micallef & Kayyali, 2019), aspectos que no fueron tan frecuentes como se observó en los 

hallazgos. 

 

El conocimiento del personal farmacéutico es un requisito previo clave para la prestación de 

servicios de calidad desde las farmacias, en especial en las comunitarias, pero no siempre se 

reflejan o están directamente relacionados con las habilidades y las actitudes en sus prácticas reales 

(Chalker, Chuc, Falkenberg, Do, & Tomson, 2000). Sin embargo, la educación es la intervención 

más utilizada para mejorar las prácticas en el personal farmacéutico en todo el mundo (F. Smith, 

2009). Cambiar los conocimientos, comportamientos y prácticas en el personal farmacéutico 

pueden ser un proceso lento, pero con probabilidad de lograr mejoras (R, H, & D, 2001). En este 

sentido, es posible mejorar las prácticas, mediante la combinación de enfoques, métodos e 

intervenciones, y además la mayoría del personal farmacéutico está dispuesto a expresar sus 

necesidades de capacitación, a aprender para contribuir a mejorar la prestación de los servicios 

asistenciales, entre ellos, la dispensación correcta o racional de los medicamentos (Hussain & 

Ibrahim, 2011).  

 

Los programas de desarrollo profesional continuo y de educación continua pueden desempeñar 

un papel vital en la cobertura de la educación básica en farmacia y en la mejora de las competencias 

en la gestión de la farmacoterapia, particularmente en áreas con limitaciones durante los estudios 

de pregrado (FIP, 2014). Se requiere de estos programas para garantizar que los profesionales estén 

actualizados con la utilización adecuada de los medicamentos y las pautas actuales, y para 

garantizar que brinden una atención óptima al paciente. Estos programas, principalmente los de 
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desarrollo profesional continuo, son autodirigidos y apoyan el mantenimiento del conocimiento, 

las habilidades y los comportamientos necesarios para una práctica efectiva (Rouse, 2004). Los 

conocimientos deben actualizarse regularmente para mantenerse al día con los cambios de rol, con 

un mejor pensamiento crítico y de colaboración (Toklu & Hussain, 2013). Por ejemplo, con el 

aumento de las nuevas funciones asistenciales y administrativas, el personal farmacéutico debe 

estar capacitado para garantizar la adecuada prestación de los servicios. 

 

Esta revisión tiene algunas limitaciones, entre ellas la restricción del idioma en los criterios de 

inclusión, al igual que la revisión solo en PubMed/Medline; sin embargo, la inclusión de referencias 

bibliográficas, consideradas como relevantes en los estudios revisados, podría contrarrestar estas 

limitaciones.  
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Tabla 1. Resultados principales de la revisión bibliográfica de las intervenciones y programas educativos ofrecidos al personal 

farmacéutico entre 2007 y 2019. 

 

Autor y año País Contexto 
Diseño del 

estudio 

Tipo de 

intervención 

Cantidad 

de 

farmacias 

incluidas 

en el 

estudio 

Cantidad 

de farma-

céuticos 

interve-

nidos 

(inicio) 

Tiempo de 

duración de 

la interven-

ción 

Interven-

ción 

presencial 

Interven-

ción 

virtual 

(on-line) 

Intervención. 

Combinación 

presencial y 

Virtual 

Desenlaces 

principales 

(competen-

cias 

laborales) 

(Adepu & Shariff, 2010) India  Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 
DPC ND 48 ND SI NO NO SI 

(Augustine et al., 2016) 
Estados 

Unidos  
Hospitalario 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 63 4 horas SI NO NO SI 

(Bajorek et al., 2015) 
Austral

ia  
Ambulatorio Mixto 

Entrenamien

to 
ND 17 8 horas SI NO NO SI 

(Batra, Aquilino, & 

Farris, 2015) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC 55 448 1 hora NO SI NO SI 

(Bungard et al., 2012) Canadá 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Mixto PEC ND 71 14 horas SI NO NO SI 

(Buxton, Burns, & De 

Muth, 2012) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 97 2 horas NO SI NO NO 

(Buxton & De Muth, 

2013) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 22 1,5 horas NO SI NO NO 

(Buxton, 2014) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 82 8 horas NO SI NO NO 

(Charpentier, Orr, & 

Taveira, 2012) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental PEC ND 410 1,5 horas SI NO NO SI 

(Chartrand et al., 2018) Canadá Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
37 50 ND SI SI SI SI 

(Chiang, Lee, Lin, Yen, 

& Chen, 2010) 
Taiwán 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental PEC ND 125 20 horas SI NO NO SI 

(Chowdhury et al., 2018) 
Bangla

desh 
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
100 100 8 horas SI NO NO SI 
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(Condren & Desselle, 

2015)  

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC 46 100 ND SI NO NO SI 

(Coombes et al., 2010b) 
Austral

ia  
Hospitalario 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 66 ND SI NO NO SI 

(Dhital et al., 2013) 
Inglater

ra  
Ambulatorio Mixto 

Entrenamien

to 
27 29 8 horas SI NO NO SI 

(Diamantouros et al., 

2017) 
Canadá 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental 
PEC ND 21 15 horas SI NO NO SI 

(Donyai & Alexander, 

2015) 

Inglater

ra  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental DPC ND 31 ND SI SI SI SI 

(Dopp, Moulton, Rouse, 

& Trewet, 2010) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Observacional 

analítico 
DPC ND 127 19 horas SI NO NO NO 

(Dualde, Faus, Santonja, 

& Fernandez-Llimos, 

2009) 

España Ambulatorio 
Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 225 16 horas SI NO NO SI 

(Dualde, Font, Santonja, 

& Faus, 2012) 
España Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 10981 ND SI NO NO SI 

(Elaro, Shah, Pomare, L. 

Armour, & Z. Bosnic-

Anticevich, 2014) 

Austral

ia  
Ambulatorio Mixto PEC 37 44 6 horas SI NO NO SI 

(Farrell et al., 2013) 
Inglater

ra  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Mixto PEC ND 77 10 horas NO SI NO SI 

(Farrell et al., 2016) Canadá Ambulatorio Mixto PEC ND 75 35 horas SI SI SI SI 

(Feletto, Lui, Armour, & 

Saini, 2013) 

Austral

ia  
Ambulatorio Mixto PEC 37 45 

16 horas (2 

días) 
SI NO NO NO 

(Fitzgerald, Watson, 

McCaig, & Stewart, 

2009) 

Escocia   Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
8 8 

16 horas (2 

días) 
SI NO NO SI 

(Fjortoft, 2007) 
Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Observacional 

analítico 
PEC ND 33 

12 horas 

(1,5 días) 
SI NO NO SI 

(Formea et al., 2013) 
Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental 
PEC 6 186 1 hora  SI SI SI SI 
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(García, Carcamo, 

Garnett, Campos, & 

Holmes, 2012) 

Perú Ambulatorio Experimental PEC 696 2074 60 horas SI NO NO NO 

(Gheewala et al., 2016) 
Austral

ia  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
27 50 1 hora NO SI NO SI 

(Grzeskowiak, Thomas, 

To, Reeve, & Phillips, 

2015) 

Austral

ia  
Hospitalario Experimental PEC 2 44 

Menos de 

1 hora 
SI NO NO SI 

(Guirguis et al., 2012) Canadá Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 42 1 hora SI NO NO SI 

(Hudmon et al., 2014) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 
PEC ND 819 2 horas SI SI SI SI 

(Hughes & Schindel, 

2010) 
Canadá 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Mixto DPC ND 25 ND SI SI SI SI 

(Hussain et al., 2013) 
Pakistá

n  
Ambulatorio Experimental 

Entrenamien

to 
60 30 8 horas SI NO NO SI 

(Hussainy, Marriott, 

Beattie, Nation, & 

Dooley, 2010) 

Austral

ia  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 60 20 horas NO SI NO SI 

(Javadi et al., 2015) Irán  Ambulatorio Experimental PEC ND 47 3 horas SI NO NO SI 

(Jha et al., 2017) Nepal Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
75 75 2 horas SI NO NO SI 

(Kirk et al., 2017) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 
PEC ND 361 32 horas SI NO NO SI 

(Kjome, Nerhus, & 

Sandberg, 2010) 

Norueg

a 
Ambulatorio 

Observacional 

analítico 

Entrenamien

to 
16 16 ND SI NO NO SI 

(Kouladjian, Chen, 

Gnjidic, & Hilmer, 2016) 

Austral

ia  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
DPC ND 2576 ND SI NO NO SI 

(Kristina, 

Thavorncharoensap, 

Pongcharoensuk, & 

Prabandari, 2015) 

Indones

ia  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental Entrenamien

to 
ND 133 6 horas SI NO NO SI 

(Kuo, Lee, & Ma, 2013) 
Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental PEC ND 673 2 horas SI NO NO SI 

(Laaksonen, Bates, & 

Duggan, 2007) 

Inglater

ra  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 43 

24 horas (3 

días) 
SI NO NO SI 

(Laaksonen, Duggan, & 

Bates, 2010) 

Inglater

ra  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
43 43 60 horas NO SI NO SI 
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(Lalonde et al., 2008) Canadá 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental PEC 42 50 3 horas SI NO NO SI 

(Lalonde et al., 2017) Canadá 

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental PEC 207 345 1,5 horas NO SI NO SI 

(Laven et al., 2018) 
Aleman

ia 
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 
PEC 18 26 ND SI SI SI SI 

(Lee & Mak, 2017) Malasia Ambulatorio 
Cuasiexperime

ntal 
PEC ND 40 5 horas SI NO NO SI 

(Legris et al., 2011) Canadá Ambulatorio Experimental PEC 33 52 1 hora NO SI NO SI 

(Liekens, Smits, 

Laekeman, & Foulon, 

2013) 

Bélgica  Ambulatorio Experimental 
Entrenamien

to 
ND 90 1,5 horas SI NO NO SI 

(Liekens et al., 2014) Bélgica  Ambulatorio Experimental 
Entrenamien

to 
ND 21 

8 horas (1 

día) 
SI NO NO SI 

(Martin et al., 2010) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 
PEC ND 25 10 horas SI SI SI SI 

(Martin & Chewning, 

2011) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 

Entrenamien

to 
ND 25 8 horas sI NO NO SI 

(McConnell, Newlon, & 

Delate, 2010) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental DPC ND 51 14 horas SI NO NO SI 

(McConnell et al., 2012) 
Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental DPC ND 51 14 horas SI NO NO NO 

(McConnell, Delate, & 

Newlon, 2015) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Observacional 

descriptivo 
DPC ND 51 14 horas SI NO NO NO 

(Melo, Molino, Ribeiro, 

& Romano-Lieber, 2017) 
Brasil  Hospitalario 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 4 8 horas SI NO NO SI 

(Meštrović et al., 2012) Croacia  Ambulatorio 
Observacional 

analítico 

Entrenamien

to 
38 100 4 horas SI NO NO SI 

(Minh et al., 2013)  
Vietna

m  
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 

Entrenamien

to 
220 281 

24 horas (3 

días) 
SI NO NO SI 

(Moczygemba et al., 

2017) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Observacional 

analítico 
PEC ND 23 120 horas NO SI NO SI 

(Ngwerume et al., 2015) 
Inglater

ra  
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 

Entrenamien

to 
3 16 1,5 horas SI NO NO SI 
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(Obreli-Neto, Guidoni, et 

al., 2016) 
Brasil  Ambulatorio Experimental PEC 185 61 ND NO SI NO SI 

(O’Neal, Crosby, Miller, 

Murray, & Condren, 

2013) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC 8 31 2 horas SI NO NO SI 

(O’Neal et al., 2015) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio Experimental 

Entrenamien

to 
ND 14 2 horas SI NO NO SI 

(O’Reilly et al., 2015) 
Austral

ia  
Ambulatorio Mixto 

Entrenamien

to 
12 20 2 horas SI NO NO SI 

(Palmer et al., 2017) 
Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 1320 1,5 horas SI SI SI NO 

(Pham et al., 2013) 
Vietna

m  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
220 281 3,5 horas SI NO NO SI 

(Rouleau, Beauchesne, & 

Laurier, 2007) 
Canadá Ambulatorio Experimental PEC ND 52 2 horas SI NO NO SI 

(Sadler et al., 2014) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 6 22 horas SI NO NO NO 

(Sarayani, Rashidian, 

Gholami, Torkamandi, & 

Javadi, 2012) 

Irán  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Experimental PEC ND 139 4 horas SI NO NO SI 

(Saw, Chuah, & Lee, 

2018) 
Malasia Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 37 ND SI NO NO NO 

(Saylor et al., 2016) 
Estados 

Unidos  
Hospitalario 

Observacional 

analítico 

Entrenamien

to 
ND 59 ND SI NO NO SI 

(Schafheutle, Smith, 

Cutts, Higginson, & 

Noyce, 2012) 

Inglater

ra  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Mixto DPC ND 216 ND SI NO NO SI 

(Sidhu et al., 2017) Canadá Hospitalario 
Cuasi-

experimental 
DPC ND 58 1,5 horas SI NO NO SI 

(Smith, Lee, 

Blaszczynski, & Fischer, 

2016) 

Austral

ia  
Ambulatorio 

Cuasiexperime

ntal 
DPC ND 292 ND SI NO NO SI 

(Stafford et al., 2010) 
Austral

ia  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 
PEC ND 62 2 horas SI NO NO SI 

(Svetlana et al., 2014) Serbia Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
21 32 ND SI NO NO SI 

(Sweet, Welage, & 

Johnston, 2009) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 
PEC ND 29 1 hora  NO SI NO SI 
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(Temple, Jakubecz, & 

Link, 2013) 

Estados 

Unidos  
Hospitalario 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 7 57 horas SI NO NO SI 

(Terblanche et al., 2018) 
Sudáfri

ca 
Hospitalario 

Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 37 ND SI NO NO SI 

(Thomas et al., 2016) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

analítico 

Entrenamien

to 
ND 17 ND SI NO NO SI 

(Tofade1, Foushee, 

Chou, Caiola, & Eckel, 

2010) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 
DPC ND 120 5 horas SI NO NO SI 

(Tofade2, Foushee, 

Chou, Eckel, & Caiola, 

2010) 

Estados 

Unidos  

Ambos 

(ambulatorio y 

hospitalario) 

Cuasi-

experimental 
DPC ND 21 5 horas SI NO NO NO 

(Trewet & Fjortoft, 

2013)  

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

analítico 
DPC ND 47 ND SI NO NO SI 

(Wahl, Woolf, Hoch, 

Zillich, & Hudmon, 

2015) 

Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 37 ND SI NO NO SI 

(Walters, Raymont, 

Galea, & Wheeler, 2012) 

Nueva 

Zeland

a 

Ambulatorio 
Cuasi-

experimental 

Entrenamien

to 
ND 190 ND NO SI NO SI 

(Wheeler, Fowler, & 

Hattingh, 2013) 

Austral

ia  
Ambulatorio 

Cuasi-

experimental 
PEC ND 504 4 horas SI SI SI SI 

(Wilbur, Shabana, 

Maraghi, ElMubark, & 

Kheir, 2017) 

Qatar Ambulatorio Cualitativo PEC ND 41 1 hora SI NO NO SI 

(Zembles, 2010) 
Estados 

Unidos  
Hospitalario 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
ND 50 1,5 horas NO SI NO SI 

(Zillich et al., 2013) 
Estados 

Unidos  
Ambulatorio 

Observacional 

descriptivo 

Entrenamien

to 
64 245 ND SI NO NO SI 

 

PEC: Programa de Educación Continua; DPC: Desarrollo Profesional Continuo; ND: No descrito.
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5. FASE I: CARACTERIZACIÓN DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA 

UTILIZACIÓN ADECUADA DE LOS MEDICAMENTOS FISCALIZADOS EN 

DROGUERÍAS Y FARMACIAS-DROGUERÍAS DE MEDELLÍN Y EL ÁREA 

METROPOLITANA.  

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal para la caracterización de 

las droguerías y farmacias-droguerías y los procesos técnicos y administrativos asociados a la 

utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados en Medellín y el Área Metropolitana, y 

algunas necesidades y percepciones del personal farmacéutico sobre estos medicamentos. Con esta 

caracterización, se logró obtener la información básica de los establecimientos, entre ello, la 

distribución geográfica donde se encontraban ubicados. Además, se pudieron describir algunos 

aspectos asociados a los procesos técnicos y administrativos de los establecimientos y el 

cumplimiento de las regulaciones para su funcionamiento y, por otro lado, se evaluaron las 

percepciones en el personal farmacéutico sobre los riesgos asociados con el uso de los 

medicamentos fiscalizados, y las necesidades de educación continua en este grupo de 

medicamentos y los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios. Como parte del proceso 

académico los resultados de la caracterización fueron publicados en la Revista de la Universidad 

Industrial de Santander (UIS) - Salud.  

 

Referencia de la publicación:  

 

Ceballos M, Giraldo J, Marín V, Amariles P. Caracterización de aspectos relacionados con la 

utilización de los medicamentos fiscalizados en droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y 

el Área Metropolitana. Rev Univ Ind Santander Salud. 2018;50(1):27-36. 

 



 

47 
 

 



 

48 
 

 
 

 



 

49 
 

 

 



 

50 
 

 

 



 

51 
 

 

 



 

52 
 

 

 



 

53 
 

 

 



 

54 
 

 

 



 

55 
 

 

 



 

56 
 

 

 



 

57 
 

6. FASE II: REVISIÓN, DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 

MEDICIÓN 2. 

 

Todos los instrumentos diseñados fueron presentados, revisados y ajustados por un grupo de 

químicos farmacéuticos con experiencia en docencia e investigación en el área farmacéutica 

asistencial. Posteriormente, los instrumentos se sometieron a una prueba piloto con 10 (diez) 

sujetos de diferentes perfiles y funciones como personal farmacéutico en servicios y 

establecimientos farmacéuticos ambulatorios, distribuidos así: 2 (dos) servicios farmacéuticos 

ambulatorios que tienen contratos con aseguradoras dentro del sistema de salud, y 5 (cinco) 

droguerías y farmacias-droguerías. Luego de la prueba piloto, las observaciones, sugerencias y 

ajustes necesarios a los instrumentos fueron revisados y complementados nuevamente por el grupo 

de químicos farmacéuticos, y de esta forma, se ajustaron las versiones finales de los instrumentos. 

  

6.1. Instrumento para la evaluación de las competencias laborales del personal 

farmacéutico (instrumento de medida necesario para responder al objetivo principal del 

proyecto). 

 

6.1.1. Metodología. 

 

a. Revisión, agrupación y selección de las competencias laborales establecidas a nivel 

nacional e internacional: Se realizó una búsqueda libre en Google, de los documentos de 

referencia de la OMS, OPS y FIP enfocadas en las directrices y recomendaciones relacionadas con 

el funcionamiento adecuado de los Servicios Farmacéuticos, con el objetivo de revisar y 

seleccionar las funciones, tareas, actividades, elementos y criterios de desempeño de las 

competencias laborales. Adicionalmente, se identificaron las asociaciones, agremiaciones y grupos 

de trabajo que se enfocaron      en la medición, validación y/o caracterización de competencias 

laborales en el personal farmacéutico, con el fin de identificar los marcos de competencias a nivel 

mundial. 

 

 
2 A la fecha de la entrega de este documento (4 de septiembre de 2020), el contenido de esta fase 

está sometido como artículo en la Revista Salud UIS. 
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Se revisó la normatividad vigente en el contexto del sistema de salud colombiano, asociado con 

las competencias laborales, y teniendo en cuenta los hallazgos de esta revisión, fueron agrupadas 

de acuerdo con los procesos propios de los Servicio Farmacéuticos ambulatorios, y de las 

droguerías y farmacias/droguerías. Para esta agrupación, se tuvieron en cuenta los procesos y 

servicios descritos en el Decreto 780 de 2016 (Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y 

Protección Social), en el cual, se regulan las actividades y/o procesos propios y establece los 

objetivos de estos establecimientos.  

 

Finalmente, para la selección de las competencias laborales, se tuvieron en cuenta los siguientes 

criterios: 1) que las competencias estuvieran clasificadas dentro de los procesos generales y 

especiales de los servicios farmacéuticos ambulatorios y las droguerías y farmacias-droguerías; 2) 

que los criterios de desempeño se enfocaran      en el ámbito ambulatorio; y 3) que los conocimientos 

necesarios tuvieran relación con aspectos técnicos, administrativos y/o asistenciales del quehacer 

farmacéutico. De acuerdo con eso, se descartaron los conocimientos de las áreas básicas como 

anatomía, fisiología, primeros auxilios, matemáticas, contabilidad, informática e inglés.   

 

b. Revisión de instrumentos de medición de competencias laborales en otros estudios: Se 

realizó una revisión estructurada en PubMed/Medline de artículos publicados en inglés o español, 

con acceso a texto completo entre 2008 y 2018, sobre la medición y evaluación de competencias 

laborales en el personal farmacéutico ambulatorio. La búsqueda se realizó con los siguientes 

términos: Mesh y operadores booleanos: "Professional Competence" OR "Health Knowledge, 

Attitudes, Practice" AND "Pharmacists". Los criterios de inclusión fueron: 1) contener en el título 

o resumen información sobre evaluación conjunta de competencias laborales; y 2) que el 

instrumento evaluará de forma global todas las competencias laborales. Por su parte, los criterios 

de exclusión fueron: 1) artículos sin ninguna relación con los objetivos de la búsqueda y de la 

revisión; y 2) artículos con información limitada para revisar y analizar el instrumento de medición. 

Se revisaron los títulos y resúmenes de todos los artículos identificados para decidir su elegibilidad.  
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6.1.2. Resultados. 

 

a. Revisión, agrupación y selección de las competencias laborales establecidas a nivel nacional 

e internacional: Se utilizaron como fuentes de revisión los documentos de referencia internacional 

de la OMS/OPS/FIP en Buenas Prácticas en Farmacia (BPF) (OMS/FIP, 2011), Servicios 

Farmacéuticos basados en Atención Primaria de Salud (APS) y las Buenas Prácticas en Farmacia 

(OMS/FIP, 2012), y competencias laborales en farmacéuticos (FIP, 2012). En la tabla 2, se describe 

una comparación sobre las categorías, dominios o grupos de funciones identificados.  

 

Tabla 2. Categorías, dominios o grupos de funciones relacionados con las competencias 

requeridas para la práctica farmacéutica. 

 

Guía de SF basados en 

APS: Funciones 

(OPS/OMS, 2011) 

 

Un Marco Global de 

Competencias (A Global 

Competency Framework), 

(FIP, 2012) 

Buenas Prácticas en Farmacia 

- BPF), (OMS/FIP, 2011) 

1. Funciones vinculadas a las 

políticas públicas 

Competencias farmacéuticas de 

salud pública (Pharmaceutical 

Public Health Competencies) 

Ayudar a mejorar la efectividad del 

sistema 

sanitario y la salud pública 

2. Funciones vinculadas al 

medicamento 

Competencias de organización y 

de gestión (Organization and 

Management Competencies) 

Preparar, obtener, almacenar, 

asegurar, distribuir, administrar, 

dispensar y eliminar medicamentos 

3. Funciones directamente 

vinculadas al paciente 

 

Competencias de atención 

farmacéutica (Pharmaceutical 

Care Competencies) 

Ofrecer una gestión eficaz de 

los tratamientos farmacológicos 

4. Funciones vinculadas a la 

investigación y la gestión del 

conocimiento 

Competencias 

profesionales/personales 

(Professional/Personal 

Competencies) 

Mantener y mejorar el desempeño 

profesional 

APS: Atención Primaria de Salud; BPF: Buenas Prácticas en Farmacia 

 

Se revisaron diferentes marcos de competencias laborales para el desempeño asistencial del 

farmacéutico, que son implementadas y evaluadas en distintos países, como Inglaterra, Irlanda y 

Australia (Meštrović et al., 2012b; Mills, Farmer, Bates, Davies, & Webb, 2008; Stacey, Coombes, 
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Cardiff, Wainwright, & Whitfield, 2015). Los dominios y competencias se clasificaron de acuerdo 

con la clasificación de la FIP/OMS. Los hallazgos se resumen en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Funciones y dominios de los marcos de competencias laborales a nivel 

internacional de acuerdo con la FIP/OMS. 

 

Dominios Competencias Marcos de competencias 

Inglaterra Irlanda Australia 

Salud pública (políticas públicas, 

organización y gestión de 

sistemas y servicios 

farmacéuticos) 

Gestión y organización  x x x 

Vinculadas al medicamento 
Gestión y suministro de 

medicamentos 
x x x 

Vinculadas al paciente  
Cuidados y seguridad del 

paciente 
x x x 

Profesionales y personales  

Habilidades personales 

(ética, comunicación, 

colaboración) 

x x x 

Práctica y desarrollo 

profesional (liderazgo, 

educación, investigación) 

x x x 

 

Se revisaron las normatividades que regulan las competencias laborales del personal 

farmacéutico en Colombia. Teniendo en cuenta que: a) una proporción notoria  de las droguerías y 

farmacias/droguerías se encuentran bajo la responsabilidad (Director Técnico) por Expendedores 

de Medicamentos, como se ha demostrado en otros estudios (Arroyave et al., 2016; Vacca, Orozco, 

Figueras, & Capellá, 2005); b) lo evidenciado en los resultados de la caracterización de la Fase I; 

y c) la ausencia de un referente normativo que establezca las competencias que debe tener este 

personal empírico; se  estableció, para este instrumento, que las competencias laborales y sus 

componentes, descritos en el Decreto 3616 de 2005, específicamente para los Auxiliares de 

Servicios Farmacéuticos, se consideran como las mínimas necesarias para la construcción del 

instrumento de medición. En este sentido, se identificaron: 8 competencias laborales, 21 elementos, 

181 criterios de desempeño, y 215 conocimientos y comprensiones.  
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Posterior a esta agrupación, se seleccionaron 105 (58%) criterios de desempeño de los descritos 

en la tabla 4, y se descartaron 76 (42%) criterios de desempeño debido a que se encontraban 

clasificados en los siguientes subprocesos: control de infecciones hospitalarias, adecuación y ajuste 

de dosis dentro del Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), salud 

ocupacional, garantía de la calidad, primeros auxilios y antídotos y vacunas. 

 

Tabla 4. Agrupación de los criterios de desempeño (Decreto 3616 de 2005) en los 

procesos y subprocesos (Decreto 780 de 2016). 

 

Procesos y subprocesos específico 

(Decreto 780/2016) 

Criterios de desempeño 

(Decreto 3616/2005) 

Procesos Subprocesos específicos n % 

 

 

Generales 

  

Selección y adquisición 35 19,3 

Información y educación 26 14,4 

Recepción 15 8,3 

Dispensación 11 6,1 

Almacenamiento 11 6,1 

 

 

Especiales 

  

Control de infecciones hospitalarias* 14 7,7 

Demanda insatisfecha 5 2,8 

Adecuación y ajuste de dosis (SDMDU)* 3 1,7 

Farmacovigilancia 2 1,1 

SGC-SO 

  

Salud ocupacional* 38 21 

Garantía de la calidad* 10 5,5 

Primeros Auxilios Primeros auxilios* 8 4,4 

Antídotos y vacunas Antídotos y vacunas* 3 1,7 

Total   181 100 

 

SDMDU: sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria; * Criterios de 

desempeño descartados 

 

b. Revisión de instrumentos de medición de competencias laborales en otros estudios: En 

total, 993 referencias bibliográficas fueron identificadas con la estrategia de búsqueda, y se 

seleccionaron 9 artículos para su revisión y análisis. En la figura 4 se ilustra el proceso de 

identificación y selección de los artículos.  
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Figura 4. Identificación y selección de artículos para la revisión  

 

 

 

Se encontraron 9 referencias que evaluaron globalmente las competencias laborales en el 
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2 en Australia (Coombes et al., 2010b; Stacey et al., 2015), 1 en Inglaterra (Mills et al., 2008), 1 
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Tabla 5. Resumen de las competencias laborales en los instrumentos de medición 

 

 

Dominios Competencias 
Dzaic et 

al, 2018 

Mucalo et 

al, 2016 

Stacey et 

al, 2015 

Svetlana et 

al, 2014 

Mestrovic, et 

al, 2012 

Rutter et 

al, 2012 

Mestrovic, 

et al, 2011 

Coombes 

et al, 2010 

Mills et 

al, 2008 

Salud pública 

(políticas 

públicas, 

organización y 

gestión) 

Promoción de la salud individual y 

colectiva 

x x x x  x    

Organización (estructura organizacional) x x        

Gestión financiera x x        

Gestión del recurso humano x x        

Gestión del lugar de trabajo x x        

 

 

 

Vinculadas al 

medicamento 

Evaluación de medicamentos  x x        

Preparación de medicamentos x x        

Dispensación de medicamentos x         

Selección y adquisición  x x       

Gestión de la cadena de suministro x x x       

Gestión a problemas de calidad  x        

 

 

 

 

 

 

 

Vinculadas al 

paciente  

Consejería al paciente x  x x x x x   

Evaluación de las necesidades   x x x x x  x 

Evaluación del uso seguro de los 

medicamentos 

x  x x x x x x x 

Provisión del medicamento (fórmula 

médica) 

  x x x x x   

Información e historia del paciente   x x x x x x x 

Monitorización de la farmacoterapia   x x x x x x x 

Necesidades de información y educación    x x x x x x  

Evaluación de intervenciones   x x x x x   

Conocimientos sobre farmacoterapia   x x    x  

Acceso a información apropiada (guías y 

protocolos) 

 x x x    x x 

Documentación de las actividades   x x  x   x 

Gestión y reporte de eventos adversos  x        
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Profesionales y 

personales  

Habilidades de comunicación x  x x    x  

Normatividad y práctica legal x x        

Ética y práctica profesional x x x       

Calidad de la atención x x x      x 

Trabajo en equipo    x x     x 

Cualidades en la práctica profesional  x x x    x  

Evaluación de su propio desempeño  x x       

Desarrollo profesional continuo x x      x x 
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c. Construcción del instrumento de medición. 

 

Para la construcción del instrumento, se tuvieron en cuentas los dominios (funciones), 

competencias, elementos, criterios de desempeño y conocimientos seleccionados en el Decreto 

3616 de 2005, de los marcos de competencias de la OMS/OPS/FIP, y de las asociaciones y grupos 

de trabajo en este campo a nivel internacional, además, de los instrumentos de medición que fueron 

identificados en los estudios hallados en la revisión estructurada (pasos anteriores). Para revisar y 

ajustar el instrumento de medición, se identificó a un grupo que estuvo compuesto por 10 expertos, 

realizándose 3 sesiones diferentes, en las cuales, se presentó el cuestionario y se solicitó a los 

mismos      sus opiniones respecto a la relevancia del contenido de los ítems (validez de contenido). 

Antes de utilizar el instrumento se realizó una prueba piloto en 10 droguerías y farmacias-

droguerías.  

 

- Estructura del instrumento de medición. 

 

El instrumento construido contiene los siguientes componentes: 1) Información del personal del 

Personal Farmacéutico, y 2) Dominios (funciones): a) suministro de cuidados al paciente, b) 

personales, c) solución de problemas, y d) gestión y organización. Cada uno de estos subgrupos 

contiene competencias relacionadas entre sí que conforman cada dominio. Cada una de estas 

competencias tiene una combinación de criterios de desempeño que serán evaluados de acuerdo 

con la valoración de la frecuencia en que se realiza, para esto se estableció una escala tipo Likert 

con 4 posibles opciones: 1) Nunca: nunca desempeña o realiza el estándar evaluado, o esta 

actividad no se encuentra dentro de los procesos del establecimiento farmacéutico; 2) Algunas 

veces: algunas veces desempeña o realiza el estándar evaluado en sus actividades laborales 

habituales; 3) Usualmente: usualmente desempeña o realiza el estándar evaluado en sus actividades 

laborales habituales; 4) Siempre: siempre desempeña o realiza el estándar evaluado en sus 

actividades laborales habituales. El cuestionario final se describe en la tabla 6. 
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Tabla 6. Dominios y competencias que componen el instrumento de medición 

 

Dominio (función) 1 Competencias 

Suministro de cuidados al paciente 

Contacto inicial con el paciente 

La prescripción (fórmula médica) 

Necesidad de los medicamentos 

Conciliación de los medicamentos 

Suministro de los medicamentos 

Uso de guías y protocolos 

Especificaciones de los medicamentos 

Interacciones de los medicamentos 

Información sobre los medicamentos y educación al paciente 

Actividades adicionales 

Identificación de problemas relacionados con los medicamentos 

Cuidados al paciente 

Evaluación de resultados 

Dominio (función) 2 Competencias 

 

 

Personales 

Organización personal 

Habilidades de comunicación efectiva 

Equipo de trabajo 

Profesionalismo 

Dominio (función) 3 Competencias 

 

 

Solución de problemas 

Sobre la información 

Conocimiento 

Análisis de la información 

Proporciona información 

Seguimiento 

Dominio (función) 4 Competencias 

 

 

Gestión y organización 

Gestión clínica y farmacoseguridad 

Provisión del servicio 

Adquisición y selección 

Satisfacción de los servicios ofrecidos 

 

Cada una de estas competencias tiene una combinación de criterios de desempeño que fueron 

evaluados de acuerdo con la valoración de la frecuencia en que se realizaba por cada personal 

farmacéutico, para esto se estableció una escala tipo Likert con 4 posibles opciones: nunca, algunas 

veces, usualmente o siempre; definiéndose cada valoración como se observa en la tabla 7. El 

instrumento final se describe en el anexo 2 
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Tabla 7. Escala de evaluación de los criterios de desempeño que conforman las 

competencias laborales. 

 

Opción Definición 

Nunca Nunca desempeña o realiza el estándar evaluado, o esta actividad no se encuentra 

dentro de los procesos del establecimiento farmacéutico. 

Algunas veces Algunas veces desempeña o realiza el estándar evaluado en sus actividades laborales 

habituales.  

Usualmente Usualmente desempeña o realiza el estándar evaluado en sus actividades laborales 

habituales. 

Siempre Siempre desempeña o realiza el estándar evaluado en sus actividades laborales 

habituales. 

 

 

6.1.3. Discusión 

 

- Habilidades y actitudes del personal farmacéutico. 

 

De acuerdo con la estructura del instrumento de medición propuesto, un primer grupo de 

competencias laborales se estableció bajo el dominio de suministro de cuidados al paciente, el cual, 

pretendía evaluar los comportamientos del personal farmacéutico asociados al contacto inicial con 

los pacientes. En este caso, el personal farmacéutico describe si realiza una introducción de sus 

funciones y de su rol dentro del sistema de salud, además, valora su labor de acuerdo a las 

actividades y procesos centralizados en la obtención de información del paciente, sus problemas 

de salud, los medicamentos utilizados, la identificación de interacciones de los medicamentos, así 

como el suministro de información y educación al paciente, y las fuentes de consulta para ello, 

además, se cuestiona por la identificación de problemas relacionados con los medicamentos y la 

necesidad de actividades adicionales que requiera el paciente, y finalmente, si evalúa los resultados 

de las atenciones brindadas.  

 

En el segundo dominio se propuso la valoración de las competencias personales. En este, se 

evalúan las competencias propias del personal farmacéutico enfocadas en el modo como ejecuta 

sus actividades desde su organización personal, el profesionalismo y las habilidades de 

comunicación y de trabajo en equipo. En el tercer dominio descrito como solución de problemas, 

se valoran las competencias enfocadas en el conocimiento, análisis y seguimiento de la información 
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para el abordaje de los problemas de salud que presente el paciente o que sean identificados durante 

la atención. Finalmente, en el cuarto bloque se evalúa la gestión y organización de las actividades 

y procesos técnicos, administrativos y asistenciales, como la gestión clínica y la farmacoseguridad, 

la adquisición y selección de los medicamentos, además de la valoración de la provisión y 

satisfacción de los servicios ofrecidos. 

 

- Conocimientos del personal farmacéutico. 

 

La evaluación de los conocimientos se basó en la construcción de un instrumento de medición 

que pudiera medir diferentes áreas del conocimiento necesarios para el óptimo desempeño de los 

servicios asistenciales ambulatorios. Las áreas temáticas de los conocimientos, se denominaron 

bloques (unidades), construyéndose 7 bloques diferentes y distribuidos en el instrumento de 

medición de forma sistemática y siguiendo la misma estructura del curso virtual de actualización 

para la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados (7 módulos) de la Fase IV. Además, 

en la plataforma LMS del curso virtual (Moodle), se midieron los conocimientos antes y después 

de desarrollar cada módulo. Las preguntas de cada evaluación las seleccionaba aleatoriamente el 

sistema LMS a partir de un banco de preguntas construido para ello. Cada banco tenía un total de 

60 preguntas diferentes, con el fin de garantizar que el personal farmacéutico realizará las 

evaluaciones de forma autónoma e independiente y así evitar posibles sesgos de información. 

 

En el bloque de los conocimientos de farmacología básica y terminología farmacéutica se 

abordaron los conceptos más generales y términos básicos, entre ellos, la definición de lo que es 

un medicamento, un principio activo, una RAM, la estabilidad de los medicamentos e interacciones 

medicamentosas, además, se abordó el concepto de la fase biofarmacéutica como parte del proceso 

farmacocinético. En el segundo bloque      de legislación farmacéutica, se indagó sobre los aspectos 

básicos de la normatividad farmacéutica, específicamente a nivel ambulatorio, entre ellos, los 

requisitos y funciones de los establecimientos farmacéuticos y servicios farmacéuticos 

ambulatorios, las características del funcionamiento de estos establecimientos, y una segunda parte 

sobre conceptos para la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados, incluyendo los de 

control especial, entre ellas, características terapéuticas, clasificación y prohibiciones en la 

prescripción, dispensación y uso de estos medicamentos. 
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Sobre los conocimientos en los procesos técnico-administrativos de las droguerías y las 

farmacias-droguerías, los conocimientos evaluados se enfocaron en analizar aspectos claves en los 

procesos que están asociados con la prevención de errores de medicación en la dispensación, como 

es el caso de recomendaciones para los medicamentos LASA (del inglés, look alike, sound alike) 

y para las áreas de almacenamiento y dispensación, además, de otros conceptos como los métodos 

para la priorización en la adquisición, la recepción técnica y sobre el manejo y control de 

inventarios, los cuales, se relacionan con el acceso y disponibilidad de los medicamentos.  

 

En el grupo temático de conocimientos acerca de la información sobre el uso adecuado de los 

medicamentos y educación para la salud, las preguntas se enfocaron en las definiciones sobre estos 

dos conceptos, además, sobre las estrategias para la segmentación de los usuarios que requieren 

información y educación, y por lo último, con la estrategia y recomendación para un uso adecuado 

de medicamentos en edad avanzada, pediatría y embarazo. Sobre las Buenas Prácticas de 

Dispensación, se abordó el concepto y los objetivos de este proceso, y las precauciones en la 

dispensación de medicamentos de venta libre (OTC) y de medicamentos en embarazo, como una 

de las poblaciones de alto riesgo en el uso de medicamentos fiscalizados, y por último, se indagó 

por las obligaciones y las prohibiciones de un buen dispensador, y sobre la importancia de la 

adherencia terapéutica. 

 

En la parte de farmacovigilancia, las preguntas estuvieron encaminadas en el concepto, el 

objetivo y las herramientas necesarias (formato de notificación) y los responsables del proceso del 

reporte de los eventos adversos dentro de un programa de farmacovigilancia a nivel ambulatorio, 

así como, el concepto de causalidad y la aplicación del algoritmo de Naranjo. Finalmente, en el 

bloque de actuación farmacéutica en enfermedades frecuentes en la que se utilizan medicamentos 

fiscalizados, se seleccionaron algunos problemas de salud de mayor frecuencia a nivel ambulatorio 

en los cuales se utilizan estos medicamentos, como son, el manejo del dolor, los trastornos del 

sueño y la depresión, además, se preguntó sobre el concepto técnico de abuso de medicamentos. 

Las preguntas sobre estos problemas de salud se enfocaron en evaluar no solo la utilización 

adecuada de los medicamentos fiscalizados, sino también las medidas no farmacológicas en estos 

problemas de salud, y los riesgos del consumo de drogas y otras sustancias en los pacientes con 

enfermedades y trastornos mentales.  
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6.2. Instrumentos de medición para evaluar los objetivos secundarios 2, 3 y 4. 

 

6.2.1. Metodología. 

 

a. Revisión bibliográfica del tema objeto del cuestionario 

Se realizó una búsqueda libre en Google de los documentos de referencia de la OMS, OPS y 

FIP, asociaciones, agremiaciones y grupos de trabajo; con el objetivo de revisar y seleccionar las 

funciones, tareas, actividades, elementos y criterios de desempeño de las competencias laborales. 

Seguido a esto, se revisó la normatividad vigente en el contexto del sistema de salud colombiano, 

asociadas con las competencias laborales. Luego, se realizó una revisión estructurada en 

PubMed/Medline sobre la medición y evaluación de competencias laborales en el personal 

farmacéutico ambulatorio.  

 

b. Diseño de Preguntas 

Teniendo en cuenta los hallazgos de la revisión, las competencias fueron agrupadas de acuerdo 

con los procesos de las droguerías y farmacias-droguerías, y los dominios (funciones), elementos, 

criterios de desempeño y conocimientos seleccionados de la normatividad, de los marcos de 

competencias de la OMS/OPS/FIP, y de las asociaciones y grupos de trabajo en este campo a nivel 

internacional. Las preguntas fueron redactadas en un lenguaje adecuado (evitando tecnicismos), 

sin embargo, por la naturaleza del estudio, fueron necesarios algunos términos básicos. Además, 

debido a los reportes de otros estudios en el país, a nivel ambulatorio es posible encontrar personal 

farmacéutico de diferentes perfiles académicos, desde profesionales hasta empíricos.  

 

c. Evaluación por expertos 

Todos los instrumentos diseñados fueron presentados, revisados y ajustados en diferentes 

sesiones por un grupo de profesionales químicos farmacéuticos con experiencia en docencia e 

investigación en el área farmacéutica asistencial (clínica y comunitaria). Este grupo de 
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profesionales son integrantes activos del grupo de investigación de Promoción y Prevención 

Farmacéutica de la U.de.A, y en algunas sesiones habituales del grupo de investigación, se contó 

con la participación de un médico y de un tecnólogo en regencia de farmacia con experiencia en la 

dirección técnica de servicios farmacéuticos y establecimientos farmacéuticos ambulatorios.  

 

d. Prueba Piloto 

Posteriormente, los instrumentos se sometieron a una prueba piloto con 10 (diez) sujetos de 

diferentes perfiles y funciones como personal farmacéutico en servicios y establecimientos 

farmacéuticos ambulatorios, distribuidos así: 2 (dos) servicios farmacéuticos ambulatorios que 

tienen contratos con aseguradoras dentro del sistema de salud, y 5 (cinco) droguerías y farmacias-

droguerías. Luego de la prueba piloto, las observaciones, sugerencias y ajustes necesarios a los 

instrumentos fueron revisados y complementados nuevamente por el grupo de químicos 

farmacéuticos del grupo de investigación, y de esta forma, se ajustaron las versiones finales de los 

instrumentos. Las observaciones y ajustes que se propusieron en las sesiones con el grupo de 

químicos farmacéuticos y en la prueba piloto se realizaron directamente en los instrumentos de 

medición (solo hubo observaciones relacionadas con la gramática y la redacción de las preguntas). 

 

d. Validez y fiabilidad 

De acuerdo con la naturaleza del estudio, para el caso del instrumento de las habilidades y 

actitudes se calculó la fiabilidad (la consistencia de los resultados del cuestionario aplicado en 

diferentes momentos a un mismo grupo de personas) utilizando el alfa de Cronbach, cuyo valor 

calculado fue de 0,96 y descrito en los resultados dentro del informe final. 

 

6.2.2. Resultados. 

  

Para los instrumentos de medición de los objetivos 2 y 3, se revisaron las normas farmacéuticas 

específicas relacionadas con las funciones del personal farmacéutico, y los procesos técnico-

administrativos y asistenciales de los servicios farmacéuticos y establecimientos ambulatorios, 
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estas normatividades fueron el decreto 780 del 2016, la resolución 1403 de 2007 y la resolución 

0444 de 2008. No se encontraron artículos o estudios en el contexto colombiano enfocados en la 

descripción o evaluación de los procesos y servicios en los establecimientos farmacéuticos.   

 

Como instrumento de medición para cumplir el objetivo 4 se desarrolló un cuestionario on-line 

desde Google Drive a partir de diferentes referencias bibliográficas para evaluar el nivel de 

satisfacción del personal farmacéutico del grupo intervención con el programa de educación 

continua y el estudio de investigación (Bajorek et al., 2015; Batra et al., 2015; E. C. Buxton, 2014; 

Buxton et al., 2012; Buxton & De Muth, 2013; Chartrand et al., 2018; Dopp et al., 2010; Elaro et 

al., 2014; Farrell et al., 2013, 2016; Gheewala et al., 2016; Lalonde et al., 2008; Legris et al., 2011). 

En el cuestionario se utilizó una escala Likert de cinco opciones: totalmente en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo.  

 

- Características del instrumento de medición del objetivo 2.  

 

Parte 1. Características sociodemográficas: a) Información del establecimiento: 

municipio/barrio, nombre/razón social, estrato socioeconómico, año de apertura, años de 

funcionamiento, horario de atención al público, tipo de establecimiento (droguería o farmacia-

droguería), cantidad, perfil laboral y nivel educativo del personal farmacéutico, espacio exclusivo 

para actividades educativas, y características del propietario (empleador); 2) Información del 

personal farmacéutico: sexo, edad, nivel educativo más alto, institución educativa y año de 

graduación, estudios adicionales, horas laboradas al día, capacitación y educación continua, temas 

y horas de capacitación, tiempo de experiencia laboral, tiempo de estar laborando en el 

establecimiento, lugar de residencia (mismo barrio del establecimiento). El instrumento final se 

describe en el anexo 3. 

 

Parte 2. Documentación e implementación de servicios asistenciales farmacéuticos: 

servicios ofrecidos, documentación de los procesos y servicios en el Manual de Calidad, 

documentación de aspectos específicos en los siguientes procesos técnicos y servicios asistenciales: 

selección y adquisición, recepción, almacenamiento, dispensación, participación en grupos 

interdisciplinarios, servicio de información de medicamentos, educación al paciente sobre hábitos 
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y estilos de vida saludable, destrucción o desnaturalización de medicamentos, farmacovigilancia, 

y estudios sobre demanda insatisfecha.  

 

Parte 3. Dispensación de medicamentos fiscalizados: cantidad de pacientes/usuarios que 

visitan el establecimiento con y sin fórmula médica, cantidad de medicamentos fiscalizados 

dispensados, tiempo de duración de la dispensación, cantidad de pacientes identificados por el 

personal farmacéutico con problemas de abuso de medicamentos fiscalizados y descripción de los 

medicamentos, y percepción de los factores que contribuyen al abuso con medicamentos.  

 

Parte 4. Demanda insatisfecha de medicamentos fiscalizados: disponibilidad y acceso de los 

medicamentos, y satisfacción de las necesidades terapéuticas con los medicamentos fiscalizados 

disponibles.  

 

- Características del instrumento de medición del objetivo 3.  

 

Parte 1: Características sociodemográficas: a) información del establecimiento: nombre, 

barrio/ciudad, y fecha. b) información paciente o cuidador:  edad, sexo, nivel educativo, si vive en 

el mismo barrio del establecimiento, usuario habitual del establecimiento, enfermedades y cantidad 

de medicamentos, medicamentos para uso personal o para otra persona, y quien recomendó los 

medicamentos.  

 

Parte 2: Valoración de los servicios de educación y dispensación: ha recibido orientación 

sobre los servicios ofrecidos, expectativas con el personal farmacéutico para recibir información 

sobre el uso adecuado de los medicamentos, ha recibido información sobre el problema de salud, 

el uso de adecuado de los medicamentos (forma de uso, frecuencia, por cuánto tiempo, efectos no 

deseados, prevención de interacciones, almacenamientos, e importancia de la adherencia), 

recomendación de uso de medicamentos que requieren prescripción médica, recomendaciones de 

terapias no farmacológicas, contacto y comunicación del personal farmacéutico con otros 

profesionales de la salud, observación de material educativo ofrecido en el establecimiento, si el 

tiempo dedicado por el personal farmacéutico es el adecuado, el personal farmacéutico le transmite 

confianza, y posibilidad de volver al establecimiento y recomendarlo a otras personas. Al final, se 
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indagó sobre cómo calificarían la atención recibida en el establecimiento en una escala Likert de 

excelente a malo. El instrumento final se describe en el anexo 4 

 

- Características del instrumento de medición del objetivo 4.  

 

Parte 1. Sobre el curso virtual de actualización: se indagó por la satisfacción de: los objetivos 

de aprendizaje, las herramientas multimedia utilizadas, la accesibilidad y facilidad en el uso de las 

herramientas y los contenidos, la claridad, precisión, utilidad y relevancia de los contenidos, el 

tiempo asignado para la realización de todo el curso, la relevancia de la información en la práctica 

laboral, el conocimiento y la claridad en los temas por parte del tutor (Javier Mauricio Ceballos) y 

otros profesionales invitados en los videos, la oportunidad y calidad en el acompañamiento 

académico y técnico (Javier Mauricio Ceballos), los beneficios para los pacientes/usuarios, y sobre 

la motivación en el personal farmacéutico.  

 

Parte 2. Sobre el estudio o proyecto de investigación: se indagó por la satisfacción de: la 

aplicación y aumento de los conocimientos para mejorar la comunicación con los 

pacientes/usuarios y la comodidad al hablar con ellos sobre opciones de tratamiento para el control 

de problemas de salud como (depresión, ansiedad, dolor y trastornos del sueño), la priorización de 

hacer de la educación continua parte de sus actividades laborales, el aumento en la frecuencia de 

intervenciones educativas y en la dispensación de medicamentos de venta libre, la aplicación de 

los competencias laborales adquiridas en sus actividades laborales, el mejoramiento de las 

habilidades en el uso de herramientas tecnológicas, haber participado en el estudio y la intención 

de participar en otros proyectos de investigación similares. Al final se indago sobre cómo 

calificarían de forma general la plataforma web tipo red social y el curso virtual, y se agregó un 

campo abierto para recomendaciones y sugerencias. El instrumento final se describe en el anexo 5. 

 

6.2.3. Discusión. 

 

Teniendo en cuenta las características del estudio, no se encontraron instrumentos validados en 

el contexto colombiano o en la región que se adaptaran      a las necesidades, y de esta forma dar 

cumplimiento a los objetivos secundarios planteados. Por tanto, fue necesario realizar una revisión 
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de la literatura y de la normatividad farmacéutica colombiana para diseñar y construir los 

instrumentos de medición. 

 

La principal fuente de revisión y análisis para construir los instrumentos para los objetivos 

secundarios 2 y 3 fue el Decreto 780 de 2016, el cual, describe que las droguerías y las farmacias-

droguerías realizan, entre otros, procesos generales que incluye como mínimo: selección, 

adquisición, recepción y almacenamiento, distribución y dispensación, información y educación al 

paciente y la comunidad sobre uso adecuado de medicamentos, entre otros. Además, establece que 

estos establecimientos deben cumplir cuatro objetivos; a) buscar, promover y propiciar estilos de 

vida saludables, b) prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y 

dispositivos médicos, c) promover su uso adecuado, y d) ofrecer Atención Farmacéutica a los 

pacientes, trabajando en equipo con los demás profesionales de la salud. 
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7. FASE III: DISEÑO Y DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA WEB TIPO RED 

SOCIAL CON ACCESO A UN AULA VIRTUAL, Y CONSTRUCCIÓN DE UN CURSO 

VIRTUAL DE ACTUALIZACIÓN PARA LA UTILIZACIÓN ADECUADA DE 

MEDICAMENTOS FISCALIZADOS Y UN SISTEMA DE INFORMACIÓN Y 

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS. 

 

 

7.1. Metodología. 

 

7.1.1. Diseño y desarrollo de la plataforma web y el aula virtual 

 

a. Levantamiento de requerimientos y funcionalidades: Un panel de expertos de diferentes 

perfiles y roles realizaron el levantamiento de requerimientos y funcionalidades basado en el 

método iterativo centrado en las necesidades, las tendencias actuales y el conocimiento de los 

procesos: ¿quién lo hace?, ¿cómo lo hace? y ¿con qué lo hace?  

 

b. Desarrollo de la plataforma web y el aula virtual: Teniendo en cuenta las especificaciones 

del grupo de expertos, un equipo de desarrolladores utilizó los siguientes softwares: PHP instalado 

sobre Linux, versión de la base de datos 5.6.41, versión de PHP 5.6.33, versión de Joomla! 3.8.3, 

maquetación en Bootstrap 3, HTML5 (Edge) y Moodle 3.3.2. La versión final debía cumplir con 

los estándares de responsabilidad social corporativa para páginas web. 

 

 

7.1.2. Construcción del curso virtual. 

 

a. Necesidades y percepciones sobre la información y educación continua por parte del 

personal farmacéutico: Con base en los resultados de la Fase I de la caracterización, se tuvo en 

cuenta las percepciones y las necesidades sobre la información y la educación continua para la 

utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados.  
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b. Selección y revisión de los temas y contenidos que componen el curso virtual para 

actualización en la utilización adecuada de medicamentos fiscalizados: Se tuvieron en cuenta 

los hallazgos y resultados de la FASE II, específicamente, en la revisión de la normatividad vigente 

en el contexto del sistema de salud colombiano, asociadas a la adquisición de las competencias 

laborales mínimas necesarias para el óptimo desempeño laboral del personal farmacéutico, a partir 

de esto, se seleccionaron las competencias de acuerdo con los procesos técnicos, administrativos y 

los servicios asistenciales farmacéuticos y para la utilización adecuada de medicamentos 

fiscalizados a nivel ambulatorio.  

 

Posteriormente, se realizó una revisión de la literatura de acuerdo con las directrices, evidencias 

y recomendaciones clínicas y farmacoterapéuticas actuales en cada uno de los temas y contenidos 

seleccionados, y luego fueron socializados y revisados por un panel que estuvo compuesto por 

Químicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el área farmacéutica comunitaria y de 

farmacia clínica. Adicionalmente, se construyeron los instrumentos (tipo quices) necesarios para 

evaluar los conocimientos dentro del curso virtual teniendo en cuenta la revisión de la literatura. 

 

c. Construcción (desarrollo) del curso virtual: Se facilitaron los documentos e insumos 

construidos para cada módulo o unidades a un grupo de desarrolladores que se encargaron del 

diseño y montaje de los contenidos en una plataforma tipo Learning Management System (LMS) 

o Sistemas de Manejo de Aprendizaje. Para el desarrollo, administración y documentación del 

proceso de aprendizaje se utilizó la plataforma Moodle 3.3.2.  

 

7.1.3. Construcción de un sistema de información y dispensación de medicamentos  

 

a. Necesidades y percepciones sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: 

educación para la salud, dispensación y farmacovigilancia: Con base en los resultados de la 

Fase I de la caracterización, se tuvieron en cuenta      las percepciones y las necesidades del personal 

farmacéutico sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: educación para la salud, 

dispensación y farmacovigilancia 
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b. Revisión de las funcionalidades del sistema de información y dispensación: Se tuvo en 

cuenta los hallazgos de la revisión de la normatividad farmacéutica vigente en el contexto del 

sistema de salud colombiano, asociadas a los procesos de información y educación para la salud, 

dispensación y farmacovigilancia. Adicionalmente, los resultados de dos artículos publicados sobre 

el reporte de reacciones adversas a nivel ambulatorio: el primer artículo se basó en una revisión 

estructurada sobre la implementación del reporte de sospecha de reacciones adversas a 

medicamentos por pacientes (Pino-Marín, Madrigal-Cadavid, Ceballos, Cano, & Amariles, 2018), 

y el segundo sobre la propuesta de un formato de reporte de sospecha de reacciones adversas a 

medicamentos por pacientes ambulatorios en Colombia (Pino-Marín & Amariles, 2016). Las 

funcionalidades y demás componentes fueron socializados y revisados por un panel de expertos 

que estuvo compuesto por Químicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el área 

farmacéutica comunitaria y de farmacia clínica. 

 

c. Construcción (desarrollo) del sistema de información y dispensación de medicamentos: 

Se facilitaron los diferentes campos y requerimientos que debía contener el sistema de información 

y de dispensación a un grupo de desarrolladores que se encargaron del diseño y construcción. El 

aplicativo fue diseñado en Visual Basic y la base de datos quedó almacenada en PostgreSQL. Los 

avances y versiones preliminares se fueron presentando periódicamente ante el panel de expertos 

hasta llegar a la versión final del aplicativo. 

 

7.2. Resultados. 

 

7.2.1. Plataforma web tipo red social y el aula virtual. 

 

a. Levantamiento de requerimientos y funcionalidades: Este proceso fue realizado por un 

panel conformado por 9 personas profesionales de las áreas farmacéutica comunitaria y farmacia 

clínica, administración de empresas, ingeniería de sistemas, diseño gráfico, mercadeo y ventas, e 

innovación. Los resultados de este panel se pueden ver en la tabla 8. 

 

 

 



 

79 
 

Tabla 8. Requerimientos y funcionalidades propuestas por el panel de expertos para la 

plataforma web tipo red social y el aula virtual. 

 

 

Plataforma web tipo red social 

 

Acceso multicanal Para acceder a la plataforma debe hacerse desde 

computadores personales (PC) y dispositivos móviles 

con pantalla táctil. 

Seguridad de los datos Debe garantizarse la seguridad de la información de 

los usuarios. 

Soporte  Soporte técnico y remoto a los usuarios. 

Mapa del sitio y URL  

 

Corta y fácil recordación para la navegación amigable 

y una mayor ubicación del usuario a través del sitio. 

Eventos Los eventos pueden ser creados por el administrador o 

los usuarios. 

Estados de los perfiles Los usuarios podrán describir su estado, además de 

establecer su ubicación geográfica y con restricciones 

para su visualización. 

Imágenes, videos y enlaces a otros 

sitios web 

Que permita que los usuarios carguen imágenes, 

videos y enlaces desde otras páginas o recursos en la 

web. 

Comentarios Los usuarios podrán realizar comentarios a todo el 

material montado en la plataforma por los distintos 

usuarios y el administrador. 

Paneles de comunicación Debe tener un calendario de formaciones y eventos, 

mensajes y notificaciones automáticas. 

Paneles de gestión del conocimiento y 

colaboración 

Debe contar con un glosario, preguntas frecuentes 

(FAQs), comentarios, foros, sondeos de opinión y 

biblioteca de documentos descargables. 

Opciones de búsqueda en la comunidad  Debe permitir realizar búsquedas internas y etiquetas 

para los contenidos de la plataforma. 

Opción de novedades Sistema de notificaciones y novedades. 

Sección de “Contáctenos” Vinculada al correo electrónico del responsable de 

administrar la comunidad (o a un área específica). 

Integración con Redes Sociales Debe integrarse con redes sociales como Facebook, 

Twitter e Instagram. 

Gestión de eventos y cursos de 

formación 

Manejo de calendario de formaciones por país/ciudad 

y tipo de formación e integración con Google Maps 

para la georreferenciación de los eventos. 

Sistema de gamificación La gamificación debe basarse en la valoración de las 

acciones de los usuarios (sistema de puntos), un 

ranking o condecoraciones, premios y reconocimiento 

a sus logros. Se describe que conforma este sistema en 

el protocolo del estudio experimental (Fase IV). 
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Aula virtual 

 

Core tecnológico El aula virtual debe diseñarse a través de un Learning 

Management System (LMS) o Sistemas de Manejo de 

Aprendizaje, para el desarrollo, administración y 

documentación de procesos de aprendizaje y de 

educación continua. 

Perfiles de los usuarios Posibilidad de tener los siguientes perfiles: 

administrador, facilitador (profesor o experto en un 

tema concreto) y estudiante (personal farmacéutico). 

Además, cada usuario podrá cambiar o editar su perfil. 

Configuración de paneles básicos en el 

inicio 

Calendario de formaciones, usuarios en línea y sesión 

de usuario. 

Opción de búsqueda  Búsqueda interna y por etiquetas de los diferentes 

cursos.  

Panel de administración  Gestión del programa, cursos y usuarios (registros, 

sesiones, seguimiento y monitoreo). 

Evaluaciones y reportes  Creación de evaluaciones en línea con entrega de 

resultados de evaluaciones y reportes. 

Certificaciones  Permitir al usuario descargar un certificado de cada 

curso en formato PDF, una vez cumpla con los 

requisitos establecidos. 

Integración de herramientas 

multimedia  

Combinación de diferentes herramientas multimedia 

como: audios (locuciones), vídeos con expertos, 

animaciones, videocast, videos voz en off, infografías, 

y pruebas interactivas con ejercicios de drag & drop, 

asociación, completación y de respuestas de selección 

múltiple. 

 

 

b. Desarrollo de la plataforma web tipo red social y el aula virtual: La red social se 

denominó SAMI Educación (Su Aliado Amigo en el Manejo Integral de las droguerías), y puede 

accederse a través de la dirección electrónica https://comunidad.samieducacion.com, y dentro de 

ella se accede al aula virtual. Ver figuras 5-8.  

  

https://comunidad.samieducacion.com/
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Figura 5. Inicio para el acceso y registro a la red social Sami Educación y al aula virtual. 

 

 
 

 

Figura 6. Página de inicio de la red social Sami Educación y al aula virtual. 
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Figura 7. Algunas funcionalidades de la red social Sami Educación y al aula virtual. 

 

 
 

 

Figura 8. Página de inicio del aula virtual para acceder al curso de actualización para la 

utilización adecuada de medicamentos fiscalizados 
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7.2.2. Curso virtual de actualización para la utilización adecuada de medicamentos 

fiscalizados. 

 

a. Necesidades y percepciones sobre la información y educación continua por parte del 

personal farmacéutico: Teniendo en cuenta los resultados de la Fase I, en la que se evidenció que 

cerca de la tercera parte del personal farmacéutico percibe falencias para la prestación correcta de 

los servicios asistenciales de información y educación que ellos brindan, y en la responsabilidad 

que tienen con el uso adecuado de los medicamentos. Además, sólo una quinta parte del personal 

farmacéutico entrevistado ha realizado algún tipo de curso o capacitación de educación continua. 

Sobre las necesidades de formación, alrededor de la mitad del personal farmacéutico consideró 

necesario profundizar en la gestión técnica y administrativa de los establecimientos, y la gran 

mayoría estuvieron de acuerdo en profundizar sus conocimientos básicos en farmacología de los 

medicamentos fiscalizados, legislación farmacéutica, y en los procesos y servicios asistenciales 

farmacéuticos, entre ellos, educación para salud, comunicación efectiva con los pacientes y 

dispensación,  ya que menos del 5% se había capacitado en este grupo de medicamentos. 

 

b. Selección y revisión de los temas y contenidos que componen el curso virtual para 

actualización en la utilización adecuada de medicamentos fiscalizados: No se encontró una 

norma específica para Colombia enfocada en la reglamentación de los conocimientos necesarios 

para el ejercicio laboral del personal farmacéutico ambulatorio, por lo tanto, se estableció que los 

conocimientos descritos en el Decreto 3616/2005 (competencias laborales de los Auxiliares 

(Técnicos) en Servicios Farmacéuticos), serían los mínimos necesarios para la construcción del 

curso virtual, y además, se tuvo en cuenta que una gran proporción de los Establecimientos 

Farmacéuticos ambulatorios se encuentran dirigidos por personal sin formación farmacéutica 

profesional, tecnológica o técnica, y en su gran mayoría, es personal empírico autorizado para el 

ejercicio de la farmacia (Expendedores o Director de Droguerías), y muchos de ellos son empíricos 

sin experiencia en el campo. 

 

Finalmente, al revisar dicho decreto, se identificaron y analizaron los 215 conocimientos y 

comprensiones allí establecidos, de los cuales, se descartaron 97 (45%) por estar enfocadas 

específicamente en subprocesos como: documentación y funcionamiento del Sistema de Garantía 
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de la Calidad y Salud Ocupacional, adecuación y ajuste de dosis dentro los Sistemas de 

Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), control de infecciones hospitalarias, 

antídotos y vacunas, informática básica, matemáticas, inglés, contabilidad, anatomía, fisiología y 

primeros auxilios.  

 

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente descritos, los conocimientos seleccionados se 

agruparon en siete (7) módulos o unidades, los cuales componen todo el curso de actualización 

para la utilización adecuada de medicamentos fiscalizados, los módulos y los objetivos de 

aprendizaje se describen en la tabla 9. 

 

Tabla 9. Módulos y objetivos de aprendizaje del curso virtual para la utilización 

adecuada de medicamentos fiscalizados. 

 

Módulos Objetivos de aprendizaje 

Módulo 1. 

Terminología 

farmacéutica y 

farmacología básica. 

1. Identificar los diferentes conceptos y términos básicos asociados 

con farmacología y farmacoterapia. 

2. Entender los conceptos de los procesos de la farmacocinética 

(liberación, absorción, distribución, metabolismo, y excreción) y la 

farmacodinámica (acción y efecto). 

3. Conocer los diferentes tipos de interacciones farmacológicas y sus 

implicaciones para el paciente. 

Módulo 2. Legislación 

farmacéutica. 

1. Conocer los conceptos esenciales y prácticos de la legislación de 

Colombia. 

2. Diferenciar las normas correspondientes a los productos 

farmacéuticos, establecimientos farmacéuticos ambulatorios y 

 servicios farmacéuticos. 

3. Identificar las diferentes normas que regulan la utilización 

de medicamentos de control especial y con sustancias fiscalizadas en 

Colombia. 

Módulo 3. Gestión 

técnica y administrativa 

de la farmacia. 

1. Reconocer los mecanismos apropiados para la selección y compra 

de medicamentos y productos farmacéuticos, contribuyendo a la 

gestión adecuada de los inventarios. 

2. Identificar estrategias para la recepción y almacenamiento de 

medicamentos y productos farmacéuticos en condiciones óptimas. 

3. Conocer las recomendaciones para la gestión y manejo de 

inventarios. 
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Módulo 4. 

Comunicación y 

educación sanitaria 

desde la farmacia. 

1. Conocer las estrategias para la comunicación y difusión de 

información sobre medicamentos y problemas de salud, así como las 

herramientas y habilidades para llevar a cabo actividades de 

educación para los pacientes. 

2. Identificar algunas recomendaciones para la realización de 

actividades de comunicación y educación para la salud enfocada en 

poblaciones especiales (pediatría, el embarazo y edad avanzada). 

Módulo 5. Buenas 

prácticas 

de dispensación y 

utilización adecuada de 

drogas. 

1. Conocer las recomendaciones necesarias para la correcta práctica 

de la dispensación de medicamentos. 

2. Relacionar el uso adecuado de los medicamentos, los aspectos que 

intervienen en dicho uso y las responsabilidades del personal 

farmacéutico. 

3. Reconocer las diferentes formas farmacéuticas complejas y su uso 

adecuado. 

Módulo 6. 

Farmacovigilancia en la 

farmacia. 

1. Conozca los conocimientos básicos de farmacovigilancia, así como 

las estrategias para el análisis de causalidad de los efectos adversos 

de los medicamentos. 

2. Conozca las recomendaciones para implementar un programa de 

farmacovigilancia de una Droguería o Farmacia/Droguería. 

Módulo 7. Actuación 

farmacéutica de algunas 

enfermedades comunes 

en la farmacia 

(depresión, ansiedad, 

trastornos del sueño y 

manejo del dolor). 

1. Identificar recomendaciones y estrategias farmacoterapéuticas 

para el manejo del dolor. 

2. Diferenciar las recomendaciones farmacoterapéuticas y estrategias 

para el control de la depresión, ansiedad, trastornos del sueño, y otros 

trastornos mentales. 

3. Reconocer las diferentes estrategias educativas para mejorar la 

farmacoterapia de la depresión, ansiedad, trastornos del sueño, y 

otros trastornos mentales. 

  

 

Posteriormente, se realizó una revisión de la literatura de acuerdo con las directrices, evidencias 

y recomendaciones clínicas y farmacoterapéuticas actuales en cada uno de los temas y contenidos 

seleccionados en los módulos, y luego fueron socializados y revisados por un panel que estuvo 

compuesto por Químicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el área farmacéutica 

comunitaria y de farmacia clínica. Adicionalmente, se construyeron los instrumentos (tipo quices) 

necesarios para evaluar los conocimientos adquiridos en el curso virtual teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura. 
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Los insumos construidos para cada módulo fueron facilitados al grupo de desarrolladores 

técnicos del curso virtual, los cuales fueron:  

1) un resumen técnico en formato Word con el nombre del módulo, objetivos de aprendizajes, 

recursos multimedia propuestos (videos, infografías, animaciones, actividades interactivas y 

grabaciones de audio tipo voz en off, entre otros recursos), duración y estructura pedagógica 

(temas, recursos para cada tema, tiempo de dedicación sincrónica y asincrónica por parte del 

estudiante). 

2) el desarrollo en formato Word de los contenidos revisados y estructurados por temas 

específicos de acuerdo con cada módulo.  

3) para cada módulo se construyó un banco con 60 preguntas. El formato de evaluación de todas 

las preguntas fue de selección múltiple con 4 posibles respuestas.  

 

 c. Construcción del curso virtual: Se facilitaron los documentos e insumos construidos para 

cada módulo a un grupo de desarrolladores para el diseño y montaje de los contenidos en 

plataformas tipo LMS o Sistemas de Manejo de Aprendizaje. Para el desarrollo, administración y 

documentación del proceso de aprendizaje se utilizó la plataforma Moodle versión 3.3.2+. El 

tiempo de estudio para el contenido se estimó en 20 horas por módulo (10 horas de dedicación 

sincrónica y 10 horas de dedicación asincrónica). Se realizó un video de bienvenida y de 

contextualización de los temas y el propósito del curso virtual, os siete (7) módulos se estructuraron 

en la plataforma LMS de forma sistemática y jerárquica en el orden que fueron planteados y, 

además, los objetivos de aprendizaje se describieron al inicio de cada módulo.  

 

Cada módulo se construyó con la siguiente estructura de estudio y desarrollo: Primero, antes 

que el personal farmacéutico iniciara el estudio o desarrollo de los contenidos en cada módulo, el 

LMS seleccionaba 10 preguntas al azar del banco de preguntas desarrollado (denominándose 

conocimientos previos), y el estudiante podía revisar las respuestas a cada pregunta, con el fin de 

recibir retroalimentación. Segundo, se estudiaban o desarrollaban los contenidos y temas 

construidos mediante las herramientas multimedia. Tercero, nuevamente el LMS seleccionaba 20 

preguntas al azar del banco de preguntas, y de esta forma se evaluaron los conocimientos adquiridos 

(se denominó evaluación final), es decir, durante el desarrollo del curso virtual, se establecieron 

como medidas de medición una evaluación pre o basal y otra evaluación post o final de cada uno 
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de los 7 módulos. No se estableció un límite de tiempo para el estudio o desarrollo de los módulos 

y tampoco para responder las evaluaciones. En las figuras 9-15 se pueden ver diferentes pantallazos 

del curso virtual. 

 

 

 

Figura 9. Página de inicio del curso de actualización para utilización adecuada de 

medicamentos fiscalizados. 
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Figura 10. Video de bienvenida del curso de actualización para utilización adecuada de 

medicamentos fiscalizados 

 

 
 

 

 

Figura 11. Estructura pedagógica de cada módulo 
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Figura 12. Explicación en texto y audio de aprendizaje de cada módulo. 

 

 

 
 

 

 

Figura 13. Estructura y metodología de las evaluaciones finales de cada módulo 
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Figura 14. Retroalimentación de las evaluaciones de los módulos 

 

 
 

 

Figura 15. Algunos recursos multimedia utilizados (videos, animaciones, infografías, 

actividades tipo juegos de rol, entre otros) 
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7.2.3. Sistema de información y dispensación de medicamentos.  

 

a. Necesidades y percepciones sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: 

educación para la salud, dispensación y farmacovigilancia: Teniendo en cuenta los resultados 

de la Fase I, específicamente en la percepción del personal farmacéutico (adecuada o inadecuada) 

con relación a: 1)  la selección de los medicamentos fiscalizados como punto clave en la cadena 

del medicamento, 2) la información brindada sobre el uso adecuado de los medicamentos 

fiscalizados y la educación para la salud a los usuarios y pacientes, y 3) la responsabilidad que 

tienen con el uso de los medicamentos y los resultados en salud de los pacientes, se encontró que 

dicha percepción podría ser inadecuada, y un alto porcentaje de los encuestados percibe falencias 

en estos procesos. A partir de estos resultados, se planteó esta herramienta tecnológica como una 

opción para solucionar estos problemas. 

 

b. Construcción (desarrollo) del sistema de información y dispensación de medicamentos: 

El sistema de información y dispensación de medicamentos se denominó SIDM-ON Farma, y 

quedó disponible para su descarga directamente en la plataforma web SAMI Educación. Desde allí, 

los usuarios del grupo intervención podían descargar e instalar el aplicativo en los computadores 

de los establecimientos o en sus computadores personales. El SIDM-ON Farma quedó conformado 

por tres componentes principales: dispensación, farmacovigilancia y seguimiento 

farmacoterapéutico (este componente solo es visible para el investigador principal o quien realiza 

el análisis de los pacientes remitidos desde los establecimientos).  

 

En el componente de dispensación, el personal farmacéutico ingresaba la información personal 

y de los problemas de salud del paciente, así mismo, la información sobre los medicamentos 

fiscalizados que fueron dispensados. Desde este componente, se podía acceder a la información 

general de todos los medicamentos fiscalizados de uso ambulatorio, para ello se revisaron 

diferentes bases de datos de información de medicamentos como Bot Plus, Micromedex entre otras 

y se construyeron las fichas técnicas de cada medicamento con la siguiente información: 

indicaciones (usos frecuentes), recomendaciones, efectos adversos, nombres comerciales y 

precauciones absolutas. Las fichas técnicas podían visualizarse directamente desde el SIDM-ON 
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Farma, descargarse en PDF o incluso enviarse directamente al correo electrónico del paciente. 

Luego de ingresar la información personal y de los medicamentos del paciente, se agregó un campo 

desde el cual el personal farmacéutico podría remitir (referencia) paciente al químico farmacéutico 

e investigador principal del estudio (Javier Mauricio Ceballos) con el fin de realizar consejería, 

educación y/o seguimiento farmacoterapéutico. La remisión y la información del paciente se 

enviaba automáticamente al correo electrónico personal del investigador  y posteriormente se 

procedía a realizar el contacto telefónico al paciente para obtener mayor información para el 

análisis del caso, previamente, desde el SIDM-ON Farma el personal farmacéutico descargaba un 

consentimiento informado y era diligenciado por el paciente que accedería a la remisión al 

profesional farmacéutico, el cual, se enviaba por correo al investigador, garantizando      los aspectos 

éticos de investigación y de confidencialidad de los datos. En las figuras 19 a 23 se observan 

pantallazos de la estructura y funcionamiento del SIDM-ON Farma. 

 

 

Figura 16. Proceso de descarga del sistema de información y dispensación de medicamentos 

(SIDM-ON Farma) desde la plataforma web SAMI Educación 
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Figura 17. Acceso a SIDM-ON Farma 

 

 

 

 

Figura 18. Pantallazo principal del SIDM-ON Farma 
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Figura 19. Componente de dispensación del SIDM-ON Farma 

 

 

 

 

Figura 20. Descarga del consentimiento informado desde el SIDM-ON Farma para 

autorización de la remisión al investigador. 
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Figura 21. Visualización de las fichas técnicas de los medicamentos fiscalizados desde el 

SIDM-ON Farma. 

 

 

 

 

Figura 22. Descarga de las fichas técnicas en formato PDF de los medicamentos fiscalizados 

desde el SIDM-ON Farma.  
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Figura 23. Componente de Farmacovigilancia del SIDM-ON Farma 

 

 

 

7.3. Discusión 

 

Dentro los grandes avances de la cuarta revolución industrial (4RI), especialmente con en el 

desarrollo de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) e iniciativas como la salud 

2.0 (Fernández, Juárez, & Monte, 2012), con lo cual, han comenzado a surgir herramientas 

informativas y sistemas de información más amigables, ágiles, simples y prácticos, incluyendo 

espacios para la actualización y educación continua, como softwares, aplicaciones, plataformas 

web, etc., independientemente del tamaño y alcance de estos (Obreli-Neto, Marques dos Reis, et 

al., 2016).  

 

A pesar de que se han creado diferentes metodologías para realizar un mejor levantamiento de 

requerimientos y funcionalidades, ésta sigue siendo una de las etapas más críticas (Pérez-Virgen, 

Salamando-Mejía, & Valencia-Ayala, 2013). Para el levantamiento de requerimientos y 

funcionalidades existen diferentes métodos, entre ellos, el uso de entrevistas, el diseño de 

prototipos, modelado de procesos y, por último, el levantamiento de requerimientos basado en el 

conocimiento del proceso que debe partir por establecer un lenguaje común entre las personas que 

conocen el funcionamiento del saber específico, los usuarios finales y el desarrollador. La 
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utilización de este último método permite representar el flujo de trabajo a lo largo del proceso, 

determinar quiénes hacen qué, cómo lo hacen, y con qué lo hacen, de manera que se puede tener 

un completo conocimiento del proceso desde el inicio hasta el final (Pérez-Virgen et al., 2013).  

 

Por ello, una de las fases más relevantes para el diseño, desarrollo y construcción de las 

herramientas multimedia apoyadas por las TICs que se utilizaron en este estudio, fue el 

levantamiento de requerimientos y funcionalidades de acuerdo con las necesidades de la población 

para la cual fueron dirigidas. Este proceso fue realizado por un panel de expertos basado en el 

método de conocimiento de los procesos, lo cual, se convierte en una fortaleza, debido a que en 

este panel se contó con profesionales de diferentes áreas del conocimiento (farmacia clínica y 

comunitaria, docencia e investigación universitaria, sistemas e informática, diseño gráfico, 

innovación, administración y mercadeo y ventas). 
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8. FASE IV. EVALUACIÓN DEL EFECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACIÓN 

CONTINUA PARA MEJORAR LAS COMPETENCIAS LABORALES DEL PERSONAL 

FARMACÉUTICO (ESTUDIO EXPERIMENTAL CONTROLADO Y 

MULTICÉNTRICO). 

 

 

8.1. Metodología. 

 

El protocolo de la parte experimental que corresponde a la fase IV del proyecto de investigación 

fue registrado en Clinical Trials y posteriormente publicado en la revista Trials, en el que se 

describen todos los aspectos metodológicos correspondientes a un estudio experimental controlado, 

teniendo en cuenta los parámetros establecidos en lista de comprobación de la información 

CONSORT 2010 para ensayos clínicos aleatorizados.  

 

Registro: ClinicalTrials.gov ID: NCT03388567. Registrado el 28 de noviembre de 2017.  

 

Versión del protocolo: 0017102017MC 

 

Referencia: Ceballos et al. Trials (2020) 21:545. Evaluation of the effects of a drug with 

fiscalized substance dispensation, health education, and pharmacovigilance continuing education 

program in Colombia drugstores and drugstores/pharmacies: study protocol of a multicenter, 

cluster randomized controlled trial. DOI: https://doi.org/10.1186/s13063-020-04481-1 
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8.1.1. Extensión complementaria de la metodología descrita en el protocolo del estudio. 

 

Droguerías y personal farmacéutico participantes. 

 

- Invitación a participar en el estudio experimental controlado (2017). 

 

En noviembre de 2017, en una feria comercial programada por el laboratorio farmacéutico 

patrocinador del proyecto de investigación, se realizó la primera presentación oficial del estudio 

experimental controlado. A esta feria asistieron más de 500 personas, entre propietarios 

(empleadores) y personal farmacéutico. Se explicó, entre otras cosas, los objetivos, alcances, el 

proceso de muestreo y la selección de los establecimientos, dejándose claridad que se 

seleccionarían de forma aleatoria, 270 establecimientos entre droguerías y farmacias-droguerías. 

Cada persona interesada firmó un consentimiento de intencionalidad para participar en el estudio. 

 

- Selección de la muestra para el estudio experimental controlado (2018). 

 

Luego de realizar el muestreo por conglomerados (estratificado) de acuerdo con las zonas 

geográficas donde se encontraban ubicados los establecimientos farmacéuticos identificados en la 

caracterización inicial, se citaron a los propietarios (empleadores) y/o al personal farmacéutico 

encargado de la dirección técnica de los establecimientos seleccionados. La actividad se realizó en 

dos reuniones presenciales programadas en los meses de diciembre de 2018 y febrero 2019. Las 

reuniones se realizaron en las instalaciones de la Universidad de Antioquia y duraron 

aproximadamente 3 horas. En estos encuentros se socializaron los aspectos más relevantes del 

estudio y se entregó a cada asistente el consentimiento informado para ser explicado y resolver 

dudas sobre el mismo. El personal farmacéutico que finalmente confirmó su participación en el 

estudio devolvió su respectivo consentimiento informado firmado.  

 

A las dos reuniones asistieron 194 personal farmacéutico (89 del grupo control y 105 del grupo 

intervención), las cuales, representaron a 143 de las 270 (53%) droguerías de la muestra 

seleccionada (59 del grupo control y 84 del grupo intervención), ver anexo 6. Las 127 droguerías 

que no pudieron asistir a las reuniones (empleadores y/o personal farmacéutico responsable) fueron 
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visitadas directamente durante los meses de marzo y abril del 2018, con el fin de invitarlos e 

ingresarlos al estudio. En estas visitas se realizaba la correspondiente firma de los consentimientos 

informados.  

 

- Medición inicial del estudio experimental controlado: visitas de trabajo de campo para 

la entrega de instrumentos de medición, realización de la técnica del paciente simulado y 

entrevistas al personal farmacéutico y a los pacientes/cuidadores. 

 

Tanto en las dos reuniones grupales como en las visitas a las droguerías, al personal 

farmacéutico se le entregó el cuestionario impreso con el que se evaluaron las competencias 

laborales. Previamente, se realizó la explicación de la forma adecuada de diligenciamiento, para 

que lo realicen individualmente y con calma en sus hogares o lugares de trabajo. Además, se 

proporcionaron otras indicaciones, como la fecha tentativa en la cual se realizaría la siguiente visita 

de campo a sus establecimientos para recolectar los cuestionarios diligenciados. La elección de esta 

estrategia para la recolección de la información, se realizó debido a que en la prueba piloto en la 

cual se sometieron todos los instrumentos de medición, uno de los datos obtenidos fue el tiempo 

promedio de realización de los cuestionarios, y este cuestionario en especial fue el que más tiempo 

le tomó para su desarrollo, dicho tiempo fue aproximadamente de 1 hora y 30 minutos. Se garantizó 

que este cuestionario fuera recolectado directamente en los establecimientos antes de iniciar la 

intervención y el periodo de seguimiento. 

 

Debido a que el reclutamiento del personal farmacéutico fue realizado en dos momentos 

diferentes, se generó un retraso de 3 meses a la fecha prevista para iniciar las visitas de trabajo de 

campo y de esta forma recolectar la información correspondiente a la medición inicial. La primera 

droguería asignada para iniciar con las visitas de campo aplicando la técnica del paciente simulado 

fue visitada a inicios de mayo del 2018, y la última droguería de las 305 que iniciaron el estudio 

fue visitada a finales de junio del 2018. En promedio se realizaron 10 visitas por día aplicando esta 

técnica. Seguido a esto, entre los meses de julio y agosto, se visitaron nuevamente todas las 

droguerías para recolectar los cuestionarios de las competencias laborales ya diligenciados por el 

personal farmacéutico. En esta visita se realizaron las entrevistas al personal farmacéutico para la 

recolección de la información sociodemográfica, así como, el instrumento de recolección de la 
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información sobre el nivel de documentación e implementación de los servicios asistenciales 

farmacéuticos ambulatorios y, además, se entrevistó a los pacientes/cuidadores para evaluar la 

satisfacción de los servicios asistenciales ofrecidos desde las droguerías.  

 

Durante las primeras visitas a cada droguería se le entregó un sticker que fue ubicado en lugares 

visibles dentro del establecimiento, con el fin de que los pacientes y usuarios identificaran      que 

la droguería se encontraba participando en el estudio, y generando de esta forma reconocimiento y 

diferenciación entre el resto de las droguerías no participantes. El sticker tenía el siguiente mensaje 

“La Universidad de Antioquia y Laboratorios Laproff informan que este establecimiento participa 

en un estudio que promueve el uso correcto del medicamento y previene el abuso de medicamentos 

fiscalizados”. Ver anexo 7. 

 

De forma resumida, la recolección de toda la información de la medición inicial en cada una de 

las 305 droguerías requirió en promedio de 3 visitas de trabajo de campo (mínimo 2 y máximo 4) 

entre los meses de marzo y agosto del 2018, así, una primera visita en algunas droguerías para la 

invitación a participar en el estudio y la firma del consentimiento informado, una segunda visita 

con la técnica del paciente simulado, y otra tercera visita en la cual se recolectaba el cuestionario 

físico de las competencias laborales diligenciado por el personal farmacéutico, sumado  a las 

entrevistas realizadas a los propietarios (empleadores), al personal farmacéutico y a los 

pacientes/cuidadores (mínimo 3 por droguería).  

 

Algunas droguerías requirieron de una cuarta visita adicional, particularmente para lograr 

obtener los cuestionarios diligenciados de las competencias laborales, debido a retrasos en la 

entrega por algunas personas. Esto ocurrió especialmente en droguerías donde laboraban 3 o más 

personas y donde hubo una alta proporción de personal farmacéutico que aceptó participar en el 

estudio. Adicionalmente, si el propietario trabajaba en la droguería desarrollando funciones como 

personal farmacéutico, esta persona fue la primera opción para realizar la entrevista y obtener así 

la información del instrumento de medición sobre el nivel de documentación e implementación de 

los servicios asistenciales ambulatorios. En algunos casos, el propietario no se encontraba en 

algunas droguerías al momento de las visitas y, por ello, fue necesario realizar la reprogramación 

de esta.  
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- Capacitación personalizada sobre el uso y manejo de la plataforma web tipo red social, 

el curso virtual y el sistema de información y dispensación de medicamentos. 

 

Otro de los objetivos en la tercera visita, pero exclusivo para el personal farmacéutico del grupo 

intervención, fue realizar la capacitación personalizada sobre el uso y manejo de las herramientas 

tecnológicas que se utilizaron para acceder a la intervención del programa de educación continua 

(plataforma web tipo red social, curso virtual y sistema de información y dispensación de 

medicamentos), las cuales, fueron activadas en septiembre del 2018, y a partir de ese momento 

comenzó el tiempo de entrega de la intervención y de seguimiento de toda la muestra (1 año). 

 

Para complementar la capacitación, se realizaron tres videos tutoriales que se mostraban al 

personal farmacéutico en las visitas a través del celular o desde los computadores de las droguerías 

(en las que fue posible). En uno de los videos desarrollados, se detallaron las condiciones y 

requerimientos mínimos para una mejor eficiencia en la navegación de la plataforma SAMI 

Educación y del aula virtual desde los computadores y desde otros dispositivos con pantallas 

táctiles como celulares y tabletas, y otros dos videos tutoriales independientes, se explicaba el paso 

a paso para realizar el desarrollo del curso virtual (proceso educativo) y de la instalación y uso del 

SIDM-ON Farma. A estos videos tutoriales se accedía directamente desde la plataforma SAMI 

Educación, y además fueron enviados de forma individual a cada personal farmacéutico a través 

de la aplicación de WhatsApp.  

 

- Inicio de la intervención y el periodo de seguimiento: activación de la plataforma web 

tipo red social, del curso virtual y del sistema de información y dispensación, y jornadas de 

las capacitaciones presenciales. 

 

La red social SAMI Educación y el aula virtual fueron activadas al mismo tiempo y durante el 

tiempo de seguimiento y la intervención, el personal farmacéutico del grupo intervención realizó 

590 post, compartió 320 fotos y 55 videos, de los cuales, la mayoría estaban enfocados en temas 

de salud y utilización de medicamentos. Sobre la interacción entre el personal farmacéutico, se 

habían realizado 80 contactos entre usuarios, y realizado más de 100 me gusta (likes) a fotos, 
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perfiles y videos.  El sistema SIDM-ON Farma fue mostrado, ensayado e instalado en todas las 

droguerías del grupo intervención. No fue posible obtener estadísticas sobre la frecuencia de uso y 

visualización de las fichas técnicas de los medicamentos fiscalizados. Para el final del tiempo de 

seguimiento y de la intervención, el personal farmacéutico no realizó ninguna remisión de pacientes 

o usuarios al investigador principal para asesoría o seguimiento farmacoterapéutico.  

 

A medida que se fueron desarrollando los módulos del curso virtual se fueron activando de 

forma sistemática en la plataforma web, y paralelamente se fueron programando las capacitaciones 

personalizadas, con el fin de que el desarrollo del curso virtual y las capacitaciones fueran 

transversales a los contenidos y así sirvieran de complemento para la parte teórica y principalmente 

en los aspectos prácticos. De esta forma, la plataforma web tipo red social (denominada SAMI 

Educación) y el módulo 1 del curso virtual fueron activados en septiembre y el módulo 2 en 

noviembre del 2018; por su parte, en el 2019, el módulo 3 se activó en febrero, el módulo 4 en 

abril, el módulo 5 en mayo, el módulo 6 en julio y el módulo 7 en agosto. La capacitación presencial 

de los módulos 1 y 2 fue realizada en diciembre, la de los módulos 3 y 4 en junio, y las de los 

módulos 5, 6 y 7 en septiembre del 2019. A estas jornadas asistieron en promedio 60 personas. Ver 

anexo 8. 

 

Complementariamente y como una forma de divulgación local de los resultados preliminares y 

de la importancia del estudio, se buscó un acercamiento con el ente regulador de la vigilancia y 

control de las droguerías, en este caso, con la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de 

Antioquia. Con ellos se logró la realización de otras dos capacitaciones presenciales entre agosto 

y septiembre, en temas enfocados en el manejo técnico y administrativo de las droguerías y que 

fueron previamente consensuados, con el fin complementar el objetivo de la intervención 

educativa. En este sentido, se realizaron dos jornadas diferentes de capacitación, por los 

funcionarios químicos farmacéuticos de esta entidad gubernamental. Para estas jornadas se brindó 

todo el apoyo logístico necesario para que asistiera la mayor cantidad del personal farmacéutico 

del grupo intervención. A estas jornadas asistieron en promedio 60 personas. Ver anexo 9. 
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- Medición final del estudio experimental controlado: visitas de trabajo de campo para la 

entrega de instrumentos de medición, realización de la técnica del paciente simulado y 

entrevistas al personal farmacéutico y a los pacientes/cuidadores. 

 

El periodo de la intervención y del seguimiento (1 año) finalizó en septiembre del 2019. Para 

esta segunda medición la recolección de toda la información del personal farmacéutico y de las 

droguerías que terminaron satisfactoriamente el periodo de seguimiento requirió en promedio de 2 

visitas de trabajo de campo (min 2 y max 3) entre los meses de octubre del 2019 y enero del 2020. 

El cronograma de las visitas fue el siguiente: en el mes de octubre se distribuyeron los cuestionarios 

impresos de las competencias laborales y se realizaron las entrevistas a los pacientes y cuidadores 

(3 por droguería). Entre noviembre y diciembre se realizaron las visitas para la técnica del paciente 

simulado y al mismo tiempo se recolectaban los cuestionarios de las competencias laborales que 

se encontraran diligenciados. En algunos establecimientos fue necesario realizar una tercera visita 

para cumplir estas metas. El cuestionario electrónico (on-line) para la satisfacción de todo el 

programa de educación continua en el personal farmacéutico del grupo intervención fue enviado a 

través de un cuestionario on-line de Google Drive en el mes de octubre.  

 

- Entrega de certificados al personal farmacéutico y a las droguerías. 

 

En noviembre del 2019, se realizó un evento en las instalaciones del laboratorio patrocinador, 

en el cual, se hizo un reconocimiento a todo el personal farmacéutico del grupo intervención que 

finalizó satisfactoriamente la intervención, entregándoles certificados impresos por la realización 

del curso virtual. Al acto de ceremonia asistieron 180 personas de las 193 (87%) que finalizaron la 

intervención y realizaron los cuestionarios de la medición final satisfactoriamente, además de sus 

familiares por las características del evento como algo simbólico y gratificante para ellos, y para 

los todos responsables del estudio de investigación.  

 

Teniendo en cuenta las especificaciones del Ministerio de Educación, al personal farmacéutico 

con título tecnológico y profesional el certificado fue expedido como un diplomado virtual con una 

intensidad de 140 horas, por su parte, al resto de personal farmacéutico, es decir, técnicos/auxiliares 

y empíricos con y sin experiencia, el certificado fue reconocido como un curso de actualización 
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virtual, también con una intensidad de 140 horas. Ambos certificados tenían el aval y firma de la 

Universidad de Antioquia como la institución universitaria responsable del proceso de formación. 

Adicionalmente, a cada droguería participante se le entregó un certificado impreso avalado y 

firmado por la Universidad de Antioquia y el laboratorio patrocinador, como un reconocimiento al 

establecimiento por haber participado en el estudio de investigación. Los certificados tanto del 

personal farmacéutico y de las droguerías que no asistieron al evento se distribuyeron 

personalmente al momento de las visitas. Ver anexo 10. 

 

En este evento se presentaron los resultados preliminares más relevantes como una forma de 

divulgación y retribución social del estudio de investigación con los sujetos que participaron en él. 

Se expusieron, entre otros, los resultados de la caracterización de los establecimientos, el nivel de 

implementación de los servicios asistenciales ambulatorios, la efectividad del curso virtual en el 

aumento de los conocimientos y la satisfacción del personal farmacéutico del grupo intervención 

con el programa de educación continua. De igual forma, un funcionario delegado de la Secretaria 

Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia socializó, lo que para ellos es, como un 

encargado de la vigilancia y el control de los establecimientos, significaban estos resultados y las 

proyecciones futuras con el logro de los objetivos del estudio. Ver anexo 10. 

 

Pacientes/cuidadores participantes. 

 

Entre los meses de mayo y junio del 2018, periodo durante el cual se visitaron las 305 droguerías 

de la medición inicial, se realizaron 915 entrevistas a pacientes o cuidadores, el 80% (731) eran de 

sexo femenino y tenía una edad promedio de 42 años. Para la medición final, entre octubre y 

noviembre del 2019, se visitaron 298 droguerías y se realizaron 894 entrevistas a pacientes o 

cuidadores, el 81.2% (726) eran de sexo femenino y tenía una edad promedio de 43 años. En la 

tabla 29 se describen las variables sociodemográficas y los criterios evaluados.  

 

Pacientes simulados participantes. 

 

En el mes de abril del 2018 se seleccionaron 25 estudiantes del pregrado de Tecnología en 

Regencia de Farmacia de la Universidad de Antioquia para participar voluntariamente como 
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pacientes simulados en el estudio. Se realizó un entrenamiento de 8 horas sobre toda la metodología 

del paciente simulado y el proceso del trabajo de campo del estudio. En el anexo 11 se detalla todo 

el programa y el manual de entrenamiento. El 80% (20) de los pacientes simulados eran de sexo 

femenino y tenían una edad promedio de 20 años. Todos los pacientes simulados se encontraban 

en ese momento en el quinto nivel (quinto semestre) del pregrado. 

 

 

8.2. Resultados 

 

8.2.1. Características sociodemográficas de los establecimientos farmacéuticos que 

iniciaron el estudio experimental (n=305). 

 

La muestra total estuvo conformada por 305 establecimientos farmacéuticos ambulatorios, 

todos registrados en el sistema de salud como droguerías, en el muestreo aleatorio no fue 

seleccionada ninguna farmacia-droguería. El grupo intervención estuvo conformado por el 

personal farmacéutico que laboraba en 153 droguerías y el grupo control en 152 droguerías (al 

menos una persona por droguerías). El 83% (253) de las droguerías se encontraban ubicadas en los 

estratos socioeconómicos 1, 2 y 3 (bajo-medio), al momento de ingresar al estudio tenían en 

promedio 11 años (DE 10,1) de funcionamiento, y algunas de ellas tenían más de 50 años de 

creación. En promedio atendían al público 12,7 (DE 1,6) horas al día, y trabajan 3,4 (DE 3,1; 

mínimo 1 y máximo 34) personas por droguería. El 85% (259) de los propietarios (empleadores) 

laboraban en el establecimiento, y lo hacían en promedio 9,5 (DE 2,5) horas al día. Al inicio del 

estudio no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las variables 

sociodemográficas relacionadas con las droguerías entre los dos grupos (valor p ≥0.05, utilizando 

las pruebas chi-cuadrado y U-de Mann). En las tablas 10-12 y la figura 16 se describe la 

distribución de las droguerías de acuerdo con la ciudad, zonas geográficas, comunas y barrios. 
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Tabla 10. Distribución de las droguerías de Medellín y demás municipios del Área 

Metropolitana que iniciaron el estudio. 

 

Ciudades y municipios 
Total  

(n=305) 

Intervención  

(n=153) 

Control  

(n=152) 

Medellín, n (%) 180 (59) 90 (58,8) 90 (59,2) 

Bello, n (%) 53 (17,4) 26 (17) 27 (17,8) 

Itagüí, n (%) 33 (10,8) 16 (10,5) 17 (11,2) 

Sabaneta, n (%) 10 (3,3) 5 (3,0) 5 (3,3) 

Envigado, n (%) 9 (3,0) 5 (3,0) 4 (2,6) 

Caldas, n (%) 6 (2,0) 3 (2,0) 3 (2,0) 

Copacabana, n (%) 6 (2,0) 3 (2,0) 3 (2,0) 

La Estrella, n (%) 5 (1,6) 3 (2,0) 2 (1,3) 

Girardota, n (%) 3 (1,0) 2 (1,3) 1 (0,7) 

 

 

Tabla 11. Distribución de las droguerías de acuerdo con las zonas, comunas y 

corregimientos de Medellín que iniciaron el estudio (n=180). 

 

Zonas y comunas de Medellín Total 

(n=180) 

Intervención 

(n=90) 

Control 

(n=90) 

Zona Nororiental 29 (9,5) 14 (15,6) 15 (16,7) 

Comuna 1 4 (2,2) 0 (0,0) 4 (4,4) 

Comuna 2 3 (1,7) 3 (3,3) 0 (0,0) 

Comuna 3 12 (6,7) 5 (5,6) 7 (7,8) 

Comuna 4 10 (5,6) 6 (6,7) 4 (4,4) 

Zona Noroccidental 41 (13,4) 19 (21,1) 22 (24,4) 

Comuna 5 13 (7,2) 5 (5,6) 8 (8,9) 

Comuna 6 9 (5,0) 3 (3,3) 6 (6,7) 

Comuna 7 19 (10,6) 11 (12,2) 8 (8,9) 

Zona Centro Oriental 43 (14,1) 24 (26,7) 19 (21,1) 

Comuna 8 8 (4,4) 5 (5,6) 3 (3,3) 

Comuna 9 15 (8,3) 8 (8,9) 7 (7,8) 

Comuna 10 20 (11,1) 11 (12,2) 9 (10,0) 

Zona Centro Occidental 20 (6,6) 10 (11,1) 10 (11,1) 

Comuna 11 5 (2,8) 2 (2,2) 3 (3,3) 

Comuna 12 8 (4,4) 5 (5,6) 3 (3,3) 

Comuna 13 7 (3,9) 3 (3,3) 4 (4,4) 

Zona Suroccidental 32 (10,5) 14 (15,6) 18 (20) 

Comuna 15 12 (6,7) 5 (5,6) 7 (7,8) 

Comuna 16 20 (11,1) 9 (10,0) 11 (12,2) 

Corregimientos de Medellín 15 (8,3) 9 (10) 6 (6,7) 

      

*Valor p ≥ 0.05 
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Tabla 12. Distribución de las droguerías por barrios y corregimientos de Medellín que 

iniciaron el estudio (n=180). 

 

Barrios y corregimientos Total 

(n=180) 

Intervención 

(n=90) 

Control 

(n=90) 

Alfonso López 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Andalucía 1 (0,6) 0(0,0) 1 (1,1) 

Belén 19 (10,6) 9 (10) 10 (11,1) 

Blanquizal 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Bombona 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Boston 6 (3,3) 3 (3,3) 3 (3,3) 

Buenos Aires 5 (2,8) 3 (3,3) 2 (2,2) 

Caicedo 3 (1,7) 1 (1,1) 2 (2,2) 

Calasanz 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Campo Valdés 2 (1,1) 2 (2,2) 0(0,0) 

Castilla 10 (5,6) 4 (4,4) 6 (6,7) 

Centro 8 (4,4) 5 (5,6) 3 (3,3) 

Córdoba 1 (0,6) 0(0,0) 1 (1,1) 

Doce de Octubre 5 (2,8) 1 (1,1) 4 (4,4) 

Enciso 5 (2,8) 3 (3,3) 2 (2,2) 

Estadio 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Florencia  1 (0,6) 1 (1,1) 0 (0,0) 

Florida Nueva 2 (1,1) 2 (2,2) 0 (0,0) 

Guayabal 11 (6,1) 5 (5,6) 6 (6,7) 

La América 3 (1,7) 2 (2,2) 1 (1,1) 

La Milagrosa 3 (1,7) 2 (2,2) 1 (1,1) 

Laureles 1 (0,6) 0(0,0) 1 (1,1) 

Loreto 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Los Colores 1 (0,6) 1 (1,1) 0(0,0) 

Manrique 12 (6,7) 5 (5,6) 7 (7,8) 

Moravia 4 (2,2) 3 (3,3) 1 (1,1) 

Olaya 1 (0,6) 0(0,0) 1 (1,1) 

Pedregal 3 (1,7) 2 (2,2) 1 (1,1) 

Picacho 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Popular 1 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Popular 2 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Prado Centro 5 (2,8) 1 (1,1) 4 (4,4) 

Robledo 19 (10,6) 11 (12,2) 8 (8,9) 

San Antonio de Prado (Corregimiento) 10 (5,6) 6 (6,7) 4 (4,4) 

San Benito 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

San Cristóbal (Corregimiento) 5 (2,8) 3 (3,3) 2 (2,2) 

San German 2 (1,1) 0 (0,0) 2 (2,2) 

San Javier 4 (2,2) 2 (2,2) 2 (2,2) 

San Joaquín 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Santa Cruz 3 (1,7) 3 (3,3) 0 (0,0) 

Santa Lucía 1 (0,6) 1 (1,1) 0 (0,0) 

Santa Mónica 1 (0,6) 1 (1,1) 0 (0,0) 

Santo Domingo 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Sevilla 2 (1,1) 1 (1,1) 1 (1,1) 
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Trinidad 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,1) 

Villa Hermosa 3 (1,7) 2 (2,2) 1 (1,1) 

Total 180 90 90 

 

 

Figura 16. Distribución geográfica de las droguerías en Medellín y el Área Metropolitana 

utilizando la aplicación de Google Earth. 

 

 

 

8.2.2. Características sociodemográficas del personal farmacéutico que inició el estudio 

(n=659). 

 

Se hizo la invitación a 750 personas, de las cuales, 659 aceptaron participar. El 65,3% (430) 

eran del género femenino, la edad promedio era de 35,6 años (DE 11,7, min 18 y max 74) y la 

tercera parte tenían entre 25 y 34 años, con un promedio de 10,9 años (DE 10,14) de experiencia 

laboral. El 70% (462) eran técnicos/auxiliares, empíricos con experiencia (Expendedores) y 

empíricos sin experiencia (sin formación profesional farmacéutica), y el 30% (197) eran Químicos 

Farmacéuticos y Tecnólogos en Regencia de Farmacia (con formación profesional farmacéutica). 

El 30,7% (202) del personal farmacéutico eran propietarios (empleadores) de las droguerías. Con 
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relación a estas y las demás variables sociodemográficas en ambos grupos, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas. En la tabla 13 se describen las características 

sociodemográficas del personal farmacéutico en ambos grupos al inicio del estudio.  

 

Tabla 13. Características sociodemográficas del personal farmacéutico que inició el 

estudio. 

 

 Total 

(n=659) 

Intervención 

(n=379) 

Control 

(n=280) 
Valor p 

Género, n (%)     

Femenino 430 (65,3) 244 (64,4) 186 (66,4) 
0,585 

Masculino 229 (34,7) 135 (35,6) 94 (33,6) 

Edad, media (DE) 35,6 (11,7) 35,1 (11,6) 36,3 (11,9) 0,191 

Categorías por grupo de edad, n (%) 

De 18 a 24 127 (19,3) 79 (20,8) 48 (17,1) 

0,620 

De 25 a 34 218 (33,1) 127 (33,5) 91 (32,5) 

De 35 a 44 148 (22,5) 83 (21,9) 65 (23,2) 

De 45 a 54 112 (17,0) 63 (16,6) 49 (17,5) 

De 55 a 74 54 (8,2) 27 (7,1) 27 (9,6) 

Rol en la farmacia, n (%) 

Empleado 457 (69,3) 272 (71,8) 185 (66,1) 
0,117 

Propietario 202 (30,7) 107 (28,2) 95 (33,9) 

Nivel educativo PF, n (%)     

Con formación profesional farmacéutica 197 (30,0) 116 (30,6) 81 (29,0) 
0,667 

Sin formación profesional farmacéutica 462 (70,0) 263 (69,4)  199 (71,0) 

Tiempo de experiencia laboral como PF 

(años), media (DE) 

10,9 (10,1) 10,3 (9,6) 11,7 (10,8) 0,207 

Horas al día laboradas, media (DE) 8,9 (2,2) 8,7 (2,2) 9,1 (2,5) 0,065 

Tiempo trabajando en el EF (años), 

media (DE) 

4,74 (60,4) 4,13 (5,1) 5,56 (7,0) 0,067 

Vive en el mismo barrio del EF, n (%) 289 (43,9) 171 (45,1) 118 (42,1) 0,475 

Educación continua en la vida, n (%) 149 (22,6) 94 (24,5) 55 (19,6) 0,118 

Educación continua último año, n (%) 208 (31,6) 122 (32,2) 86 (30,7) 0,735 

 

*TRF/QF: Tecnólogo en Regencia de Farmacia/Químico Farmacéutico; SF: Servicios Farmacéuticos; 

PF: Personal farmacéutico; EF: Establecimiento farmacéutico; DE: Desviación estándar. 

 

 

8.2.3. Características sociodemográficas del personal farmacéutico que finalizó el estudio 

experimental (n=372). 

 

El personal farmacéutico que finalizó el estudio (por lo menos 1 persona) laboraba en 229 

droguerías (100 en grupo intervención y 119 en el grupo control), en la tabla 14 se describen las 
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ciudades en las cuales se ubican las droguerías. El estudio lo finalizaron 372 personal farmacéutico 

(193 del grupo intervención y 179 del grupo control), con una edad media de 36,9 (DE 11,6) años 

cumplidos, el 67,4% (251) eran del sexo femenino. El 66,4% (247) eran técnicos/auxiliares, 

empíricos con experiencia (Expendedores) y empíricos sin experiencia (sin formación profesional 

farmacéutica), y el 33,6% (125) eran Químicos Farmacéuticos y Tecnólogos en Regencia de 

Farmacia (con formación profesional farmacéutica). Con relación a estas y las demás variables 

sociodemográficas en ambos grupos, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 

En la tabla 15 se describen las características sociodemográficas. En la figura 17 se resume todo el 

proceso del estudio experimental. 

 

Tabla 14. Distribución de las droguerías de Medellín y demás municipios del Área 

Metropolitana que finalizaron el estudio (n=229). 

 

Ciudades y municipios 
Total  

(n=229) 

Intervención  

(n=110) 

Control  

(n=119) 

Medellín, n (%) 134 (58,5) 63 (57,3) 71 (59,7) 

Bello, n (%) 38 (16,6) 19 (17,3) 19 (16,0) 

Itagüí, n (%) 30 (13,1) 16 (14,5) 14 (11,8) 

Sabaneta, n (%) 7 (3,1) 2 (1,8) 5 (4,2) 

Envigado, n (%) 4 (1,7) 2 (1,8) 2 (1,7) 

Caldas, n (%) 6 (2,6) 3 (2,7) 3 (2,5) 

Copacabana, n (%) 5 (2,2) 2 (1,8) 3 (2,5) 

La Estrella, n (%) 3 (1,3) 2 (1,8) 1 (0,8) 

Girardota, n (%) 2 (0,9) 1 (0,9) 1 (0,8) 

 

 

Tabla 15. Características sociodemográficas del personal farmacéutico que finalizó el 

estudio (n=372) 

 

 Total 

(n=372) 

Intervención 

(n=193) 

Control 

(n=179) 
Valor p 

Género, n (%)     

Femenino 251 (67,4) 127 (65,8) 124 (69,3) 
0,507 

Masculino 121 (32,6) 66 (34,2) 55 (30,7) 

Edad, media (DE) 36,9 (11,6) 36,9 (11,5) 36,8 (11,6) 0,208 

Categorías por grupo de edad, n (%) 

De 18 a 24 56 (15,1) 30 (15,5)  26 (14,5) 

0,992 De 25 a 34 117 (31,5) 60 (31,1) 57 (32,9) 

De 35 a 44 94 (25,2) 49 (25,3) 45 (25,1) 
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De 45 a 54 72 (19,3) 38 (19,7) 34 (19) 

De 55 a 74 33 (8,9) 16 (8,2) 17 (9,4) 

Rol en la farmacia, n (%) 

Empleado 243 (65,3) 127 (65,8) 116 (64,8) 
0,913 

Propietario 129 (34,6) 66 (34,2) 63 (35,2) 

Nivel educativo PF, n (%)     

Con formación profesional farmacéutica 125 (33,6) 66 (34,2) 59 (33) 
0,827 

Sin formación profesional farmacéutica 247 (66,4) 127 (65,8) 120 (67) 

Tiempo de experiencia laboral como PF 

(años), media (DE) 
11,4 (10,6) 10,9 (10) 11,9 (11,2) 0,582 

Horas al día laboradas, media (DE) 8,82 (2,3 8,6 (2,1) 9 (2,4) 0,197 

Tiempo trabajando en el EF (años), 

media (DE) 
4,9 (6,2) 4,2 (5) 5,7 (7,3) 0,208 

Vive en el mismo barrio del EF, n (%) 181 (48,6) 96 (49,7) 85 (47,5) 0,679 

Educación continua en la vida, n (%) 301 (80,9) 153 (78,7) 148 (82,7) 0,430 

Educación continua último año, n (%) 134 (36,1) 73 (37,8) 61 (34,5) 0,517 

 

*TRF/QF: Tecnólogo en Regencia de Farmacia/Químico Farmacéutico; SF: Servicios Farmacéuticos; 

PF: Personal farmacéutico; EF: Establecimiento farmacéutico; DE: Desviación estándar. 
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Figura 17. Resumen del proceso del estudio experimental 
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8.2.4. Resultados objetivo primario. 

 

- Comparación de las habilidades y actitudes en el personal farmacéutico en la medición 

inicial (n=659). 

 

El instrumento de medición construido evaluó 100 criterios de desempeño, distribuidos en 25 

competencias laborales y clasificadas en 4 dominios o funciones; al igual que las habilidades y 

actitudes mínimas que debe tener en cuenta el personal farmacéutico a nivel ambulatorio o 

comunitario para un óptimo desempeño laboral en la prestación de servicios asistenciales 

farmacéuticos. El valor del alfa de Cronbach calculado fue de 0,96. En las tablas 16 y 17, se 

describen los dominios, las competencias y sus criterios de desempeño, además, de las valoraciones 

expresadas en medianas en una escala de 1 a 4 con sus rangos intercuartílicos (RI: 25% - 75%), al 

inicio y al final del estudio para ambos grupos. 

 

De forma general, en la muestra del personal farmacéutico que inició el estudio, y utilizándose 

la prueba de U de Mann-Whitney para comparar las mediciones de dos muestras independientes, 

se encontró que en el 92% (92) de los criterios de desempeño evaluados no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (valor p≥0,05) entre los grupos de estudio. 

Adicionalmente, al analizar las valoraciones de las competencias laborales (habilidades y actitudes) 

que fueron calculadas como el valor promedio de los criterios de desempeño que se clasificaron 

para cada competencia, se encontró que en el 96% (24) de las competencias laborales no hubo 

diferencias estadísticamente significativas. Solo se observaron diferencias significativas en el uso 

de guías y protocolos (p=0.019). 

 

Dominio 1: Suministro de cuidados al paciente: Este dominio estuvo compuesto por 12 

competencias, a partir de la evaluación de 48 criterios de desempeño relacionados con las 

habilidades y actitudes en el contacto inicial con el paciente, la prescripción (fórmula médica), la 

necesidad, especificaciones, conciliación y suministro de los medicamentos, el uso de guías y 

protocolos, las interacciones medicamentosas, la información sobre los medicamentos y educación 

al paciente, la identificación de problemas relacionados con los medicamentos, los cuidados al 

paciente y la evaluación de resultados. Además, 10 de las 12 (83,3%) competencias tuvieron una 
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mediana por encima de 2,5 unidades. Las dos competencias que estuvieron por debajo de este valor 

fueron los cuidados al paciente y la evaluación de resultados, cuyas medianas fueron de 2 (RI 2-3) 

y 1 (RI 1-2), respectivamente. Solo la competencia laboral sobre el uso de guías y protocolos tuvo 

una diferencia estadísticamente significativa entre los dos grupos de estudio (p=0,019), siendo 

mayor la mediana en el grupo control. Los criterios de desempeño que presentaron diferencias 

significativas entre los grupos de estudio fueron: 

- El contacto con el paciente/usuario se da en un clima de cordialidad y respeto (p=0.023) 

- Garantizar un buen proceso de recepción técnica y administrativa de los medicamentos 

(p=0.012) 

- Utilizar guías y protocolos como fuente de consulta para brindar información a 

pacientes/cuidadores (p=0.019) 

- Reconocer las indicaciones de los medicamentos prescritos (p=0.033) 

 

Dominio 2. Personales: Este dominio estaba compuesto por 4 competencias, a partir de la 

evaluación de 27 criterios de desempeño relacionados con las habilidades y actitudes sobre la 

organización personal, las habilidades de comunicación efectiva, el equipo de trabajo y el 

profesionalismo. En la medición inicial no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en estas competencias, y adicionalmente, las valoraciones de las medianas tuvieron 

poca dispersión entre ellas (mínimo 3,4 y máximo 3,8) en ambos grupos. Los criterios de 

desempeño que presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio fueron: 

- Establecer una comunicación clara y precisa con el paciente/cliente (p=0.011) 

- Identificar si existe respeto y cortesía dentro del equipo de trabajo de la droguería (p=0.017) 

- Reconocer el valor del resto de personal farmacéutico que labora en la droguería (p=0.014) 

 

Dominio 3. Solución de problemas: Este dominio estaba compuesto por 5 competencias, a 

partir de la evaluación de 15 criterios de desempeño relacionados con las habilidades y actitudes 

sobre la información, el conocimiento, el análisis de la información, el suministro de información 

y el seguimiento. En la medición inicial no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en las competencias, y las valoraciones de las medianas estuvieron por encima de 2,5 

unidades, excepto la valoración de la competencia sobre el seguimiento a los pacientes, que 

presentó una mediana de 2 (RI 2-3). Solo un criterio de desempeño presentó diferencias 
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significativas entre los grupos de estudio: Reconocer los efectos secundarios frecuentes y graves 

de los medicamentos de mayor rotación o frecuencia de dispensación (p=0.027) 

 

Dominio 4. Gestión y organización: Este dominio está compuesto por 4 competencias, a partir 

de la evaluación de 10 criterios de desempeño relacionados con las habilidades y actitudes sobre la 

gestión clínica y farmacoseguridad, la provisión del servicio, la adquisición y selección de los 

medicamentos, y la satisfacción de los servicios ofrecidos. En la medición inicial no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en las competencias. Las valoraciones de las medianas 

de las competencias de este dominio fueron las de menor valor, siendo la más alta de 3,5 y, además, 

dos competencias presentaron valores en la mediana por debajo de 2,5 unidades, las cuales fueron, 

la gestión clínica y farmacoseguridad con una mediana de 2,3 (RI 2-3) y la satisfacción de los 

servicios ofrecidos 1,5 (RI 1-2,5), siendo esta competencia con la de menor valor de todas las 25 

evaluadas. En este dominio no se presentaron diferencias significativas en ningún criterio de 

desempeño evaluado. 

 

- Comparación de las habilidades y actitudes del personal farmacéutico en la medición 

final (n=372). 

 

Aunque en la medición inicial se presentaron diferencias estadísticamente significativas en 8 de 

los 100 criterios de desempeño que se evaluaron, y solo en una competencia laboral de las 25 que 

componen dichos criterios, se podría considerar que existe una alta homogeneidad entre ambos 

grupos de estudio. Se utilizó la misma prueba de U de Mann-Whitney para comparar los valores 

de la medición final como muestras independientes, tal como se realizó en la medición inicial. Se 

observó que hubo diferencias estadísticamente significativas en el 34% (34) de los criterios de 

desempeño, y en el 40% (10) de las competencias evaluadas. En estas últimas, las medianas fueron 

iguales o mayores en el grupo intervención, y en aquellas que se presentaron medianas iguales los 

RI 25% fueron superiores en comparación con el grupo control.  

 

Dominio 1: Suministro de cuidados al paciente: En este dominio, 4 de las 12 competencias 

presentaron diferencias significativas, las cuales fueron el contacto inicial con el paciente 

(p=0.002), la información sobre los medicamentos y educación al paciente (p=0.000), los cuidados 
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al paciente (p=0.000), y la evaluación de resultados (p=0.000). Se presentaron diferencias 

significativas en los siguientes criterios de desempeño (96%) que componen todas las competencias 

de este dominio 

 

Dominio 2. Personales: En este dominio, 1 de las 4 competencias presentó diferencias 

significativas, esta competencia fue la relacionada sobre el profesionalismo (p=0.000). 

 

Dominio 3. Solución de problemas: En este dominio, 4 de las 5 competencias presentaron 

diferencias significativas, las cuales fueron las habilidades y actitudes sobre la información 

(p=0.000), y análisis de esta (p=0.001), además de las enfocadas sobre el suministro o proporción 

de la información (p=0.000) y el seguimiento a los pacientes (p=0.016). 

 

Dominio 4. Gestión y organización: En este dominio, 1 de las 4 competencias presentó 

diferencias significativas, esta competencia fue que evaluó las habilidades y actitudes sobre la 

provisión del servicio (p=0.006). 

 

- Evaluación de la efectividad de la intervención en el mejoramiento de las habilidades y 

actitudes del personal farmacéutico (n=372). 

 

 Aplicando la prueba estadística de Wilcoxon de comparación de dos muestras relacionadas o 

dependientes, se realizaron los análisis necesarios para evaluar las diferencias en las medianas antes 

y después de finalizado el periodo de intervención y seguimiento del estudio en ambos grupos, y 

determinar de esta forma el efecto del programa de educación continua en el mejoramiento de las 

habilidades y actitudes del personal farmacéutico. En el grupo intervención, se encontró que en las 

25 competencias laborales (100%) hubo diferencias estadísticamente significativas (p≤0.05) y se 

observó que en el 88% (22) de las competencias, las valoraciones en las medianas aumentaron en 

la medición final posterior a la intervención comparado con la medición inicial antes de la 

intervención, y que las diferencias en las medianas variaron entre 0,1 y 1.0. En las 3 competencias 

que no se dio este comportamiento, las diferencias en las medianas fueron iguales entre ambos 

grupos, pero con diferencias en los valores de los rangos intercuartílicos: RI 25% y RI 75%, lo que 

explica que, a pesar de las similitudes en las medianas, si se presentaron cambios estadísticamente 
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significativos antes y después de la intervención, principalmente en la disminución de la dispersión 

de los valores en la muestra. 

 

En el grupo control también se observaron diferencias estadísticamente significativas en el 60% 

(15) de las competencias, pero con variaciones en las diferencias de las medianas entre 0.1 y 0,5 

unidades, lo cual fue significativamente menor en comparación con el grupo intervención. Sin 

embargo, en estas 15 competencias, específicamente en 11, las diferencias en las medianas en el 

grupo intervención fueron mayores que en el grupo control, mientras que en las restantes estas 

diferencias fueron iguales. En la tabla 16 se describe la evaluación de la efectividad de la 

intervención en el mejoramiento de las habilidades y actitudes del personal farmacéutico 
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Tabla 16. Evaluación de las competencias laborales (habilidades y actitudes) en el personal farmacéutico. 

 

 

 
 Medición inicial Medición final 

Total  

(antes y 

después) 

Intervención 

(antes y 

después) 

Control 

(antes y después) 

  
Total 

(n=659) 

Intervención 

(n=379) 

 

Control 

(n=280) 

 

Valor 

p* 

Total 

(n=372) 

 

Intervención 

(n=193) 

 

Control 

(n=179) 

 

Valor 

p* 

Dif. 

Med

iana 

Valor 

p** 

Dif. 

Medi

ana 

Valor 

p** 

Dif. 

Median

a 

Valor 

p** 

  
Dominio 1. Suministro de 

cuidados al paciente. 
              

1 
Contacto inicial con el 

paciente (Mediana – RI) 
2,9 (2,6-3,3) 2,9 (2,6-3,1) 3,0 (2,5-3,4) 0,089 3,3 (2,9-3,6) 3,4 (3,0-3,6) 3,1 (2,8-3,5) 0,002 0,4 0,000 0,5 0,000 0,1 0,000 

2 
La prescripción (fórmula 

médica) (Mediana – RI) 
3,8 (3,3-4,0) 3,8 (3,3-4,0) 3,8 (3,1-4,0) 0,243 4,0 (3,5-4,0) 4,0 (3,8-4,0) 4,0 (3,5-4,0) 0,060 0,2 0,000 0,2 0,000 0,2 0,000 

3 

Necesidad de los 

medicamentos del paciente 

(Mediana – RI) 

3,5 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 0,518 3,5 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 0,616 0,0 0,000 0,0 0,000 0,0 0,001 

4 

Conciliación de los 

medicamentos (Mediana – 

RI) 

2,5 (2,0-3,0) 2,5 (2,0-3,0) 2,5 (2,0-3,0) 0,149 3,0 (2,5-4,0) 3,0 (2,5-4,0) ,03 (2,5-3,5) 0,196 0,5 0,000 0,5 0,000 0,5 0,000 

5 

Suministro de los 

medicamentos (Mediana – 

RI) 

3,8 (3,5-4,0) 3,8 (3,5-4,0) 4,0 (3,5-4,0) 0,087 4,0 (3,8-4,0) 4,0 (3,8-4,0) 4,0 (3,8-4,0) 0,199 0,2 0,000 0,2 0,000 0,0 0,062 

6 
Uso de guías y protocolos 

(Mediana – RI) 
3,0 (3,0-4,0) 2,5 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,019 4,0 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,741 1,0 0,000 0,0 0,000 0,0 0,609 

7 

Especificaciones de los 

medicamentos (Mediana – 

RI) 

3,6 (3,0-3,9) 3,4 (3,0-3,9) 3,6 (3,0-3,9) 0,158 3,9 (3,4-4) 3,9 (3,6-4,0) 3,7 (3,3-4,0) 0,063 0,3 0,000 0,5 0,000 0,0 0,003 

8 

Interacciones de los 

medicamentos (Mediana – 

RI) 

3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-3,0) 0,654 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,448 0,0 0,000 0,0 0,001 0,0 0,000 

9 

Información sobre los 

medicamentos y educación 

al paciente (Mediana – RI) 

2,5 (2,2-2,8) 2,5 (2,2-2,8) 2,5 (2,1-2,8) 0,238 2,8 (2,5-3,2) 2,9 (2,6-3,3) 2,6 (2,3-3,1) 0,000 0,3 0,000 0,4 0,000 0,1 0,001 

10 

Identificación de problemas 

relacionados con los 

medicamentos (Mediana – 

RI) 

3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0 (3-,04,0) 0,335 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,238 1,0 0,000 1,0 0,000 1,0 0,002 

11 
Cuidados al paciente 

(Mediana – RI) 
2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,730 3,0 (2,0-3,5) 3,0 (2,5-4,0) 2,5 (2,0-3,0) 0,000 1,0 0,000 1,0 0,000 0,5 0,001 

12 
Evaluación de resultados 

(Mediana – RI) 
1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,555 2,0 (1,0-2,5) 2,0 (1,0-3,0) 1,5 (1,0-2,5) 0,000 1,0 0,000 1,0 0,000 0,5 0,337 
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 Dominio 2. Personales               

13 
Organización personal 

(Mediana – RI) 
3,7 (3,3-4,0) 3,7 (3,3-4,0) 3,7 (3,3-4,0) 0,208 3,8 (3,5-4,0) 3,8 (3,5-4,0) 3,8 (3,5-4,0) 0,686 0,1 0,001 0,1 0,004 0,1 0,058 

14 

Habilidades de 

comunicación efectiva 

(Mediana – RI) 

3,7 (3,0-4,0) 3,5 (3,0-4,0) 3,7 (3,2-4,0) 0,154 3,8 (3,3-4,0) 3,8 (3,3-4,0) 3,7 (3,3-4,0) 0,224 0,1 0,000 0,3 0,000 0,0 0,003 

15 
Equipo de trabajo (Mediana 

– RI) 
3,8 (3,4-4,0) 3,8 (3,4-4,0) 3,8 (3,6-4,0) 0,114 3,8 (3,6-4,0) 4,0 (3,6-4,0) 3,8 (3,6-4,0) 0,197 0,0 0,001 0,2 0,001 0,0 0,227 

16 
Profesionalismo (Mediana 

– RI) 
3,4 (3,1-3,8) 3,4 (3,1-3,8) 3,5 (3,2-3,8) 0,480 3,6 (3,3-3,9) 3,7 (3,5-3,9) 3,6 (3,2-3,8) 0,000 0,2 0,000 0,3 0,000 0,1 0,950 

 
Dominio 3. Solución de 

problemas 
              

17 
Sobre la información 

(Mediana – RI) 
3,0 (2,3-3,7) 3,0 (2,3-3,7) 3,0 (2,3-3,7) 0,218 3,3 (3,0-4,0) 3,7 (3,0-4,0) 3,3 (2,7-3,7) 0,000 0,3 0,000 0,7 0,000 0,3 0,004 

18 
Conocimiento (Mediana – 

RI) 
3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,5-3,5) 0,059 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,5-4,0) 0,264 0,0 0,000 0,0 0,000 0,0 0,071 

19 
Análisis de la información 

(Mediana – RI) 
2,5 (2,2-3,2) 2,5 (2,0-3,2) 2,6 (2,2-3,0) 0,431 3,0 (2,5-3,5) 3,0 (2,7-3,7) 2,8 (2,3-3,3) 0,001 0,5 0,000 0,5 0,000 0,2 0,001 

20 
Proporciona información 

(Mediana – RI) 
3,7 (3,7-4,0) 3,7 (3,7-4,0) 3,7 (3,7-4,0) 0,717 4,0 (3,3-4,0) 4,0 (3,7-4,0) 4,0 (3,3-4,0) 0,000 0,3 0,000 0,3 0,000 0,3 0,083 

21 
Seguimiento (Mediana – 

RI) 
2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,667 3,0 (2,0-3,0) 3,0 (2,0-4,0) 2,0 (2,0-3,0) 0,016 1,0 0,000 1,0 0,000 0,0 0,002 

 
Dominio 4. Gestión y 

organización 
              

22 

Gestión clínica y 

Farmacoseguridad 

(Mediana – RI) 

2,3 (2,0-3,0) 2,3 (2,0-2,7) 2,5 (2,0-3,0) 0,257 2,7 (2-3,3,0) 2,7 (2,0-3,3) 2,7 (2,0-3,3) 0,837 0,4 0,000 0,4 0,000 0,2 0,002 

23 
Provisión del servicio 

(Mediana – RI) 
3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,187 4,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,006 1,0 0,000 1,0 0,000 1,0 0,347 

24 
Adquisición (Mediana – 

RI) 
3,5 (3,3-4,0) 3,5 (3,3-4,0) 3,8 (3,3-4,0) 0,161 3,8 (3,5-4,0) 3,8 (3,5-4,0) 3,8 (3,3-4,0) 0,258 0,3 0,003 0,3 0,000 0,0 0,660 

25 

Satisfacción de los 

servicios ofrecidos 

(Mediana – RI) 

1,5 (1,0-2,5) 1,5 (1,0-2,5) 1,5 (1,0-2,5) 0,256 2,5 (1,5-3,0) 2,5 (1,5-3,0) 2,5 (1,5-3,0) 0,740 1,0 0,000 1,0 0,000 1,0 0,000 

 

* Prueba U de Mann-Whitney; ** Prueba Wilcoxon; RI: Rango intercuartílico.
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Tabla 17. Evaluación de los criterios de desempeño de las competencias laborales (habilidades y actitudes) en el personal 

farmacéutico. 

 

 Medición inicial Medición final Total Intervención Control 

 
Total 

(n=659) 

Inter. 

(n=379) 

Control 

(n=280) 

Valor 

p* 

Total 

(n=372) 

Inter. 

(n=193) 

Control 

(n=179) 

Valor 

p* 

Dif. 

Media

na 

Valor 

p** 

Dif. 

Media

na 

Valor 

p** 

Dif. 

Media

na 

Valor 

p** 

Contacto inicial con el paciente 

¿Se presenta al paciente/usuario para explicar su 

función (papel/rol) como personal farmacéutico? 

(Mediana – RI) 

2 (1-2) 2 (1-2) 2 (3-4) 0,942 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,512 0 0,000 0 0,000 0 0,000 

¿Al conversar con el paciente/usuario utiliza 

términos apropiados (sin términos técnicos o de 

difícil entendimiento para los pacientes) para 

obtener información relevante de él y de los 

medicamentos que utiliza? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (1-2) 0,163 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,442 1 0,000 1 0,000 1 0,074 

¿Cumple los procedimientos establecidos por la 

normatividad colombiana para la obtención, 

almacenamiento y tratamiento de los datos del 

paciente/usuario (habeas data)? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (1-4) 3 (3-4) 0,139 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,468 1 0,000 1 0,000 1 0,058 

¿Al conversar con el paciente/usuario trata en lo 

posible de obtener información de los 

medicamentos que utiliza el paciente? 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,132 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,356 1 0,008 1 0,000 1 0,105 

¿Identifica problemas o dificultades en la 

adherencia del paciente/usuario a los 

medicamentos, y actúa para solucionarlos? 

(Mediana – RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (3-4) 0,370 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,315 0 0,000 0 0,000 0 0,012 

¿Identifica, documenta y actúa en caso de alergias 

y contraindicaciones absolutas asociadas a los 

medicamentos? (Mediana – RI) 

2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 0,740 3 (2-4) 3 (2-3) 3 (2-4) 0,461 1 0,000 1 0,000 1 0,012 

¿Cuándo identifica problemas relacionados con la 

utilización de los medicamentos u otros problemas 

de salud, estos son resueltos o se direcciona el 

paciente al médico o a un químico farmacéutico? 

(Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 4 (2-3) 0,086 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,300 1 0,001 1 0,006 0 0,054 

¿El contacto con el paciente/usuario se da en un 

clima de cordialidad y respeto? (Mediana – RI) 
4 (4-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,023 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,084 0 0,001 0 0,015 0 0,016 

La prescripción (fórmula médica) 

¿Se asegura que la prescripción (fórmula médica) 

es legal y cumple con las especificaciones de 

acuerdo con la normatividad? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (2-4) 0,177 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,193 0 0,000 0 0,000 0 0,004 
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¿Se asegura que toda la información de la 

prescripción (fórmula médica) es clara? (Mediana 

– RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (4-4) 0,684 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,999 0 0,000 0 0,000 0 0,000 

¿Se asegura que la prescripción está firmada por 

un médico u odontólogo? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,466 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,025 0 0,001 0 0,003 0 0,055 

¿Se asegura que los datos de la prescripción 

(fórmula médica) concuerdan con la identificación 

del paciente/usuario y el medicamento a 

dispensar? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 4 (4-4) 0,383 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,102 1 0,000 1 0,000 0 0,083 

Necesidad de los medicamentos del paciente 

¿Se asegura que los medicamentos dispensados al 

paciente/usuario son necesarios de acuerdo con los 

problemas de salud? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,054 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,849 1 0,000 1 0,000 1 0,023 

¿Se asegura que, si existen errores o discrepancias 

en los medicamentos del paciente/usuario, estos 

son documentados, se resuelven o se actúa 

apropiadamente direccionando el paciente al 

médico o a un químico farmacéutico? (Mediana – 

RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,502 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,300 1 0,000 1 0,012 1 0,003 

Conciliación de los medicamentos 

¿Identifica y documenta de forma completa y 

precisa los otros medicamentos que el 

paciente/usuario utiliza? (Mediana – RI) 

2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,660 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,729 1 0,000 1 0,000 1 0,000 

¿Evalúa posibles problemas con los otros 

medicamentos del paciente, resolviendo o 

direccionando el paciente al médico o a un 

químico farmacéutico? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,079 4 (3-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0,026 1 0,000 1 0,000 0 0,013 

Suministro de los medicamentos 

¿Se asegura que todos los medicamentos se 

encuentran almacenados apropiadamente y de 

manera oportuna, de acuerdo con sus 

especificaciones de codificación, localización, 

grupo farmacológico y normas de seguridad? 

(Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,724 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,422 0 0,008 0 0,016 0 0,158 

¿Se hace seguimiento a cualquier problema de 

suministro y se comunica al responsable del 

establecimiento? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,314 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,057 0 0,016 0 0,003 0 0,566 

¿Se asegura que la etiqueta del medicamento 

dispensado incluya la información requerida y sea 

apropiada para el paciente? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,429 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,460 0 0,007 0 0,048 0 0,054 

¿Garantiza un buen proceso de recepción técnica y 

administrativa de los medicamentos? (Mediana – 

RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,012 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,949 0 0,000 0 0,000 0 0,029 
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Uso de guías y protocolos 

¿Utiliza guías y protocolos como fuente de 

consulta para brindar información a 

pacientes/cuidadores? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,019 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,880 1 0,127 1 0,046 0 0,972 

¿Utiliza un sistema de información de 

medicamentos como fuente de consulta? (Mediana 

– RI) 

4 (3-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,247 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,160 0 0,000 1 0,000 0 0,096 

Especificaciones de los medicamentos 

¿Reconoce las indicaciones de los medicamentos 

prescritos? (Mediana – RI) 
3 (3-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,033 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,125 1 0,001 1 0,000 0 0,271 

¿Reconoce los medicamentos clasificados como 

de alto riesgo y se tiene en cuenta cualquier 

precaución o proceso adicional según sea 

necesario? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,488 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,192 1 0,000 1 0,000 1 0,000 

¿Se identifican las dosis inadecuadas de los 

medicamentos y se remite el paciente al médico 

tratante o a un químico farmacéutico? (Mediana – 

RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,103 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,589 1 0,000 1 0,000 0 0,014 

¿Se identifican las vías de administración 

inadecuadas y se remite el paciente al médico 

tratante o a un químico farmacéutico? (Mediana – 

RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,249 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,133 0 0,000 0 0,000 0 0,096 

¿Se identifican las frecuencias de uso inadecuadas 

y se remite el paciente al médico tratante o a un 

químico farmacéutico? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,344 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,049 1 0,000 1 0,000 0 0,035 

¿Se asegura que el medicamento dispensado 

corresponde al principio activo, la dosis, 

frecuencia y la forma farmacéutica descritas en la 

prescripción (fórmula médica)? (Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,425 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,118 0 0,000 0 0,001 0 0,053 

¿Verifica la calidad del empaque y la información 

de la etiqueta de los medicamentos al momento de 

dispensar, principalmente información como las 

recomendaciones de uso y la fecha de 

vencimiento? (Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,551 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,497 0 0,000 0 0,002 0 0,044 

Interacciones de los medicamentos 

¿Durante el proceso de dispensación se analiza la 

posibilidad de interacciones medicamentosas? 

(Mediana – RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 0,654 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,448 0 0,000 0 0,001 0 0,000 

Información sobre los medicamentos y educación al paciente 

¿Proporciona consejos sobre estilos de vida 

saludables (promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad)? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,932 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,425 0 0,000 0 0,000 0 0,128 
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¿En la información suministrada al 

paciente/usuario se tiene en cuenta sus necesidades 

individuales? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,511 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,329 0 0,000 0 0,000 0 0,222 

¿Utiliza alguna estrategia para clasificar los 

pacientes/usuarios de acuerdo con sus 

necesidades? (Mediana – RI) 

2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1,5-3) 0,096 3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 0,372 1 0,000 1 0,000 1 0,139 

¿Identifica las necesidades de educación para la 

salud en aquellos pacientes/usuarios que lo 

requieran? (Mediana – RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 0,694 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-3) 0,000 0 0,000 0 0,000 0 0,128 

¿Brinda información clara y completa sobre el uso 

adecuado de los medicamentos, de acuerdo con la 

vía de administración, la forma farmacéutica, la 

frecuencia, el tiempo de uso y el almacenamiento 

correcto? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,053 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,666 0 0,000 0 0,000 0 0,018 

¿Entrega al paciente/usuario información por 

escrito sobre el uso adecuado de los 

medicamentos, estilos de vida saludable, etc.? 

(Mediana – RI) 

2 (1-3) 2 (1-2) 2 (1-3) 0,356 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,458 0 0,000 0 0,000 0 0,020 

¿Brinda información sobre los posibles efectos 

adversos (efectos secundarios) más frecuentes y 

ofrece posibles recomendaciones para su control y 

manejo (farmacológicas y no farmacológicas)? 

(Mediana – RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-4) 0,156 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,767 0 0,000 0 0,000 0 0,141 

¿Brinda información al paciente/usuario sobre la 

importancia de la adherencia al tratamiento? 

(Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,615 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,024 1 0,000 1 0,000 1 0,012 

¿Proporciona al paciente/usuario información y 

orientación sobre los deberes y derechos en salud? 

(Mediana – RI) 

2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,061 3 (2-3) 3 (2-4) 2 (2-3) 0,000 1 0,000 1 0,000 0 0,003 

¿La información suministrada al paciente/usuario 

se encuentra documentada y almacenada en un 

sistema de información (software, bases de datos)? 

(Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,278 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,364 0 0,285 0 0,208 0 0,794 

¿Usted o en su farmacia/droguería diseña y 

desarrolla materiales educativos para la promoción 

de la salud, y prevención de la enfermedad e 

información sobre el uso adecuado de los 

medicamentos? (Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,274 2 (1-2) 2 (1-2) 2 (1-2) 0,577 1 0,000 1 0,000 1 0,078 

¿Suministra materiales educativos desarrollados 

por otras personas, universidades o asociaciones 

para la promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad e información sobre la utilización 

adecuada de los medicamentos? (Mediana – RI) 

2 (1-2) 2 (1-2) 2 (1-2) 0,445 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (1-3) 0,027 0 0,000 0 0,000 0 0,001 
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¿Identifica a los pacientes que se automedican y 

proporciona apoyo según sea necesario? (Mediana 

– RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-3,5) 0,230 3 (3-4) 4 (3-4) 3 (2-4) 0,000 0 0,000 1 0,000 0 0,002 

Identificación de problemas relacionados con los medicamentos 

¿Cuándo identifica problemas relacionados con el 

uso de los medicamentos o problemas de salud, 

estos son resueltos o direcciona al paciente al 

médico o al químico farmacéutico? (Mediana – 

RI) 

3 (3-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 0,335 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,238 1 0,000 1 0,000 1 0,002 

Cuidados al paciente 

¿Identifica los pacientes que utilizan ayudas para 

mejorar la adherencia a los medicamentos? 
2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,667 3 (2-4) 3 (2-4) 2 (2-3) 0,000 1 0,000 1 0,000 0 0,003 

¿Identifica los nuevos pacientes que requieren 

ayudas para mejorar la adherencia a los 

medicamentos? (Mediana – RI) 

2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,701 3 (2-3) 3 (2-4) 3 (2-3) 0,000 1 0,000 1 0,000 1 0,007 

Evaluación de resultados 

¿Realiza la documentación o registro de las 

intervenciones realizadas a los pacientes/usuarios? 

(Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,516 2 (1-3) 2 (1-3) 1 (1-2) 0,005 1 0,003 1 0,001 0 0,489 

¿Realiza seguimiento y evaluación a las 

intervenciones realizadas a los pacientes/usuarios 

para evaluar el aporte de la atención al paciente? 

(Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,704 2 (1-3) 2 (1-3) 1 (1-2) 0,000 1 0,000 1 0,000 0 0,373 

Organización personal 

¿Prioriza la atención al momento de estar en 

contacto con el paciente/usuario? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,395 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,295 0 0,070 0 0,081 0 0,429 

¿Es puntual con el paciente/usuario si hubo 

compromisos adquiridos previamente? (Mediana 

– RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,973 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,345 0 0,005 0 0,025 0 0,081 

¿Demuestra iniciativa al momento de estar en 

contacto con el paciente/usuario? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,691 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,460 0 0,000 0 0,002 0 0,025 

¿Usa el tiempo eficientemente al momento de estar 

en contacto con el paciente/usuario? (Mediana – 

RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,441 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,649 0 0,136 0 0,207 0 0,388 

¿El área de trabajo (mostrador y demás áreas de la 

Farmacia/Droguería) se conserva ordenado? 

(Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (4-4) 0,164 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,214 0 0,192 0 0,379 0 0,328 

¿Presenta una imagen y presentación personal 

adecuada para la atención a los pacientes/usuario? 

(Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,070 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,927 0 0,003 0 0,026 0 0,047 

Habilidades de comunicación efectiva 

¿Se establece una comunicación clara y precisa 

con el paciente/cliente? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,011 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,942 0 0,000 0 0,000 0 0,009 
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¿Se establece una comunicación apropiada y de 

calidad con el paciente/cliente? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,108 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,115 0 0,001 0 0,003 0 0,093 

¿Se establece una comunicación clara y precisa 

con otros profesionales de la salud (médico y 

químicos farmacéuticos)? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 0,759 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,039 1 0,000 1 0,001 1 0,042 

¿Se establece una comunicación apropiada y de 

calidad con otros profesionales de la salud (médico 

y químicos farmacéuticos)? (Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 0,462 4 (3-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0,084 1 0,000 1 0,001 0 0,041 

¿Se establece una comunicación clara y precisa 

dentro del equipo de trabajo de la 

Farmacia/Droguería? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (4-4) 0,052 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,545 0 0,000 0 0,001 0 0,165 

¿Se establece una comunicación apropiada y de 

calidad dentro del equipo de trabajo de la 

Farmacia/Droguería? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,105 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,665 0 0,000 0 0,000 0 0,098 

Equipo de trabajo 

¿Para usted hay respeto y cortesía dentro del 

equipo de trabajo de la Farmacia/Droguería? 
4 (4-4) 4 (3-4) 4 (4-4) 0,017 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,568 0 0,004 0 0,004 0 0,249 

¿Reconoce el valor del resto de personal 

farmacéutico que labora en la 

Farmacia/Droguería? (Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,014 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,437 0 0,013 0 0,011 0 0,336 

¿Trabaja eficazmente como parte de un equipo de 

trabajo dentro de la Farmacia/Droguería? 

(Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,249 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,282 0 0,020 0 0,019 0 0,363 

¿Reconoce el valor del otro personal de salud 

(médicos, nutricionistas, químicos farmacéuticos, 

psicólogos) que tiene contacto con el paciente? 

(Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,884 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,010 0 0,004 0 0,002 0 0,275 

¿Usa apropiadamente los canales de comunicación 

y remisión para referir los pacientes a otros 

profesionales de la salud como médico y químico 

farmacéutico? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,152 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,408 0 0,156 0 0,036 0 0,956 

Profesionalismo 

¿Tiene actitud positiva y de servicio al momento 

de estar en contacto con el paciente/usuario? 

(Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,167 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,129 0 0,019 0 0,005 0 0,555 

¿Guarda confidencialidad de la información del 

paciente, sus problemas de salud y los 

medicamentos utilizados? (Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,196 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,023 0 0,463 0 0,031 0 0,283 

¿Reconoce sus limitaciones académicas y 

profesionales con relación a los conocimientos 

sobre los medicamentos? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,523 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,136 0 0,864 0 0,386 0 0,510 

¿Se responsabiliza de sus propias acciones hacia la 

atención y servicios ofrecidos a los 

pacientes/usuarios? (Mediana – RI) 

4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,187 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,040 0 0,509 0 0,046 0 0,429 
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¿Asume responsabilidades en el cuidado del 

paciente/usuario? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,320 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,000 0 0,101 0 0,002 0 0,452 

¿Reflexiona sobre su propio rendimiento 

académico y profesional? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,988 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,000 0 0,000 0 0,000 0 0,230 

¿Identifica sus necesidades de aprendizaje? 

(Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,754 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,067 0 0,001 0 0,001 0 0,146 

¿Se actualiza y capacita periódicamente de 

acuerdo con sus necesidades? (Mediana – RI) 
3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,210 3 (3-4) 4 (3-4) 3 (2-4) 0,000 0 0,001 1 0,000 0 0,444 

¿Registra sus actividades de aprendizaje? 

(Mediana – RI) 
3 (2-4) 3 (2-3) 3 (2-4) 0,425 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-3) 0,000 0 0,000 0 0,000 0 0,929 

¿Aplica y evalúa su aprendizaje? (Mediana – RI) 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,420 3 (3-4) 4 (3-4) 3 (2-4) 0,000 0 0,001 1 0,000 0 0,737 

Sobre la información 

¿Accede a información desde recursos apropiados, 

como sistemas de información y fuentes 

bibliográficas de validez científica? (Mediana – 

RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,808 4 (3-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0,000 1 0,000 1 0,000 0 0,019 

¿De la información recopilada resalta los puntos 

claves? (Mediana – RI) 
3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,075 3 (3-4) 4 (3-4) 3 (3-4) 0,000 0 0,000 1 0,000 0 0,040 

¿Para su desempeño laboral se mantiene 

actualizado? (Mediana – RI) 
3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-3) 0,204 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,040 0 0,000 0 0,000 0 0,002 

Conocimiento 

¿Reconoce los aspectos biofarmacéuticos, 

farmacocinéticos y farmacodinámicos de los 

medicamentos de mayor frecuencia de 

dispensación? (Mediana – RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 0,271 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,029 0 0,000 0 0,000 0 0,059 

¿Reconoce los efectos secundarios frecuentes y 

graves de los medicamentos de mayor rotación o 

frecuencia de dispensación? (Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (2-4) 3 (3-4) 0,027 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,950 0 0,000 0 0,000 0 0,197 

Análisis de la información 

¿Evalúa la información recopilada del 

paciente/usuario? (Mediana – RI) 
2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,667 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-3) 0,013 1 0,000 1 0,000 1 0,000 

¿Identifica los problemas relacionados con la 

utilización de los medicamentos, a partir de la 

información suministrada por el paciente/usuario? 

(Mediana – RI) 

3 (2-4) 3 (2-3) 3 (2-4) 0,240 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,001 0 0,002 0 0,000 0 0,921 

¿Evalúa las opciones de intervención al identificar 

problemas relacionados con la utilización de los 

medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana – 

RI) 

3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3) 0,145 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-3) 0,011 0 0,000 0 0,000 0 0,125 

¿Toma decisiones al identificar problemas 

relacionados con la utilización de los 

medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana – 

RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,643 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,040 0 0,000 0 0,000 0 0,018 
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¿Demuestra un enfoque lógico para la resolución 

de problemas relacionados con la utilización de los 

medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana – 

RI) 

3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-3) 0,553 3 (3-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,013 0 0,000 0 0,000 0 0,034 

¿Utiliza alguna estrategia para detectar y clasificar 

a los pacientes/usuarios de acuerdo con sus 

necesidades o riesgos? (Mediana – RI) 

2 (1-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 0,546 3 (2-3) 3 (2-4) 2 (2-3) 0,010 1 0,000 1 0,000 0 0,094 

Proporciona información 

¿Provee información clara y precisa a los 

pacientes/usuarios? (Mediana – RI) 
4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,403 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,059 0 0,001 0 0,036 0 0,017 

¿Provee información oportuna a los 

pacientes/usuarios? (Mediana – RI) 
4 (4-4) 4 (4-4) 4 (4-4) 0,164 4 (3-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,240 0 0,000 0 0,001 0 0,015 

¿Provee información de calidad y relevante a los 

pacientes/usuarios? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,132 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,078 0 0,001 0 0,000 0 0,497 

Seguimiento 

¿Hace seguimiento a la resolución de los 

problemas relacionados con la utilización de los 

medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana – 

RI) 

2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,667 3 (2-3) 3 (2-4) 2 (2-3) 0,016 1 0,000 1 0,000 0 0,002 

Gestión clínica y Farmacoseguridad 

¿Documenta y reporta los eventos críticos 

relacionados con la calidad, efectividad y 

seguridad de los medicamentos? (Mediana – RI) 

2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,667 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,770 0 0,564 0 0,469 0 0,932 

¿Aplica los principios de seguridad de los 

medicamentos en la práctica de la dispensación? 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,349 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,382 0 0,000 0 0,000 0 0,001 

¿Las reacciones adversas de los medicamentos son 

identificadas, registradas y reportadas al programa 

nacional de farmacovigilancia (DSSA -INVIMA)? 

(Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,279 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,664 1 0,000 1 0,000 1 0,000 

Provisión del servicio 

¿Alerta al director técnico o responsable del 

establecimiento de posibles mejoras en la calidad 

de los servicios ofrecidos a los pacientes/usuarios? 

(Mediana – RI) 

3 (3-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,187 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,006 1 0,000 1 0,000 1 0,347 

Adquisición 

¿Obtiene los medicamentos mediante un proceso 

de selección y adquisición de acuerdo con las 

recomendaciones y sugerencias para realizar estos 

procesos? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,255 4 (4-4) 4 (4-4) 4 (3-4) 0,004 0 0,016 0 0,000 0 0,795 

¿Los problemas de abastecimiento de los 

medicamentos (disponibilidad) se resuelven 

rápidamente y se toman las medidas correctivas 

pertinentes? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,358 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,324 0 0,027 0 0,033 0 0,375 
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¿Realiza un control de inventarios para evitar 

problemas de abastecimiento de los 

medicamentos? (Mediana – RI) 

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,159 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,414 0 0,046 0 0,016 0 0,774 

¿Garantiza que el inventario utilizado o comprado 

maximiza la rentabilidad? (Mediana – RI) 
4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,434 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,860 0 0,008 0 0,001 0 0,842 

Satisfacción de los servicios ofrecidos 

¿Utiliza algún mecanismo de recepción de PQRS 

(preguntas, quejas, reclamos y sugerencias) y/o 

felicitaciones en los pacientes/usuarios? (Mediana 

– RI) 

2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,334 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,731 0 0,000 0 0,004 0 0,026 

¿Valora periódicamente la satisfacción del 

paciente/usuario con relación a los servicios 

ofrecidos? (Mediana – RI) 

1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,508 3 (1-3) 3 (2-3) 3 (1-4) 0,784 2 0,000 2 0,000 2 0,000 

 

* Prueba U de Mann-Whitney; ** Prueba Wilcoxon; RI: Rango intercuartílico.
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-  Comparación de los conocimientos del personal farmacéutico en la medición inicial 

(n=659) 

Se valoraron las competencias enfocadas en los conocimientos básicos necesarios en el personal 

farmacéutico a partir de la evaluación de 50 preguntas que abarcaron diferentes conocimientos, 

distribuidos en 7 bloques o áreas temáticas distintas e independientes entre sí, los cuales, estaban 

relacionados con los temas y contenidos que hacían parte del curso virtual y fueron desarrollados 

teniendo en cuenta los resultados de la caracterización inicial. Se consideró como “correctos” los 

conocimientos de un bloque o área temática, cuando la sumatoria de los conocimientos acertados 

fueron iguales o mayores a 70% en cada bloque. La proporción del personal farmacéutico que 

respondió positivamente a los conocimientos al inicio del estudio fue 46,3% (305), siendo mayor 

en el grupo intervención por 3 unidades porcentuales en comparación con el grupo control. Solo 

en el bloque de conocimientos sobre la información sobre el uso adecuado de medicamentos y 

educación para la salud la proporción de aciertos fue mayor en el grupo control.  

 

Se utilizó la prueba estadística de Chi-cuadrado para comparar las proporciones de aciertos entre 

ambos grupos en la medición inicial. Se resalta que en el 86% (43) de los 50 conocimientos 

evaluados las proporciones de las preguntas correctas o acertadas positivamente no tuvieron 

diferencias estadísticamente significativas entre el grupo control y el grupo intervención (p≥0,05), 

como se muestra en la tabla 18. Los conocimientos específicos con diferencias significativas se 

encontraron en los siguientes bloques o áreas temáticas: 

 

- Bloque 1 de terminología farmacéutica y conceptos básicos de farmacología: enfocados en 

los conceptos de RAM y fase biofarmacéutica. 

- Bloque 2 de legislación farmacéutica: las definiciones de servicios y establecimientos 

farmacéuticos y medicamentos fiscalizados. 

- Bloque 3 de procesos técnico-administrativos de las droguerías: dos preguntas concretas sobre 

prevención de errores de medicación en el almacenamiento y la dispensación de medicamentos 

LASA. 

- Bloque 4 de información sobre el uso adecuado de medicamentos y educación para la salud: 

definición del concepto de información para el uso adecuado de medicamentos. 
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- Bloque 5 de Buenas Prácticas de Dispensación: sobre el concepto adecuado de dispensación 

de medicamentos.  

 

Bloque 1. Farmacología básica y terminología farmacéutica: en este primer bloque se 

encontró que los conceptos básicos y términos farmacéuticos fueron correctos o acertados en el 

66,3% (437) del total de la muestra. En el caso específico del concepto de RAM, por ejemplo, el 

94% del personal farmacéutico respondió acertadamente a la definición planteada. El concepto de 

menor proporción de aciertos en este bloque fue en los conocimientos sobre la fase biofarmacéutica 

en el 39,5% de la muestra.   

 

Bloque 2. Legislación farmacéutica: se encontró que una gran proporción del personal 

farmacéutico, exactamente el 82,9% (546) conoce claramente los aspectos básicos de la 

normatividad farmacéutica aplicada al funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos 

ambulatorios. Esta proporción fue mayor en aquellos conocimientos sobre la norma enfocada en el 

funcionamiento de las droguerías y los servicios farmacéuticos ambulatorios, con un rango entre 

84,4% y 92,3%, por el contrario, hubo una menor proporción de conocimientos adecuados sobre 

las directrices normativas enfocada en los medicamentos fiscalizados, en la que 3 de los 

conocimientos evaluados, tuvieron proporciones de aciertos del 75% o menores.  

 

Bloque 3. Procesos técnico-administrativos de las droguerías: en este bloque se encontraron 

proporciones de aciertos en 36,9% (243) del personal farmacéutico, principalmente en aquellos 

asociados a la prevención de errores de medicación, incluso en la tercera parte en uno de los 

conceptos sobre medicamentos LASA, además en los conocimientos enfocados en el 

almacenamiento y control de inventarios se encontraron aciertos en los conocimientos en menos 

de la mitad del personal farmacéutico.  

 

Bloque 4. Información sobre el uso adecuado de medicamentos y educación para la salud: de 

todos los conceptos evaluados en general, la definición correcta de educación para la salud fue la 

de menor proporción de aciertos en el personal farmacéutico en ambos grupos (12%). Sin embargo, 

otros conceptos como la definición y aspectos normativos de la información para el uso adecuado 
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de medicamentos y algunas recomendaciones para el correcto uso de medicamentos en edad 

avanzada, pediatría y en embarazo tuvieron aciertos por encima del 50%. 

 

Bloque 5. Buenas Prácticas de Dispensación: este bloque fue el segundo con mayor cantidad 

de aciertos en los conocimientos, en especial los conocimientos sobre el concepto y los objetivos 

de la dispensación, la dispensación de medicamentos de venta libre (OTC), las obligaciones y 

prohibiciones de un buen dispensador, con proporciones de aciertos entre el 71% y 91%. 

 

Bloque 6. Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerías: en este bloque se encontraron 

aciertos relativamente bajos en algunos conceptos, entre ellos, los relacionados con las definiciones 

del concepto y uso de algoritmos de causalidad de las RAM, con menos del 30% de aciertos en 

ambos conocimientos. La definición del concepto, los objetivos y las herramientas de la 

farmacovigilancia fueron los conocimientos de mayor proporción de aciertos, entre 76,2% y 80,1%. 

 

Bloque 7. Actuación farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos 

fiscalizados: este fue el bloque de conocimientos con las proporciones de aciertos más altas, 

excepto en una pregunta relacionada con los conceptos asociados a los trastornos del sueño que fue 

del 22,8%, el resto de los conocimientos tuvo proporciones de aciertos entre el 64,6% y el 89,7%. 

 

- Comparación de los conocimientos en el personal farmacéutico en la medición final 

(n=372). 

 

Se realizó la comparación de las proporciones de aciertos de todos los bloques de los 

conocimientos entre ambos grupos, como se observa en la Tabla X. En todos los bloques se 

evidenció que las proporciones de aciertos fueron mayores en el grupo intervención. Sin embargo, 

el bloque 2 de legislación farmacéutica (valor p=0.037 calculado con la prueba de Chi-cuadrado) 

presentó diferencias estadísticamente significativas. El resto de los bloques no presentaron 

diferencias significativas.  

 

A pesar de que hubo diferencias significativas en 8 conocimientos individuales en la medición 

inicial, estas también tuvieron diferencias significativas en la medición final, y puede observarse 



 

147 
 

que las diferencias en las proporciones fueron mayores en el grupo intervención en algunas de ellas, 

excepto en las preguntas sobre los conceptos de RAM y de servicios y establecimientos 

farmacéuticos, además de las preguntas enfocadas en la prevención de errores de almacenamiento 

(medicamentos LASA) y la definición de sistemas de información de medicamentos, en la cuales, 

las diferencias fueron mayores en el grupo control.  

 

Bloque 1. Farmacología básica y terminología farmacéutica: en este primer bloque se 

encontró que el personal farmacéutico en ambos grupos aumentó sus conocimientos. El 

conocimiento que tuvo un aumento de aciertos más alto comparado con la medición inicial fue el 

relacionado con los pasos de la fase biofarmacéutica en un 6%. Los otros conocimientos tuvieron 

un aumento en la proporción entre 2% y 4%. En todos los conocimientos de este bloque el grupo 

intervención tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo 

control, incluso algunos conocimientos en el grupo control disminuyó esta proporción. 

 

Bloque 2. Legislación farmacéutica: en este bloque de conocimientos las diferencias 

porcentuales en los aciertos comparado con la medición inicial no mostraron la misma tendencia 

entre ellas, incluso las proporciones de aciertos en tres conocimientos sobre la legislación 

farmacéutica no cambiaron o fueron casi iguales comparado con la medición inicial. Sin embargo, 

los conocimientos en 3 de las 4 preguntas sobre la legislación enfocada en la utilización de los 

medicamentos fiscalizados, específicamente su definición, la clasificación de ese tipo 

medicamentos y la utilización de medicamentos de control especial tuvieron un aumento 

significativo, entre el 11% y el 15%. En todos los conocimientos de este bloque el grupo 

intervención tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo 

control, incluso algunos conocimientos en el grupo control disminuyó esta proporción. 

 

Bloque 3. Procesos técnico-administrativos de las droguerías: en este bloque en todos los 

conocimientos hubo un cambio en la proporción de los aciertos. El conocimiento que tuvo un 

cambio muy leve fue el relacionado con la recepción de los medicamentos, que aumentó sólo 1,6% 

comparado con la medición inicial, el resto de los conocimientos aumentó aproximadamente un 

6%. En todos los conocimientos de este bloque el grupo intervención tuvo un mayor aumento en 



 

148 
 

las proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso algunos conocimientos en el 

grupo control esta proporción no varió. 

 

Bloque 4. Información sobre el uso adecuado de medicamentos y educación para la salud: en 

este grupo de conocimientos se observó que, el ítem específico sobre la definición de información 

para el uso adecuado de medicamentos, la proporción de acierto disminuyó en aproximadamente 

el 6%, la cual ocurrió tanto en el grupo intervención como en el grupo control. El conocimiento 

sobre los aspectos normativos sobre información para el uso adecuado de los medicamentos, 

aunque aumentó, este cambio fue mínimo (0,6%). Los cambios en los conocimientos que fueron 

proporcionalmente más altos, fueron los enfocados en las recomendaciones en el uso de 

medicamentos en edad avanzada, pediatría y embarazo, aumentando entre el 10% y el 18%. En 

todos los conocimientos de este bloque, excepto en el específico sobre la definición de información 

para el uso adecuado de medicamentos, el grupo intervención tuvo un mayor aumento en las 

proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso algunos conocimientos en el 

grupo control esta proporción fue menor. 

 

Bloque 5. Buenas Prácticas de Dispensación: todos los conocimientos de este bloque 

aumentaron sus proporciones de aciertos en toda la muestra comparado con la medición inicial, los 

conocimientos con mayores cambios fueron los relacionados con la dispensación de medicamentos 

de venta libre (OTC) y las recomendaciones para mejorar la adherencia terapéutica, este cambio 

fue de 15% y 19% respectivamente. En el resto de los conocimientos la variación en el aumento de 

aciertos fluctuó entre el 2% y el 6%. En este bloque específico, en cada uno de los conocimientos 

evaluados se observó una tendencia similar en los cambios de las proporciones de aciertos, siendo 

mayores en el grupo intervención comparado con el grupo control. Comparado con los otros 

bloques de conocimientos, en este, el grupo control no disminuyó en las proporciones de acierto 

en ningún conocimiento puntual. 

 

Bloque 6. Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerías: en este bloque, se observó 

que en varios de los conocimientos fue similar en ambas mediciones o no hubo un aumento 

significativo en el cambio de las proporciones de aciertos, específicamente el del concepto de 

farmacovigilancia y, en el concepto del algoritmo de Naranjo. Se resalta de este bloque que los dos 
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conocimientos sobre las herramientas del proceso de la farmacovigilancia aumentaron su 

proporción de acierto en 5% y el 21%, siendo mayor en los responsables del proceso en el      envió 

y análisis de los eventos adversos. En todos los conocimientos de este bloque, el grupo intervención 

tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso 

algunos conocimientos, el grupo control disminuyó esta proporción. 

 

Bloque 7. Actuación farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos 

fiscalizados: la gran mayoría de los conocimientos de este bloque aumentaron sus proporciones de 

aciertos en toda la muestra comparado con la medición inicial, sin embargo, en uno de los dos 

conocimientos sobre la actuación farmacéutica en el manejo del dolor, el cambio fue muy leve, de 

solo el 0.8%. Se observa que hubo conocimientos que aumentaron las proporciones de aciertos en 

cifras porcentuales muy altas en toda la muestra, por ejemplo, uno de los dos conocimientos sobre 

la actuación farmacéutica en trastornos del sueño aumentó el 20% y uno de los dos conocimientos 

sobre la depresión aumentó 15%. En el conocimiento específico sobre la actuación farmacéutica 

en manejo del dolor, la proporción de acierto fue levemente mayor en el grupo control comparado 

con el grupo intervención. Sin embargo, en el resto de los conocimientos de este bloque, el grupo 

intervención tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo 

control, siendo destacado que, en uno de los conocimientos relacionado sobre la actuación 

farmacéutica en trastornos del sueño, este cambio fue del 40%.  

 

Al final del estudio, se observaron diferencias estadísticamente significativas en todas las 

proporciones de los conocimientos acertados entre ambos grupos (p≤0,05, utilizando la prueba de 

Chi-cuadrado). Se observó que solamente en dos de los 50 conocimientos evaluados, las 

proporciones de aciertos en el total de la muestra que finalizó el estudio fueron menores en 

comparación con la medición inicial, estos conocimientos fueron: la definición de información para 

el uso adecuado de medicamentos y el concepto de farmacovigilancia. En otros seis conocimientos 

las proporciones de aciertos no variaron o lo hicieron en pocas décimas porcentuales (entre 0,1 y 

0,8%), como fue el caso de los requisitos para el funcionamiento de los establecimientos 

farmacéuticos, de la definición y las funciones de servicios y establecimientos farmacéuticos, los 

aspectos normativos sobre información para el uso adecuado de medicamentos, el concepto del 

algoritmo de Naranjo y el conocimiento para la actuación farmacéutica en manejo del dolor. 
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- Evaluación de la efectividad de la intervención en los conocimientos del personal 

farmacéutico (n=372) 

 

Se realizó la comparación de las proporciones de aciertos de todos los bloques de los 

conocimientos entre ambos grupos, como se observa en la Tabla 18. Similarmente a lo que se 

observó en la medición inicial, en esta medición al finalizar el tiempo de seguimiento del estudio, 

se evidenció que en todos los bloques, las proporciones de aciertos fueron mayores en el grupo 

intervención, y se presentaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (valor 

p≤0.05).  

 

En las tablas 18-20, se describen las diferencias en las proporciones de aciertos entre la medición 

final y la medición inicial en el total de la muestra, y en cada grupo de estudio. Además, se calculó 

la diferencia entre el grupo intervención y el grupo control, encontrándose que el aumento en las 

proporciones de aciertos fue a favor del grupo intervención en todos los bloques de los 

conocimientos evaluados. Se puede observar las diferencias calculadas en los 7 bloques, un 

aumento en las proporciones de aciertos, siendo los conocimientos del bloque 7 los de menor 

diferencia (5.6%) y los del bloque 6 los de mayor diferencia (27,5%) entre las dos mediciones. De 

forma global, las diferencias de las proporciones de aciertos fueron a favor del grupo intervención 

en un 24,1% (37% vs 12,9%) entre las dos mediciones.  

 

Se realizó la prueba estadística de Macnemar para analizar las diferencias en las proporciones 

antes y después de finalizar la intervención y el periodo de seguimientos entre ambos grupos, 

encontrándose que en el grupo intervención hubo diferencias estadísticamente significativas en 6 

de los 7 bloques, solo en el bloque 2 no se presentaron diferencias (valor p=0,070), esto en parte 

se puede explicar a que este bloque de conocimientos presentaron diferencias significativas al 

inicio del estudio (valor p=0.037 calculado con la prueba de Chi-cuadrado), por tanto, las 

valoraciones no fueron homogéneas al inicio del estudio, que para la medición final si lo fueron. 

Por otro lado, en el grupo control a pesar de que hubo aumentos en las diferencias de las 

proporciones de los aciertos antes y después del estudio en todos los bloques de los conocimientos, 

estas no fueron estadísticamente significativas. 
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Tabla 18. Evaluación de los conocimientos en el personal farmacéutico, acorde con cada bloque o área temática (igual o 

superior al 70%de respuestas correctas en la sumatoria de preguntas individuales en cada bloque) 

 

 Medición inicial Medición final 

 
Total  

(n=659) 

Intervención 

(n=379) 

Control  

(n=280) 
Valor p* 

Total  

(n=372) 

Intervenci

ón 

(n=193) 

Control 

(n=179) 

Valor 

p* 
OR (IC 95%) 

Bloque 1: Farmacología 

básica y terminología 

farmacéutica, n (%) 

437 (66,3) 261 (68,9) 176 (62,9) 0,107 261 (70,2) 148 (76,7) 113 (63,1) 0,004 1,9 (1,2-3,0) 

Bloque 2: Legislación 

farmacéutica, n (%) 
546 (82,9) 324 (85,5) 222 (79,3) 0,037 328 (88,2) 182 (94,3) 146 (81,6) 0,000 3,7 (1,8-7,6) 

Bloque 3: Procesos 

técnico-administrativos de 

las Droguerías, n (%) 

243 (36,9) 150 (39,6) 93 (33,2) 0,094 223 (59,9) 140 (72,5) 83 (46,4) 0,000 3,1 (1,9-4,7) 

Bloque 4: Información 

sobre el uso adecuado de 

medicamentos y educación 

para la salud, n (%) 

355 (53,9) 195 (51,5) 160 (57,1) 0,147 243 (65,3) 138 (71,5) 105 (58,7) 0,009 1,8 (1,1-2,7) 

Bloque 5: Buenas Prácticas 

de Dispensación, n (%) 
479 (72,7) 285 (75,2) 194 (69,3) 0,092 327 (87,9) 183 (94,8) 144 (80,4) 0,000 4,4 (2,1-9,2) 

Bloque 6: 

Farmacovigilancia de las 

Farmacias y Droguerías, n 

(%) 

114 (17,3) 73 (19,3) 41 (14,6) 0,121 124 (33,3) 80 (41,5) 44 (24,6) 0,000 3,8 (2,4-5,8) 

Bloque 7: Actuación 

farmacéutica en 

enfermedades frecuentes 

que se utilizan 

medicamentos fiscalizados, 

n (%) 

560 (85,0) 320 (84,4) 228 (81,4) 0,078 345 (92,7) 187 (96,9) 158 (88,3) 0,001 4,1 (1,6-10,5) 

Total 305 (46,3) 180 (47,5) 125 (44,6) 0,468 266 (71,5) 163 (84,5) 103 (57,5) 0,000 4,0 (2,4-6,5) 

 

* Prueba Chi cuadrado; IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio 
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Tabla 19. Evaluación de los conocimientos del personal farmacéutico 

  Medición inicial Medición final 

 
Total  

(n=659) 

Intervenció

n 

(n=379) 

Control 

(n=280) 

Valo

r p* 

Total 

(n=372) 

Intervenció

n 

(n=193) 

Control 

(n=179) 

Valor 

p* 

Bloque 1: Farmacología básica y terminología farmacéutica 

Definición de medicamento, n (%) 431 (65,4) 258 (68,1) 173 (61,8) 0,093 257 (69,1) 137 (71,0) 120 (67,0) 0,003 

Definición de principio activo, n (%) 539 (81,8) 319 (84,2) 220 (78,6) 0,066 316 (84,9) 164 (85,0) 152 (84,9) 0,004 

Definición de interacciones medicamentosas, n (%) 348 (52,8) 211 (55,7) 137 (48,9) 0,086 189 (50,8) 101 (52,3) 88 (49,2) 0,003 

Definición de RAM, n (%) 618 (93,8) 362 (95,5) 256 (91,4) 0,032 359 (96,5) 189 (97,9) 170 (95,0) 0,001 

Definición de estabilidad fisicoquímica, n (%) 424 (64,3) 240 (63,3) 184 (65,7) 0,527 232 (62,4) 136 (70,5) 96 (53,6) 0,000 

Pasos de la fase biofarmacéutica, n (%) 260 (39,5) 169 (44,6) 91 (32,5) 0,002 168 (45,2) 99 (51,3) 69 (38,5) 0,000 

Bloque 2: Legislación farmacéutica 

Requisitos y funcionamientos de los establecimientos, n (%) 567 (86,0) 335 (88,1) 232 (82,9) 0,053 322 (86,6) 172 (89,8) 150 (83,4) 0,000 

Definición de servicios y establecimientos farmacéuticos, n (%) 608 (92,3) 360 (95,0) 248 (88,6) 0,002 343 (92,2) 182 (94,3) 161 (89,9) 0,001 

Definición de medicamentos fiscalizados, n (%) 494 (75,0) 301 (79,4) 193 (68,9) 0,002 316 (84,9) 178 (92,2) 138 (77,1) 0,000 

Funciones de los servicios y establecimientos, n (%) 556 (84,4) 328 (86,5) 228 (81,4) 0,074 315 (84,7) 172 (89,1) 143 (79,9) 0,000 

Utilización adecuada de medicamentos fiscalizados, n (%) 596 (90,4) 344 (90,8) 252 (90,0) 0,741 348 (93,5) 189 (97,9) 159 (88,8) 0,000 

Clasificación de los medicamentos fiscalizados, n (%) 481 (73,0) 277 (73,1) 204 (72,9) 0,948 316 (84,9) 181 (93,8) 135 (75,4) 0,000 

Utilización medicamentos de control especial, n (%) 484 (73,4) 275 (72,6) 209 (74,6) 0,549 315 (84,7) 176 (91,2) 139 (77,7) 0,000 

Bloque 3: Procesos técnico-administrativos de las droguerías 

Proceso de adquisición, n (%)  425 (64,5) 241 (63,6) 184 (65,7) 0,573 294 (79,0) 172 (89,1) 122 (68,2) 0,000 

Proceso de recepción, n (%) 522 (79,2) 302 (79,7) 220 (78,6) 0,728 299 (80,4) 156 (80,8) 143 (79,9) 0,004 

Prevención errores de almacenamiento (medicamentos LASA), n 

(%) 
243 (36,9) 153 (40,4) 90 (32,1) 0,030 180 (48,4) 96 (49,7) 84 (46,9) 0,003 

Proceso de almacenamiento, n (%) 300 (45,5) 175 (46,2) 125 (44,6) 0,696 231 (62,1) 135 (69,9) 96 (53,6) 0,000 

Prevención de errores de dispensación (medicamentos LASA), n (%) 577 (87,6) 333 (87,9) 244 (87,1) 0,782 344 (92,5) 188 (97,4) 156 (87,2) 0,000 

Prevención de errores de dispensación (medicamentos LASA), n (%) 378 (57,4) 231 (60,9) 147 (52,5) 0,030 243 (65,3) 131 (67,9) 112 (62,6) 0,002 

Proceso de almacenamiento, n (%) 442 (67,1) 262 (69,1) 180 (64,3) 0,191 271 (72,8) 153 (79,3) 118 (65,9) 0,000 

Proceso de control y manejo de inventarios, n (%) 325 (49,3) 195 (51,5) 130 (46,4) 0,202 234 (62,9) 125 (64,8) 109 (60,9) 0,003 

Bloque 4: Información sobre el uso adecuado de medicamentos y educación para la salud 

Definición de información para el uso adecuado de medicamentos, n 

(%) 
332 (50,4) 178 (47,0) 154 (55) 0,041 157 (42,2) 77 (39,9) 80 (44,7) 0,003 
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Aspectos normativos sobre información para el uso adecuado de 

medicamentos, n (%) 
488 (74,1) 278 (73,4) 210 (75,0) 0,633 278 (74,7) 134 (69,4) 144 (80,4) 0,000 

Estrategia de segmentación en la educación para la salud, n (%) 199 (30,2) 112 (29,6) 87 (31,1) 0,674 120 (32,3) 71 (36,8) 49 (27,4) 0,001 

Definición de educación para la salud, n (%) 84 (12,7) 47 (12,4) 37 (13,2) 0,757 65 (17,5) 42 (21,8) 23 (12,8) 0,000 

Recomendaciones de medicamentos en edad avanzada, n (%) 384 (58,3) 224 (59,1) 160 (57,1) 0,614 284 (76,3) 163 (84,5) 121 (67,6) 0,000 

Recomendaciones de medicamentos en pediatría, n (%) 345 (52,4) 193 (50,9) 152 (54,3) 0,393 255 (68,5) 151 (78,2) 104 (58,1) 0,000 

Recomendaciones de medicamentos en embarazo, n (%) 478 (72,5) 273 (72,0) 205 (73,2) 0,737 308 (82,8) 170 (88,1) 138 (77,1) 0,000 

Bloque 5: Buenas Prácticas de Dispensación         

Precauciones de dispensación en embarazo, n (%) 382 (58,0) 227 (59,9) 155 (55,4) 0,243 224 (60,2) 121 (62,7) 103 (57,5) 0,002 

Concepto sobre dispensación, n (%) 468 (71,0) 283 (74,7) 185 (66,1) 0,016 292 (78,5) 162 (83,9) 130 (72,6) 0,000 

Objetivos de la dispensación, n (%) 589 (89,4) 342 (90,2) 247 (88,2) 0,405 348 (93,5) 183 (94,8) 165 (92,2) 0,002 

Obligaciones de un buen dispensador, n (%) 557 (84,5) 324 (85,5) 233 (83,2) 0,425 339 (91,1) 188 (97,4) 151 (84,4) 0,000 

Prohibiciones de un buen dispensador, n (%) 600 (91,0) 348 (91,8) 252 (90,0) 0,418 346 (93,0) 185 (95,9) 161 (89,9) 0,000 

Dispensación de medicamentos de venta libre (OTC), n (%) 497 (75,4) 282 (74,4) 215 (76,8) 0,483 323 (86,8) 175 (90,7) 148 (82,7) 0,000 

Recomendaciones para mejorar la adherencia terapéutica, n (%) 371 (56,3) 219 (57,8) 152 (54,3) 0,371 281 (75,5) 156 (80,8) 125 (69,8) 0,000 

Bloque 6: Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerías 

Concepto de farmacovigilancia, n (%) 528 (80,1) 308 (81,3) 220 (78,6) 0,391 293 (78,8) 167 (86,5) 126 (70,4) 0,000 

Objetivos de la farmacovigilancia, n (%) 503 (76,3) 295 (77,8) 208 (74,3) 0,289 312 (83,9) 172 (89,1) 140 (78,2) 0,000 

Herramientas del proceso de farmacovigilancia, n (%) 429 (65,1) 253 (66,8) 176 (62,9) 0,299 283 (76,1) 157 (81,3) 126 (70,4) 0,000 

Concepto se causalidad de eventos adversos, n (%) 196 (29,7) 121 (31,9) 75 (26,8) 0,154 115 (30,9) 79 (40,9) 36 (20,1) 0,000 

Concepto del algoritmo de Naranjo, n (%) 126 (19,1) 72 (19,0) 54 (19,3) 0,926 71 (19,1) 45 (23,3) 26 (14,5) 0,000 

Herramientas del proceso (formato de reporte), n (%) 80 (12,1) 50 (13, 2) 30 (10,8) 0,328 60 (17,5) 40 (20,7) 20 (11,2) 0,000 

Herramientas del proceso (envío y análisis de eventos adversos) 383 (58,1) 226 (59,5) 155 (55,4) 0,264 295 (79,3) 170 (88,1) 125 (69,8) 0,000 

Contextualización del proceso desde las droguerías, n (%) 457 (69,3) 271 (71,5) 186 (66,4) 0,162 279 (75,0) 165 (85,5) 114 (63,7) 0,000 

Bloque 7: Actuación farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos fiscalizados 

Concepto de abuso de medicamentos, n (%) 554 (84,1) 318 (83,9) 236 (84,3) 0,895 340 (91,4) 184 (95,3) 156 (87,2) 0,000 

Actuación farmacéutica en manejo del dolor, n (%) 426 (64,6) 246 (64,9) 180 (64,3) 0,869 256 (68,8) 146 (75,6) 110 (61,5) 0,000 

Actuación farmacéutica en manejo del dolor, n (%) 588 (89,2) 341 (90,0) 247 (88,2) 0,471 337 (90,6) 173 (89,6) 164 (91,6) 0,003 

Actuación farmacéutica en trastornos del sueño, n (%) 150 (22,8) 88 (23,2) 62 (22,1) 0,745 159 (42,7) 118 (61,1) 41 (22,9) 0,000 

Actuación farmacéutica en trastornos del sueño, n (%) 546 (82,9) 321 (84,7) 225 (80,4) 0,144 327 (87,9) 184 (95,3) 143 (79,9) 0,000 

Actuación farmacéutica en depresión, n (%) 451 (68,4) 258 (68,1) 193 (68,9) 0,815 310 (83,3) 164 (85,0) 146 (81,6) 0,003 

Actuación farmacéutica en depresión, n (%) 591 (89,7) 345 (91,0) 246 (87,9) 0,186 348 (93,5) 181 (93,8) 167 (93,3) 0,004 

* Chi cuadrado; RAM: reacción adversa de medicamentos; OTC: over the counter; LASA: look alike, sound alike 
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Tabla 20. Evaluación de los conocimientos del personal farmacéutico por bloques de agrupación 

 

 Total Intervención Control Intervención vs Control 

 
DIF 

(%) 
Cambio 

DIF 

(%) 
Cambio 

Valor 

p* 

DIF 

(%) 
Cambio 

Valor 

p* 

DIF 

(%) 
Cambio 

Bloque 1: Farmacología básica 

y terminología farmacéutica 
3,9 Aumentó 7,8 Aumentó 0,028 0,2 Aumentó 1,000 7,6 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 2: Legislación 

farmacéutica 
5,3 Aumentó 8,8 Aumentó 0,070 2,3 Aumentó 0,735 6,5 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 3: Procesos técnico-

administrativos de las 

droguerías 

23,0 Aumentó 32,9 Aumentó 0,000 13,2 Aumentó 0,053 19,7 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 4: Información sobre el 

uso adecuado de 

medicamentos y educación 

para la salud 

11,4 Aumentó 20,0 Aumentó 0,000 1,6 Aumentó 0,149 18,4 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 5: Buenas Prácticas de 

Dispensación 
15,2 Aumentó 19,6 Aumentó 0,000 11,1 Aumentó 0,066 8,5 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 6: Farmacovigilancia 

desde las farmacias y 

droguerías 

16,0 Aumentó 22,2 Aumentó 0,000 10,0 Aumentó 0,090 12,2 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Bloque 7: Actuación 

farmacéutica en enfermedades 

frecuentes que se utilizan 

medicamentos fiscalizados 

7,7 Aumentó 12,5 Aumentó 0,000 6,9 Aumentó 0,071 5,6 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

Total 25,2 Aumentó 37,0 Aumentó  12,9 Aumentó  24,1 

Mayor aumento 

en el grupo 

intervención 

 

* Prueba de Macnemar; DIF: Diferencia 
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- Evaluación de los conocimientos del personal farmacéutico del grupo intervención de 

acuerdo con cada uno de los módulos del curso virtual (n=193). 

 

Como parte del proceso pedagógico en el curso virtual de actualización para la utilización 

adecuada de los medicamentos fiscalizados, el personal farmacéutico del grupo intervención antes 

de iniciar cada uno de los siete módulos, debía      realizar una evaluación inicial, y posteriormente 

una evaluación al finalizar el módulo respectivo, ambas evaluaciones se realizaron directamente 

en la plataforma Moodle. En este caso, las evaluaciones tenían una calificación cuantitativa de 0 a 

10, siendo 10 la máxima calificación. Las valoraciones en las medianas antes de iniciar los módulos 

estuvieron en un rango entre 6 y 7. La mediana y sus rangos intercuartílicos de menor valor, se 

obtuvieron en el módulo 6 de farmacovigilancia, cuyo valor fue de 6 (RI 4-7) y la de mayor 

valoración en el módulo 7 de actuación farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan 

medicamentos fiscalizados con una mediana de 8 (RI 7-9).  

 

Por su parte, las valoraciones de las medianas en las mediciones al finalizar cada módulo 

estuvieron en el rango de 8 y 9 unidades. En todos los módulos el personal farmacéutico aumentó 

sus valoraciones en las evaluaciones finales y la diferencia entre las mediciones finales comparadas 

con las iniciales estuvieron en el rango de 1 y 2,5 unidades. Teniendo en cuenta esto, se procedió 

a comparar las diferencias de las medianas de los 7 módulos aplicando la prueba estadística de 

Wilcoxon, encontrándose diferencias estadísticamente significativas en las diferencias de las 

medianas con un valor p = 0.000 en todos los módulos. Ver tabla 21. 
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Tabla 21. Evaluación de los conocimientos del personal farmacéutico del grupo 

intervención por cada módulo del curso virtual. 

 

 

Medición 

inicial (Mi) 

(n=193) 

Medición 

final (Mf) 

(n=193) 

DIF 

medianas 

 (Mf-Mi)  

Valor p* 

Módulo 1: Farmacología básica y 

terminología farmacéutica, mediana (RI) 
7,0 (6,0-8,0) 9,0 (8,0-10,0) 2,0 (0,0-3,0) 0,000 

Módulo 2: Legislación farmacéutica, 

mediana (RI) 
8,0 (6,0-9,0) 9,0 (8,5-9,5) 1,0 (0,0-2,0) 0,000 

Módulo 3: Procesos técnico-administrativos 

de las Droguerías, mediana (RI) 
7,0 (6,0-8,0) 8,5 (8,0-9,0) 1,5 (0,5-2,0) 0,000 

Módulo 4: Información sobre el uso 

adecuado de medicamentos y educación para 

la salud, mediana (RI) 

7,0 (6,0-8,0) 8,5 (8,0-9,0) 1,5 (0,5-2,5) 0,000 

Módulo 5: Buenas Prácticas de 

Dispensación, mediana (RI) 
7,0 (6,0-9,0) 8,5 (8,0-9,0) 1,5 (0,5-2,0) 0,000 

Módulo 6: Farmacovigilancia de las 

Farmacias y Droguerías, mediana (RI) 
6,0 (4,0-7,0) 8,5 (7,5-9,5) 2,5 (1,0-4,0) 0,000 

Módulo 7: Actuación farmacéutica en 

enfermedades frecuentes que se utilizan 

medicamentos fiscalizados, mediana (RI) 

8,0 (7,0-9,0) 9,0 (8,0-9,5) 1,0 (0,0-2,5) 0,000 

 

* Prueba de Wilcoxon; RI: Rango intercuartílico; Mi: Medición inicial; Mf: Medición final 

 

 

- Resultados de la técnica del paciente simulado para evaluar las habilidades y prácticas 

del personal farmacéutico en la dispensación de medicamentos fiscalizados 3. 

 

Tanto en la medición inicial como en la medición final, en igual cantidad de droguerías, nueve 

en ambos casos, no se encontró disponibilidad en el stock de tramadol al momento de las visitas, 

por tanto, en la medición inicial el 97% (296) de las droguerías se dispensó el tramadol, por su 

parte, en la medición final, esta proporción fue del 94,7% (289). Esta disminución se debió a que 

7 (4,6%) droguerías fueron retiradas del estudio por diversos motivos durante el seguimiento. El 

costo promedio en pesos colombianos del tramadol dispensado fue similar en ambas mediciones, 

 
3 A la fecha de la entrega de este documento (4 de septiembre de 2020), los resultados de este 

apartado sobre la técnica del paciente simulado están sometidos como artículo en la Revista de 

Saúd Pública (Brasil). 
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así, en la medición inicial fue de COP 4.900 (SD $1.070; min $1.800; max $10.000) y en la 

medición final fue de COP 4.800 (SD $891; min $3.500; max $9.100). La duración promedio de 

la dispensación en la medición inicial fue de 2.3 minutos (SD 1.1; min 1; max 7), similar al tiempo 

calculado en la medición final, el cual fue de 2.4 minutos (SD 1.0; min 1; max 7) (valor p= 0.429, 

utilizándose la prueba t-student). De forma global en las visitas del paciente simulado no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en los criterios evaluados entre ambas 

mediciones. Ver tablas 22 y 23. 

 

Un aspecto importante para resaltar, con relación al proceso de dispensación, es que en ninguna 

de las visitas de las dos mediciones, el personal farmacéutico dispensó un medicamento diferente 

al tramadol o sugirió al paciente simulado otro medicamento con un principio activo diferente para 

cambiar en la dispensación. Solo en dos visitas, una en la medición inicial y otra en la medición 

final, el personal farmacéutico recomendó la utilización de otros medicamentos complementarios 

de venta libre, en ambos casos sugirieron la utilización adicional de acetaminofén, y uno de ellos, 

recomendó además medidas no farmacológicas para el dolor de espalda, específicamente la 

aplicación local de contrastes de calor y frío por medio de compresas. 

 

Sobre las herramientas utilizadas para suministrar información, el método más común fue de 

forma oral, 5,4% (16) en la medición inicial y 6,2% (8) en la medición final. En ambas mediciones 

el personal farmacéutico no entregó a ningún paciente simulado material educativo como volantes 

físicos con información relacionada con el tramadol y/o el dolor de espalda, al igual que en ningún 

caso evaluó la satisfacción de la atención brindada (utilizando algún formato de preguntas o de 

forma oral). Sobre los aspectos relacionados con las precauciones y recomendaciones de uso del 

tramadol, en ninguna de las visitas en las cuales el paciente simulado era de sexo femenino (80%) 

el personal farmacéutico indagó si ellas estaban o tenían sospechas de estar embarazadas, o se 

encontraban lactando, debido a la contraindicación de uso en esta situación.  

 

Además, el tramadol está contraindicado en pacientes con antecedentes de convulsiones y debe 

evitarse el consumo de alcohol durante el tratamiento con tramadol, y de no utilizarse de forma 

crónica, precauciones que tampoco fueron analizadas en la dispensación a ningún paciente 

simulado. Adicionalmente, el tramadol tiene altas probabilidades de generar mareos y somnolencia 
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como efectos secundarios, y solo en 5 (0,8%) visitas los pacientes simulados fueron informados de 

dicha precaución. Los pacientes simulados fueron entrenados para evaluar el proceso de 

dispensación, acorde con las Buenas Prácticas de Dispensación establecidas a nivel internacional, 

utilizando una escala que evaluaba el proceso como malo a excelente, obteniéndose que el 98% 

(575) de las dispensaciones fueron evaluadas como regulares y malos. No hubo ninguna valoración 

excelente del proceso. 
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Tabla 22. Información sobre el medicamento dispensado y las herramientas utilizadas por el personal farmacéutico para 

proporcionar información al paciente simulado. 

 

 Medición inicial Medición final  

Valor 

p* 

 
Total  

(N=296) 

Intervenci

ón  

(N=150) 

Control 

(N=146) 

Total  

(N=289)  

Intervenció

n  

(N=147) 

Control 

(N=142) 

Acerca de los medicamentos que han sido dispensados: 

Se dispensó correctamente el tramadol de acuerdo con la forma farmacéutica y la 

concentración prescrita, n (%) 
296 (100) 150 (100) 146 (100) 289 (100) 147 (100) 142 (100)  

El personal farmacéutico dispensó un medicamento diferente al tramadol, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

El personal farmacéutico brindó información de forma activa y luego dispensó el 

tramadol (el paciente simulado no tuvo que realizar ninguna pregunta), n (%) 
17 (5,7) 6 (3,9) 11 (7,2) 19 (6,5) 8 (5,4) 11 (7,7) 1,000 

Se dispensó el tramadol sin informar al paciente, n (%) 279 (94,3) 144 (94,1) 135 (88,8) 270 (93,4) 139 (94,5) 131 (92,2) 1,000 

El personal farmacéutico recomendó la utilización de otros medicamentos 

complementarios de venta libre (acetaminofén, naproxeno, etc.), o medidas no 

farmacológicas para el dolor de espalda, n (%) 

1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,7) 1 (0,3) 1 (0,7) 0 (0,0)  

 

Acerca del uso de herramientas para suministrar información: 

La información suministrada por 

el personal farmacéutico fue:  

Únicamente de forma oral, n (%) 16 (5,4) 5 (3,39 11 (7,5) 18 (6,2) 7 (4,7) 10 (7,0) 1,000 

Únicamente de forma escrita, n (%) 9 (3.0) 3 (2,0) 6 (4,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

De forma oral y escrita (ambas), n (%) 1 (0,3) 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (0,3) 1 (0,7) 0 (0,0) 1,000 

El personal farmacéutico me entregó material educativo como volantes físicos 

con información relacionada con el tramadol y/o el dolor de espalda, n (%) 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

El personal farmacéutico evaluó mi satisfacción como usuario/paciente 

(utilizando algún formato de preguntas o de forma oral), n (%) 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

La información suministrada por el personal farmacéutico fue clara y precisa en 

todo momento, n (%) 
8 (2,7) 4 (2,7) 4 (2,79 3 (1,0) 3 (2,0) 0 (0,0) 0,227 

 

* Prueba de Macnemar 
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Tabla 23.  Información suministrada por el personal farmacéutico al momento de la dispensación al paciente simulado. 

 

 Medición inicial Medición final Valor p* 

  

Total  

(N=296)  

 

Intervención  

(N=150) 

Control 

(N=146) 

Total  

(N=289)  

Intervención  

(N=147) 

Control 

(N=142) 
 

El personal farmacéutico le brindó información sobre las siguientes precauciones: 

Uso del tramadol en mujeres que se encuentren en primer trimestre de 

embarazo, sospechen estar embarazadas o mujeres lactantes, n (%) ** 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)   

Uso en personas que conducen vehículos (carro, moto, bicicleta), 

herramientas pesadas o de alto riesgo (construcción), etc.); debido a la 

posibilidad de mareos y somnolencia, n (%) 

5 (3,6) 1 (0,7) 4 (2,9) 3 (2,1) 2 (1,4) 1 (0,7) 1,000 

El tramadol puede causar dependencia o adicción; n (%) 1 (0,7) 1 (0,7) 0 (0,0) 1 (0,7) 1 (0,7) 0 (0,0) 1,000 

Uso de tramadol en personas que padecen convulsiones (crisis epilépticas), n 

(%) 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)   

Uso de tramadol con otros medicamentos que generan sedación e hipnosis 

(medicamentos para la depresión, la ansiedad, trastornos del sueño), n (%) 
3 (2,1) 1 (0,7) 2 (1,4) 1 (0,7) 1 (0,7) 0 (0,0) 0,625 

Evitar el consumo de alcohol durante el tratamiento con tramadol, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)   

El personal farmacéutico le brindó información sobre las siguientes recomendaciones de uso:  

Diluir el tramadol en un vaso de agua antes de ingerirse, n (%) 3 (2,1) 0 (0,0) 3 (2,1) 3 (2,1) 2 (1,4) 1 (0,7) 1,000 

Administrar el tramadol independientemente de las comidas (antes, durante 

o después de comer), n (%) 
3 (2,1) 2 (1,4) 1 (0,7) 3 (2,1) 2 (1,4) 1 (0,7) 1,000 

No utilizar el tramadol de forma crónica, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Almacenamiento adecuado del tramadol en el hogar, en especial por el 

riesgo para mis familiares y otras personas, n (%) 
4 (2,8) 2 (1,4) 2 (1,4) 1 (0,7) 1 (0,7) 0 (0,0)    1,000 

La importancia de la adherencia al tratamiento, n (%) 5 (3,6) 1 (0,7) 4 (2,9) 4 (2,7) 4 (2,7) 0 (0,0) 0,375 

 

* Prueba de Macnemar 
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8.2.5. Resultados objetivos secundarios. 

 

- Nivel de documentación e implementación de los procesos técnico-administrativos y los 

servicios farmacéuticos asistenciales para pacientes ambulatorios. 

 

La recolección de la información para esta medición se obtuvo por medio de una entrevista que 

se le realizó directamente al empleador o al director técnico responsable de la droguería, si el 

primero no laboraba como personal farmacéutico en el establecimiento. Todos los encuestados 

garantizaron que tenían documentado y actualizado el Manual de Procedimientos, requisito 

indispensable para el funcionamiento del establecimiento, y el cual, es generalmente el primer 

documento solicitado y verificado en las visitas de inspección de vigilancia y control por el ente 

regulador.  

 

Sobre el nivel de documentación de los procesos, se encontró que al momento de la visita el 

100% (305) de las droguerías tenían documentado los procesos técnicos y administrativos básicos 

como: selección, adquisición, almacenamiento y recepción técnica y administrativa, al igual que el 

servicio asistencial de dispensación. Sin embargo, se evidenció que, algunos de los servicios 

asistenciales ambulatorios objeto de este estudio no se encontraban documentados (información 

del uso adecuado de los medicamentos y educación para la salud y farmacovigilancia) en la 

mayoría de los establecimientos. El 82% (250) de las droguerías no tenían documentado el servicio 

de información del uso adecuado de los medicamentos; el 86,2% (263) el de educación para la 

salud sobre hábitos y estilos de vida saludable; el 60% (183) el de farmacovigilancia, 

adicionalmente, el 93,8% (286) el de evaluación de la satisfacción de la atención brindada a los 

pacientes. Entre los grupos de estudio, no se encontraron diferencias significativas en el nivel o 

grado de documentación e implementación de los procesos técnico-administrativos y los servicios 

asistenciales para pacientes ambulatorios. En la tabla 24, se describe el nivel de documentación de 

todos los procesos de las droguerías al inicio del estudio. 
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Tabla 24.  Documentación de los procesos asistenciales ambulatorios en las droguerías 

que iniciaron el estudio. 

 

 
Total 

(n=305) 
Intervención 

(n=153) 
Control 

(n=152) 
Valor 

p* 

Participación en grupos interdisciplinarios, n (%) 31 (10,2) 15 (10,0) 16 (11,0) 0,801 

Información uso adecuado de medicamentos, n 

(%) 
55 (18,0) 23 (15,0) 32 (21,0) 0,172 

Educación para la salud, n (%) 42 (13,8) 20 (13,0) 22 (14,0) 0,722 

Destrucción y disposición final de 

medicamentos, n (%) 
75 (24,6) 39 (25,0) 36 (24,0) 0,714 

Farmacovigilancia, n (%) 122 (40,0) 63 (41,0) 59 (39,0) 0,674 

Participación en programas  46 (15,1) 24 (16,0)  22 (14,0) 0,756 

Estudios de UAM, n (%) 38 (12,5) 18 (12,0) 20 (13,0) 0,740 

Evaluación de la satisfacción, n (%) 46 (15,1) 24 (16,0) 22 (14,0) 0,756 

 

 * Prueba de Chi Cuadrado; EUM: estudios de utilización de medicamentos 

 

Sobre el nivel de implementación de los procesos y los servicios asistenciales para pacientes 

ambulatorios, este fue evaluado en la misma entrevista por medio de diferentes preguntas enfocadas 

en algunas herramientas o actividades que estuvieran ligadas a cada proceso. Sobre el servicio de 

dispensación, alrededor del 83% (254) de los encuestados al momento de ofrecer el servicio 

suministran información sobre los efectos secundarios más frecuentes, y las recomendaciones y 

precauciones de uso del medicamento, la importancia de la adherencia y el almacenamiento 

correcto de los medicamentos. Ningún establecimiento está inscrito en el Programa Nacional de 

Farmacovigilancia y ninguno ha reportado eventos adversos, bien sea al INVIMA o la secretaria 

de salud de su municipio. Solo el 1,6% (5) cuenta con un formato para evaluar la satisfacción de 

sus pacientes/usuarios por la atención y los servicios ofrecidos.  

 

Solo en dos establecimientos, a la fecha de la medición, alguno de sus empleados se encontraba 

inscrito en algún tipo de agremiación o asociación, excluyendo aquellos establecimientos que 

hacen parte o están asociados a cooperativas privadas o a establecimientos farmacéuticos 

mayoristas. En igual cantidad de droguerías, alguno de su personal farmacéutico se encontraba 

realizando algún tipo de programa de capacitación al momento de la medición. Se encontró que 



 

163 
 

ninguna droguería ha participado o realizado algún tipo de estudio sobre utilización de 

medicamentos, demanda insatisfecha, farmacoeconomía o cualquier tema relacionado de interés 

para el paciente, el establecimiento o la comunidad. A pesar de que el 97% (296) de los 

establecimientos cuentan con un sistema de información de medicamentos, todos demostraron que 

para ello utilizan el vademécum como fuente de consulta. Solo el 3% (9) de las droguerías tienen 

a disposición algún tipo de herramienta exclusiva para la educación a sus pacientes y usuarios, la 

más común de      todas fue, el uso de cartelera, y solo un establecimiento contaba con televisor y 

otro con página web para este fin. En la Tabla 25, se describe el grado de implementación de las 

actividades y servicios en los procesos técnico-administrativos y asistenciales para pacientes 

ambulatorios. 

 

Tabla 25.  Implementación de los procesos técnico-administrativos y los servicios 

farmacéuticos asistenciales para pacientes ambulatorios en las droguerías que iniciaron el 

estudio. 

 

 
Total 

(n=305) 

Intervención 

(n=153) 

Control 

(n=152) 

Valor 

p* 

Selección y Adquisición 

Cuenta con un listado de los medicamentos que 

debe tener para suplir las necesidades de la 

comunidad, n (%) 

31 (10,2) 15 (10,0) 16 (11,0) 0,801 

Tiene un método para identificar algún 

medicamento que se requiera y no esté disponible, 

n (%) 

0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Tiene un plan de compras de los medicamentos para 

un tiempo determinado, n (%) 
11 (3,6) 6 (4,0) 5 (3,0) 0,767 

Utiliza algún método para la priorización de 

compras de los medicamentos, n (%) 
270 (89,2) 139 (90,0) 135 (89,0) 1 

a. Método VEN, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

b. Ley del Pareto o ABC, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

c. Histórico de compras, n (%) 250 (82,0) 134 (88,0) 116 (76,0) 0,061 

Recepción técnica y administrativa   

Verifica las condiciones de los productos que 

compra, n (%) 
305 (100) 153 (100) 152(100)  

Elabora un acta de recepción de los productos que 

ingresan a la Droguería, n (%) 
305 (100) 153 (100) 152 (100)  

Utiliza tablas militares durante el proceso de 

recepción, n (%) 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Almacenamiento 
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Cuenta con un área exclusiva para el 

almacenamiento de medicamentos en cuarentena, n 

(%) 

272 (89,2) 137 (90,0) 135 (89,0) 1 

Cuenta con un área exclusiva para el 

almacenamiento de medicamentos vencidos, 

deteriorados o con averías, n (%) 

288 (94,4) 145 (95,0) 143 (94,0) 0,792 

Lleva un registro y control de las condiciones de 

temperatura y humedad relativa, n (%) 
305 (100) 153 (100) 152 (100)  

Dispensación 

Informa al paciente sobre los efectos secundarios 

de los medicamentos, n (%) 
252 (82,6) 127 (83,0) 125 (82,0) 0,859 

Informa al paciente sobre las contraindicaciones de 

los medicamentos, n (%) 
252 (82,6) 127 (83,0) 125 (82,0) 0,859 

Informa al paciente sobre las recomendaciones de 

uso del medicamento, n (%) 
254 (83,3) 128 (84,0) 126 (83,0) 0,858 

Informa al paciente sobre la importancia de la 

adherencia terapéutica, n (%) 
253 (83,0) 127 (83,0) 126 (83,0) 0,979 

Informa al paciente sobre el almacenamiento de los 

medicamentos, n (%) 
253 (83,0) 127 (83,0) 126 (83,0) 0,979 

Participación en grupos interdisciplinarios 

Actualmente alguien de la droguería hace parte de 

algún grupo o asociación, n (%) 
2 (0,7) 2 (1,3) (0,0)  

Actualmente alguien de la droguería participa en 

algún programa de capacitación relacionado con 

medicamentos, n (%) 

2 (0,7) 1 (0,7) 1 (0,7) 1 

Desde la droguería han realizado o participado 

en estudios sobre: 
    

a. Uso de medicamentos, n (%) 0 (0,0)  (0,0)  (0,0)  

b. Demanda insatisfecha, n (%) 0 (0,0)  (0,0)  (0,0)  

c. Farmacoeconomía, n (%)  (0,0)  (0,0)  (0,0)  

d. Cualquier tema relacionado de interés para el 

paciente, el establecimiento o la comunidad, n (%) 
 (0,0)  (0,0)  (0,0)  

Servicio de información de medicamentos 

Cuenta con un sistema de información de 

medicamentos, n (%) 
296 (97,0) 148 (97,0) 148 (97,0) 1 

Cuenta con una herramienta (cartelera, TV, página 

web) para educar a sus pacientes, n (%) 
9 (3,0) 4 (2,6) 5 (3,2) 1 

Destrucción o desnaturalización de medicamentos 

Tiene conocimiento sobre el programa 

posconsumo de medicamentos - Servicio de “Punto 

Azul", n (%) 

81 (26,6) 42 (27,0) 39 (26,0) 0,563 

La Farmacia/Droguería cuenta con el servicio 

“Punto Azul”, n (%) 
2 (0,7) 2 (1,3) (0,0)  

La droguería alguna vez ha recomendado a sus 

pacientes utilizar el servicio de “Punto Azul”, n 

(%) 

11 (3,6) 4 (2,6) 7 (4,6) 0,351 

Farmacovigilancia 

Sabe que es el Programa Nacional de 

Farmacovigilancia, n (%) 
164 (53,8) 83 (54,6) 81 (53,0) 1 



 

165 
 

La droguería está inscrita al Programa Nacional de 

Farmacovigilancia, n (%) 
(0,0) (0,0) (0,0)  

Alguna en la vez ha realizado algún reporte al 

Programa Nacional de Farmacovigilancia, n (%) 
(0,0) (0,0) (0,0)  

Estudios sobre la demanda insatisfecha 

Tiene un formato (test o encuesta) para evaluar la 

satisfacción de sus pacientes/usuarios por la 

atención y los servicios ofrecidos, n (%) 

5 (1,6) 4 (2,6) 1 (0,7) 0,178 

* Prueba de Chi Cuadrado 

 

 

Sobre el servicio asistencial de dispensación, se preguntó al personal farmacéutico la cantidad 

promedio al día de pacientes/usuarios a los que se les dispensa medicamentos, evidenciándose que 

en las 305 droguerías realizan la dispensación de por lo menos un medicamento con o sin fórmula 

médica a 66 pacientes/usuarios en promedio al día (DE 46,8; min 20 y max 800), y de estos, a 59,1 

pacientes/usuarios (DE 47,8; min 20 y max 600) se le realiza la dispensación de cualquier 

medicamento sin fórmula médica. En promedio se realiza la dispensación de al menos un 

medicamento fiscalizado con y sin fórmula médica a 5,7 pacientes/usuarios (DE 3,9; min 1 y max 

15). Solo hubo diferencias estadísticamente significativas en la cantidad de pacientes en promedio 

a los cuales se les dispensa medicamentos fiscalizados solicitados con fórmula médica y en el 

tiempo dedicado aproximadamente a un paciente/usuario en la dispensación de un medicamento, 

siendo mayor en el grupo intervención en ambas variables. Ver tabla 26. 
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Tabla 26. Dispensación de medicamentos fiscalizados 

 

 Total 

(n=305) 
Intervención 

(n=153) 
Control 

(n=152) 
Valor p* 

¿A cuántos pacientes/usuarios realiza la 

dispensación de por lo menos 1 (un) 

medicamento al día?, media (DE) 

66 (46,8) 71,0 (56,6) 60,7 (33,6) 0,147 

¿Cuántos pacientes/usuarios visitan su 

droguería por día sin una fórmula médica?, 

media (DE) 

59,1 (47,8) 65,4 (57,9) 52,9 (33,9) 0,091 

¿Cuántos pacientes/usuarios visitan su 

droguería por día con una fórmula 

médica?, media (DE) 

9,4 (12,8) 8,9 (5,6) 10,0 (17,3) 0,091 

¿Cuántas de las fórmulas médicas 

dispensadas al día contienen por lo menos 

1 (un) medicamento fiscalizado, media 

(DE)? 

5,7 (3,9) 6,4 (3,7) 5,0 (4,0) 0,000 

¿Cuánto tiempo dedica aproximadamente 

a un paciente/usuario en la dispensación de 

un medicamento?, media (DE) 

4,2 (2,2) 4,4 (2,1) 3,9 (2,4) 0,001 

¿Cuántos de sus usuarios/pacientes 

frecuentes ha logrado identificar que 

actualmente abusan de medicamentos 

fiscalizados?, media (DE) 

6,9 (8,5) 7,1 (8,3) 6,8 (8,6) 0,133 

* Prueba U de Mann-Whitney; DE: Desviación estándar 

 

 

Además, se indagó, sobre cuáles son los medicamentos fiscalizados que se dispensan con y sin 

fórmula médica con mayor frecuencia, y los medicamentos que consideraban que pueden estar 

siendo utilizados para lo que no son indicados o de forma irracional (no adecuada) por los 

pacientes/usuarios, encontrando que los medicamentos fiscalizados más frecuentemente 

dispensados son en su orden: tramadol, amitriptilina, trazodona, imipramina, dihidrocodeína, 

codeína, levomepromazina, hidrocodona, ketotifeno, y haloperidol. Además, se preguntó por algún 

otro medicamento no fiscalizado, que ellos consideraban se solicitaba con fines no indicados o de 

forma irracional, hallándose que, en el caso de la zopiclona, en el 58% (177) del personal 

farmacéutico es el medicamento frecuentemente más dispensado con estas características. Con 

relación a la distribución de estas variables, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en los dos grupos de estudio. Ver tabla 27. 
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Tabla 27. Frecuencia de dispensación de medicamentos fiscalizados 

 

 Total 

(n=305) 

Intervención 

(n=153) 

Control 

(n=152) 
Valor p* 

Tramadol, n (%) 246 (80,7) 127 (83,0) 119 (78,3) 0,314 

Dihidrocodeína, n (%) 146 (47,9) 80 (52,3) 66 (43,4) 0,202 

Amitriptilina, n (%) 75 (24,6) 34 (22,2) 41 (27,0) 0,563 

Imipramina, n (%) 32 (10,5) 14 (9,2) 18 (11,8) 0,649 

Trazodona, n (%) 22 (7,2) 9 (5,9) 13 (8,6) 0,678 

Codeína, n (%) 8 (2,6) 5 (3,3) 3 (2,0) 0,214 

Levomepromazina, n (%) 1 (0,3) 1 (0,7) 0 (0,0)  

Hidrocodona, n (%) 1 (0,3) 1 (0,7) 0(0,0)  

Ketotifeno, n (%) 1 (0,3) 1 (0,7) 0(0,0)  

Haloperidol, n (%) 1 (0,3) 0(0,0) 1 (0,7)  

Zopiclona, n (%) ** 177 (58,0) 92 (60,1) 85 (55,9) 0,560 

Fluoxetina, n (%) ** 28 (9,2) 14 (9,2) 14 (9,2) 0,846 

Biperideno, n (%) ** 21 (6,9) 12 (7,8) 9 (5,9) 0,664 

Sertralina, n (%) ** 1 (0,3) 0(0,0) 1 (0,7)  

** * Prueba de Chi Cuadrado; ** Medicamento no fiscalizado; DE: Desviación estándar. 

 

Luego de identificar los medicamentos fiscalizados con mayor frecuencia de dispensación, se 

le preguntó al personal farmacéutico sobre los factores o causas específicas que ellos consideraban 

podrían contribuir al abuso con medicamentos fiscalizados en los pacientes, encontrándose que la 

gran mayoría consideró que los factores relacionados con el paciente, como usar más cantidad del 

medicamento de lo que el médico les prescribe y comprar más de lo prescrito por el médico     , son 

la principal causa, en ambos casos la frecuencia fue del 95%, seguido a que los profesionales de la 

salud (médicos, personal farmacéutico, etc.) desconocen que el paciente está en alto riesgo de 

sobredosis, por ejemplo pacientes de edad avanzada o riesgo de interacciones con otros 

medicamentos (86,9%), y de las falencias en la comunicación entre los profesionales de la salud 

(80,7%). Entre las otras causas que ellos describieron como parte del problema del abuso y uso 

irracional de estos medicamentos, se encontró la falta de educación por parte del paciente como la 

más importante (7,2%). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos de estudio. Ver tabla 28. 
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Tabla 28. Frecuencia de dispensación de medicamentos fiscalizados 

 

 Total 

(n=305) 

Intervención 

(n=153) 

Control 

(n=152) 
Valor p* 

Dosis prescritas por el médico 

demasiado altas, n (%) 
171 (56,1) 85 (55,6) 86 (56,6) 0,857 

El paciente usa más de lo prescrito por el 

médico, n (%) 
290 (95,1) 148 (96,7) 142 (93,4) 0,181 

El paciente/cuidador compra más de lo 

prescrito por el médico, n (%) 
290 (95,1) 149 (97,4) 141 (92,8) 0,062 

El paciente toma otras sustancias como 

alcohol u otras drogas ilícitas junto con 

los medicamentos, n (%) 

230 (75,4) 119 (77,8) 111 (73,0) 0,335 

La falta de comunicación entre los 

profesionales de la salud (con los otros 

profesionales, n (%) 

246 (80,7) 127 (83,0) 119 (78,3 0,297 

Los profesionales de la salud (médicos, 

personal farmacéutico, etc.) desconocen 

que el paciente es de alto riesgo de 

sobredosis, n (%) 

265 (86,9) 136 (88,9) 129 (84,9) 0,298 

La falta de adherencia o cumplimiento al 

tratamiento prescrito, n (%) 
278 (91,1) 141 (92,2) 137 (90,1) 0,534 

Otros factores:     

Falta de educación, n (%) 22 (7,2) 10 (6,5) 12 (7,9) 0,646 

Factores sociales, n (%) 18 (5,9) 9 (5,9) 9 (5,9) 1 

Automedicación, n (%) 13 (4,3) 6 (3,9) 7 (4,6) 0,768 

Publicidad, n (%) 11 (3,6) 2 (1,3) 9 (5,9) 0,031 

Enfermedades mentales, n (%) 8 (2,6) 4 (2,6) 4 (2,6) 0,993 

Poco conocimiento, n (%) 6 (2,0) 3 (2,0) 3 (2,0) 1 

Estrés, n (%) 5 (1,6) 3 (2,0) 2 (1,3) 0,657 

Falta de Apoyo familiar, n (%) 5 (1,6) 4 (2,6) 1 (0,7) 0,178 

Errores de prescripción, n (%) 4 (1,3) 3 (2,0) 1 (0,7) 0,317 

Adicción, n (%) 3 (1,0) 3 (2,0) 0 (0,0) 0,083 

Curiosidad, n (%) 2 (0,7) 1 (0,7) 1 (0,7) 1 

Problemas personales, n (%) 2 (0,7) 1 (0,7) 1 (0,7) 1 

Errores de dispensación, n (%) 2 (0,7) 1 (0,7) 1 (0,7) 1 

* Prueba de Chi Cuadrado; DE: Desviación estándar 
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Sobre el acceso y disponibilidad de los medicamentos fiscalizados 

 

   Se encontró que cuando un paciente/usuario acude a la droguería por un medicamento 

fiscalizado con fórmula médica, lo encuentra siempre o casi siempre en el 90% de las veces (en 

ambos grupos sin diferencias significativas). Cuando se le indagó      al personal farmacéutico, sobre 

cuántas veces no han dispensado un medicamento fiscalizado por no haber disponibilidad en el 

mercado (asociado a problemas por el laboratorio fabricante, el ente regulador o el depósito de 

medicamentos) en los últimos seis meses, ambos grupos respondieron que siempre hay 

disponibilidad (63%), una vez (9%), dos veces (12,8%), tres veces (12,8%) y cuatro o más veces 

(4,6%) (en ambos grupos sin diferencias significativas).  

 

- Evaluación del nivel o grado de satisfacción de los pacientes o cuidadores con la prestación 

de los servicios asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerías.   

 

Con el cuestionario de medición construido, se evaluó en pacientes y cuidadores el servicio de 

información y educación para el uso adecuado de medicamentos y de dispensación ofrecido desde 

las droguerías. El cuestionario construido se elaboró teniendo en cuenta la normatividad en el 

contexto del sistema de salud colombiano, lo cual, les da a los resultados obtenidos, la relevancia 

y punto de partida para un análisis desde el marco del cumplimiento de la legislación por parte de 

las droguerías y del personal farmacéutico, y de la satisfacción en los pacientes de dichos servicios. 

Se observa en los encuestados, una alta satisfacción por la atención ofrecida en los 

establecimientos, y se resalta que hay una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el 

personal farmacéutico, además, que la gran mayoría garantizan que volverían al establecimiento y 

lo recomendarían a sus familiares y amigos, resultados que se notaron en ambos grupos y en ambas 

mediciones. Se ve necesario la implementación de intervenciones, dirigidas a mejorar la 

información y educación que brinda el personal farmacéutico ambulatorio, especialmente en el uso 

de medidas no farmacológicas, en la integración con el resto del personal de la salud, la academia 

y el resto de los actores del sistema, y adicionalmente, en las obligaciones y prohibiciones en el 

proceso de dispensación de medicamentos. En la tabla 29, se describen los aspectos 

sociodemográficos de la población encuestada y los resultados de los aspectos evaluados con 

relación a los servicios asistenciales farmacéuticos brindados desde las droguerías.  
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Tabla 29. Evaluación del nivel o grado de satisfacción de los pacientes o cuidadores con la prestación de los servicios 

asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerías. Aspectos sociodemográficos 

 Medición inicial Medición inicial 

 
Total 

 (n=915) 

Intervenció

n 

(n=459) 

Control 

(n=456) 

Valor 

p* 

Total  

(n=894) 

Intervenció

n  

(n=453) 

Control  

(n=441) 

Valo

r p* 

Edad, media (SD)** 42 (13,0) 43 (13,0) 42 (13,0) 0.247 43 (13,0) 44 (12,0) 43 (13,0) 0.354 

Sexo          

Femenino, n (%) 731 (79,9) 363 (79,1) 368 (80,7) 
0,542 

726 (81,2) 363 (80,1) 363 (82,3) 
0,628 

Masculino, n (%) 184 (20,1) 96 (20,9) 88 (19,3) 168 (18,8) 90 (19,9) 78 (17,7) 

Nivel de estudios (último nivel alcanzado)         

Primaria, n (%) 294 (32,1) 148 (32,2) 146 (32) 

0,281 

166 (18,6) 90 (19,9) 76 (17,2) 

0,160 Bachillerato, n (%) 531 (58,0) 273 (59,5) 258 (56,6) 660 (73,8) 336 (74,2) 324 (73,5) 

Universidad, n (%) 32 (3,5) 11 (2,4) 21 (4,6) 23 (2,6) 6 (1,3) 17 (3,9) 

Sin estudios, n (%) 58 (6,3) 27 (5,9) 31 (6,8) 45 (5,0) 21 (4,6) 24 (5,4)  

¿Vive actualmente en el barrio donde está 

ubicado el establecimiento? 
765 (83,6) 382 (83,2) 383 (84,0) 0,754 729 (81,5) 373 (82,3) 356 (80,7) 0,547 

¿Usuario habitual (frecuente)? 729 (79,7) 372 (81,0) 357 (78,3) 0,300 609 (68,1) 320 (70,6) 289 (65,5) 0,114 

¿Para quién son los medicamentos?         

Persona entrevistada, n (%) 780 (85,2) 393 (85,6) 387 (84,9) 

0,748 

786 (87,9) 389 (85,9) 389 (88,2) 

0,808 Amigo, n (%) 34 (3,7) 14 (3,1) 20 (4,4) 31 (3,5) 20 (4,4) 19 (4,3) 

Familiar, n (%) 101 (11,0) 52 (11,3) 49 (10,7) 77 (8,6) 44 (9,7) 33 (7,5) 

Recomendación de los medicamentos por:         

Médico, n (%) 428 (46,8) 212 (46,2) 216 (47,4) 

0,391 

419 (46,9) 213 (47) 206 (46,7) 

0,327 
Personal Farmacéutico, n (%) 289 (31,6) 162 (35,3) 127 (27,9) 220 (24,6) 105 (23,2) 115 (26,1) 

Otra persona, n (%) 104 (11,4) 39 (8,5) 65 (14,3) 144 (16,1) 77 (17,0) 67 (15,2) 

Automedicación, n (%) 94 (10,3) 46 (10,0) 48 (10,5) 111 (12,4) 58 (12,8) 53 (12,0) 

Cantidad de medicamentos dispensados         

1, n (%) 382 (41,7) 192 (41,8) 190 (41,7) 

0,758 

356 (39,8) 177 (39,1) 179 (40,6) 

0,643 

2, n (%) 192 (21,0) 94 (20,5) 98 (21,5) 220 (24,6) 105 (23,2) 115 (26,1) 

3, n (%) 133 (14,5) 69 (15,0) 64 (14,0) 144 (16,1) 77 (17,0) 67 (15,2) 

4, n (%) 106 (11,6) 55 (12,0) 51 (11,2) 111 (12,4) 58 (12,8) 53 (12,0) 

Más de 4, n (%) 102 (11,1) 49 (10,7) 53 (11,6) 63 (7,0) 36 (7,9) 27 (6,1) 

 

* Prueba de chi-cuadrado; ** Prueba de U de Mann-Whitney
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Tabla 30. Evaluación del nivel o grado de satisfacción de los pacientes o cuidadores con la prestación de los servicios 

asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerías. Criterios evaluados. 

 

 Medición inicial Medición final 

 
Total 

(n=915) 

Intervención 

(n=459) 

Control 

(n=456) 

Valor 

p* 

Total 

(n=894) 

Intervenció

n  

(n=453) 

Control  

(n=441) 
Valor p* 

¿He recibido orientación sobre los servicios que 

ofrece esta Farmacia/Droguería?, n (%) 
761 (83,2) 386 (84,1) 375 (82,8) 0,452 749 (83,8) 389 (85,9) 360 (81,6) 0,085 

¿Usted espera que el personal de esta 

Farmacia/Droguería le brinde información sobre el 

uso adecuado de los medicamentos?, n (%) 

850 (92,9) 428 (93,2) 422 (92,5) 0,679 872 (97,5) 444 (98,0) 428 (97,1) 0,353 

¿Ha recibido orientación sobre su problema de 

salud?, n (%) 
685 (74,9) 335 (73,0) 350 (76,8) 0,188 695 (77,7) 350 (77,3) 345 (78,2) 0,727 

¿Ha recibido información sobre cómo se debe 

tomar los medicamentos?, n (%) 
730 (79,7) 370 (80,6) 360 (78,0) 0,531 744 (83,2) 380 (83,9) 364 (82,5) 0,590 

¿Ha recibido información sobre la hora que debe 

tomar los medicamentos?, n (%) 
684 (74,8) 336 (73,2) 348 (76,3) 0,278 691 (77,3) 350 (77,3) 341 (77,3) 0,982 

¿Ha recibido información sobre por cuánto tiempo 

debe tomar los medicamentos?, n (%) 
800 (87,4) 395 (86,1) 405 (88,8) 0,626 777 (86,9) 385 (85,0) 392 (88,9) 0,083 

¿Ha recibido información sobre qué efectos no 

deseados puede generarle el uso de los 

medicamentos?, n (%) 

504 (55,1) 259 (56,4) 245 (53,7) 0,673 486 (54,4) 256 (56,5) 230 (52,2) 0,190 

¿Ha recibido información sobre qué alimentos y/o 

medicamentos no debe utilizar simultáneamente 

con los medicamentos?, n (%) 

495 (54,1) 250 (54,5) 245 (53,7) 0,822 465 (52,0) 240 (53,0) 225 (51,0) 0,557 

¿Ha recibido información sobre cómo debe 

almacenar los medicamentos?, n (%) 
645 (70,5) 315 (68,6) 330 (72,4) 0,214 645 (72,1) 330 (72,8) 315 (71,4) 0,636 

¿Ha recibido información sobre la importancia de 

cumplir el tratamiento que le indicó el médico 

(adherencia al tratamiento) ?, n (%) 

705 (77,0) 350 (76,3) 355 (77,9) 0,565 735 (82,2) 365 (80,6) 370 (83,9) 0,193 

¿En esta Farmacia/Droguería le han recomendado 

medicamentos que requieren prescripción médica?, 

n (%) 

393 (43,0) 204 (44,4) 189 (41,4) 0,359 397 (44,4) 209 (46,1) 188 (42,6) 0,291 

¿Ha recibido información sobre otras terapias 

diferentes a los medicamentos (no farmacológicas) 
304 (33,2) 154 (33,6) 150 (32,9) 0,833 307 (34,3) 159 (35,1) 148 (33,6) 0,627 
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para su enfermedad (meditación, técnicas de 

relajación, descanso, masajes, etc.) ?, n (%) 

¿Ha visto si el personal de esta Farmacia/Droguería 

se haya puesto en contacto (por teléfono o por 

correo electrónico) con otros profesionales de la 

salud (químico farmacéutico, médico, etc.) cuando 

ha tenido dudas sobre los medicamentos o mi 

enfermedad para ayudarlo?, n (%) 

9 (1,0) 5 (1,1) 4 (0,9) 0,745 5 (0,6) 3 (0,7) 2 (0,5) 0,675 

¿Ha visto si en esta Farmacia/Droguería se ofrecen 

folletos y/o material educativo sobre la promoción 

de la salud, prevención de enfermedades, estilos de 

vida saludable y el uso adecuado de los 

medicamentos?, n (%) 

16 (1,7) 8 (1,7) 8 (1,8) 0,989 12 (1,3) 6 (1,3) 6 (1,4) 0,962 

¿El tiempo dedicado por el personal de esta 

Farmacia/Droguería a sus consultas es el adecuado? 
900 (98,4) 450 (98) 450 (98,7) 0,442 873 (97,7) 441 (97,4) 432 (98,0) 0,548 

¿El personal de esta Farmacia/Droguería le 

transmitió confianza al brindarle recomendaciones 

sobre el uso adecuado de los medicamentos?, n (%) 

891 (97,4) 444 (96,7) 447 (98,0) 0,220 864 (96,6) 435 (96,0) 429 (97,3) 0,298 

¿Continuaría visitando esta Farmacia/Droguería 

para que le dispensen sus medicamentos?, n (%) 
915 (100) 459 (100) 456 (100)  894 (100) 453 (100) 441 (100)  

¿Recomendaría a sus familiares y amigos que 

acudan a esta Farmacia/Droguería?, n (%) 
915 (100) 459 (100) 456 (100)  894 (100) 453 (100) 441 (100)  

 

* Prueba de Chi-cuadrado
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- Evaluación del nivel o grado de satisfacción del personal farmacéutico con el programa 

de educación continua proporcionado al grupo intervención.  

 

Todo el programa de educación continua fue completado por 206 personas que hicieron parte 

del grupo intervención y, de éstas, el 96% (197) realizaron el instrumento de medición de forma 

auto aplicada a través de un cuestionario on-line construido en Google Drive, y de esta forma se 

evaluó el nivel o grado de satisfacción con el programa de educación continua proporcionado. Se 

evidenció que, de las 32 preguntas evaluadas, en 28 (88%) de ellas, el 90% (177) del personal 

farmacéutico calificó entre totalmente de acuerdo y de acuerdo la satisfacción con los aspectos 

evaluados en el programa de educación continua. Finalmente, el 98% (193) del personal 

farmacéutico calificó entre excelente y muy bueno el curso virtual de actualización para utilización 

adecuada de medicamentos fiscalizados, y el 87% (171) la plataforma web o red social 

desarrollada. En la tabla 31 se describen los resultados de los ítems evaluados sobre el curso virtual 

de actualización y sobre el estudio o proyecto de investigación. 
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Tabla 31. Nivel o grado de satisfacción del personal farmacéutico con el programa la educación continua 

 

Percepción evaluada 
Totalmente 

de acuerdo 

De 

acuerdo 

Ni de 

acuerdo ni en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Totalmente 

en 

desacuerdo 

Sobre el curso virtual de actualización 

La plataforma o red social (SAMI Educación) que se utilizó como estrategia de 

comunicación e interactividad con otras personas fue útil y práctica, n (%) 
166 (84,3) 26 (13,2) 0 (0,0) 2 (1,0) 3 (1,5) 

Me resultó fácil el acceso y la navegación dentro de la plataforma o red social (SAMI 

Educación), n (%) 
122 (61,9) 59 (29,9) 7 (3,6) 6 (3,0) 3 (1,5) 

Los objetivos de aprendizaje del curso de actualización estaban claramente definidos, n 

(%) 
162 (82,2) 31 (15,7) 2 (1,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

La secuencia de los módulos del curso de actualización fue correcta, n (%) 154 (78,2) 39 (19,8) 2 (1,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Las herramientas multimedia utilizadas en el curso de actualización como: audios, 

videos, animaciones, y otros recursos interactivos fueron de utilidad, n (%) 
174 (88,3) 20 (10,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (1,5) 

Los contenidos y los temas planteados en el curso de actualización eran de actualidad, n 

(%) 
164 (83,2) 30 (15,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (1,5) 

Los contenidos y temas planteados en el curso de actualización fueron claros y precisos, 

n (%) 
157 (79,7) 38 (19,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Los contenidos y temas del curso de actualización fueron útiles y relevantes para mí, 

práctica laboral, n (%) 
172 (87,3) 23 (11,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Los contenidos y temas del curso de actualización fueron accesibles y fáciles de 

completar, n (%) 
147 (74,6) 45 (22,8) 2 (1,0) 1 (0,5) 2 (1,0) 

El tiempo asignado para la realización de todo el curso de actualización fue suficiente, n 

(%) 
156 (79,2) 31 (15,7) 8 (4,1) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Las evaluaciones del curso de actualización fueron acordes con los temas y contenidos 

planteados, n (%) 
162 (82,2) 32 (16,2) 1 (0,5) 0 (0,0) 2 (1,0) 

El curso de actualización proporcionó material complementario útil para mi práctica 

laboral, n (%) 
169 (85,8) 25 (12,7) 1 (0,5) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Considero que cumplí con los objetivos de aprendizaje del curso de actualización, n (%) 142 (72,1) 51 (25,9) 2 (1,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Los profesores invitados tenían buen conocimiento de los temas y contenidos, n (%) 176 (89,3) 19 (9,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Los profesores invitados comunicaron la información con claridad, n (%) 169 (85,8) 26 (13,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

El acompañamiento académico que brindó el tutor o profesor fue oportuno y de calidad, 

n (%) 
168 (85,3) 26 (13,2) 1 (0,5) 0 (0,0) 2 (1,0) 

El soporte técnico que brindó el tutor o profesor fue oportuno y de calidad, n (%) 165 (83,8) 29 (14,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Esta experiencia de educación y capacitación será útil para mi desempeño y la atención a 

los pacientes/usuarios, n (%) 
175 (88,8) 20 (10,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Este curso de actualización me motivó a participar en el proyecto de investigación, n (%) 114 (57,9) 70 (35,5) 9 (4,6) 2 (1,0) 2 (1,0) 
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Sobre el estudio o proyecto de investigación 

Me siento más capacitado y con más confianza para hablar con los pacientes/usuarios de 

los problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor y trastornos del sueño, y de los 

medicamentos, n (%) 
167 (84,8) 28 (14,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

He aumentado mis conocimientos sobre los problemas de salud como depresión, 

ansiedad, dolor y trastornos del sueño, y de los medicamentos, n (%) 
164 (83,2) 31 (15,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

Quedé motivado para seguir mejorando mis conocimientos sobre los problemas de salud 

como depresión, ansiedad, dolor y trastornos del sueño, y de los medicamentos, n (%) 
174 (88,3) 21 (10,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 

He aumentado el número de pacientes/usuarios a los cuales les proporcionó educación e 

información sobre sus problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor y trastornos 

del sueño, y de los medicamentos, n (%) 
87 (44,2) 90 (45,7) 18 (9,1) 1 (0,5) 1 (0,5) 

En la Droguería aumentó la dispensación de medicamentos con fórmula médica 56 (28,4) 83 (42,1) 57 (28,9) 0 (0,0) 1 (0,5) 

En la Droguería aumentó la cantidad y la variedad de medicamentos dispensados para 

problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor y trastornos del sueño, n (%) 
31 (15,7) 62 (31,5) 68 (34,5) 19 (9,6) 17 (8,6) 

En la Droguería hemos realizado cambios en la atención a los pacientes/usuarios, 

específicamente en la educación e información sobre el uso adecuado de los 

medicamentos para problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor y trastornos del 

sueño, n (%) 

92 (46,7) 89 (45,2) 12 (6,1) 3 (1,5) 1 (0,5) 

En la Droguería hemos realizados cambios en las habilidades y actitudes en la 

dispensación de medicamentos para problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor 

y trastornos del sueño, n (%) 

92 (46,7) 89 (45,2) 12 (6,1) 3 (1,5) 1 (0,5) 

En la Droguería aumentó la utilización de información escrita (folletos, volantes, etc) 

para la educación e información sobre el uso adecuado de los medicamentos para 

problemas de salud como depresión, ansiedad, dolor y trastornos del sueño, n (%) 

37 (18,8) 78 (39,6) 69 (35) 9 (4,6) 4 (2,0) 

En la Droguería comenzamos a detectar, analizar y reportar los eventos adversos de los 

medicamentos a la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social y/o al INVIMA, n 

(%) 
53 (26,9) 70 (35,5) 50 (25,4) 18 (9,1) 6 (3,0) 

Participar en el estudio de investigación valió la pena, n (%) 174 (88,3) 21 (10,7) 2 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Participar en el estudio me ayudó a mejorar las habilidades en el uso de herramientas 

tecnológicas, n (%) 
136 (69,0) 47 (23,9) 10 (5,1) 2 (1,0) 2 (1,0) 

Participaría en otros estudios o proyectos de investigación similares, n (%) 162 (82,2) 28 (14,2) 3 (1,5) 1 (0,5) 3 (1,5) 

 

Evaluación por el participante Excelente 
Muy 

bueno 
Bueno Regular Malo 

Cómo calificaría la plataforma o red social (SAMI Educación), n (%) 134 (68,0) 37 (18,8) 20 (10,2) 5 (2,5) 1 (0,5) 

Cómo calificaría el curso de actualización, n (%) 180 (91,4) 13 (6,6) 4 (2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
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8.3. Discusión. 

 

8.3.1. Resultados generales del estudio experimental controlado. 

 

Este es el primer estudio experimental controlado y multicéntrico que evalúa la efectividad de 

un programa de educación continua para mejorar las competencias laborales del personal 

farmacéutico ambulatorio en la prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos de educación 

para la salud, dispensación y farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados, incluyendo los 

de control especial. Con el fin de promover los programas de educación continua, como un modelo 

estructurado de aprendizaje permanente, será necesario aplicar un enfoque más generalizado no 

sólo para introducir el concepto de los programas de educación continua al personal farmacéutico, 

sino para apoyar su progresión a través del tiempo.  

 

Los programas de educación continua han existido por más tiempo que los de desarrollo 

profesional continuo a nivel mundial y siguen siendo el pilar del aprendizaje posterior a la 

calificación en muchos lugares (FIP, 2014). Sobre la evaluación de los programas de educación 

continua, algunos autores han recomendado esta evaluación utilizando algún tipo de modelo, por 

ejemplo, existe un modelo específico en el que se evalúan en los sujetos intervenidos 

independientemente la satisfacción y la reacción, los resultados del aprendizaje, los cambios en el 

rendimiento y los comportamientos, y los resultados en el paciente o en su salud (Donald 

Kirkpatrick, 2006). De forma similar, los autores de una revisión sistemática sobre la efectividad 

de los programas de educación continua específicamente en farmacias comunitarias recomiendan 

la utilización de este tipo de modelos que permitirá realizar comparaciones entre los diferentes 

programas e identificar las estrategias más efectivas (Obreli-Neto, Marques dos Reis, et al., 2016).  

 

En este estudio experimental controlado y multicéntrico, no se utilizó un modelo específico para 

la evaluación de la efectividad del programa de educación continua; sin embargo, se resalta como 

una de sus fortalezas, la identificación y caracterización previa de las necesidades de formación y 

capacitación continua en el personal farmacéutico de la misma población, a partir de la cual se 

seleccionó la muestra del estudio, y la percepción del personal farmacéutico sobre el riesgo de los 
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medicamentos fiscalizados y sobre sus falencias en los procesos técnicos y los servicios 

asistenciales farmacéuticos. Además, se valoró el grado de implementación de estos servicios, e 

independientemente se evaluó la satisfacción y los resultados del aprendizaje, los cambios en el 

rendimiento y los comportamientos, que también fueron evaluados en la práctica habitual con la 

estrategia del paciente simulado, y la valoración de la satisfacción de los pacientes y cuidadores 

con los servicios asistenciales ofrecidos.  

 

Otras de las fortalezas a destacar de este estudio, fue la construcción previa y puesta en marcha 

de la plataforma web tipo red social, el curso virtual y el sistema de información y dispensación de 

medicamentos, tres herramientas diferentes apoyadas por las TICs, y que de acuerdo a la revisión 

bibliográfica realizada, no se encontraron estudios que combinaran en una misma intervención, 

este tipo de herramientas, resaltando además, que es la primera plataforma web tipo red social 

dirigida exclusivamente para personal farmacéutico ambulatorio, y es el primer curso virtual 

enfocado exclusivamente en la actualización para utilización adecuada de medicamentos 

fiscalizados para esta misma población.  

 

Asimismo, otra de las fortalezas del estudio, es la complementación del proceso educativo 

virtual con actividades de entrenamiento y capacitación presencial, y transversales a las 

intervenciones virtuales. Además, se resalta que es el estudio experimental con el mayor número 

de horas de capacitación virtual y presencial, que sumándose ambas intervenciones durante los 12 

meses que duró el seguimiento, el tiempo total fue de 160 horas: 140 horas de la intervención 

virtual y 20 horas de las capacitaciones presenciales. El estudio más similar fue un estudio 

observacional analítico de un programa educativo virtual con un tiempo de intervención de 120 

horas (Moczygemba et al., 2017). 

 

De igual forma, se puede decir que una de las principales fortalezas de este estudio es que evaluó 

múltiples resultados, incluida la adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes de 

desempeño (cambios auto-informados y también evaluados en la práctica habitual), el grado de 

documentación e implementación de los servicios asistenciales, la satisfacción en 

pacientes/cuidadores y la satisfacción del personal farmacéutico del grupo intervención. Los 
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resultados se evaluaron mediante diferentes cuestionarios y entrevistas realizadas antes y después 

de la intervención.  

 

8.3.2. Resultados de las droguerías y personal farmacéutico participantes. 

 

La técnica de muestreo por conglomerados (estratificado), garantizó una distribución 

homogénea de las droguerías en ambos grupos. Sin embargo, la no selección de farmacias-

droguerías en el muestreo, puede atribuirse a que, según cifras de la agremiación oficial de 

profesionales farmacéuticos de Colombia, hubo un crecimientos de establecimientos farmacéuticos 

minoristas de más del 70% entre 2003 y 2014; pero, acorde con esta fuente y a datos del IMS 

(International Medical Statistics), para el 2016 existían 2.147 establecimientos ubicados en el 

departamento de Antioquia y alrededor de 1.500 en Medellín y el Área Metropolitana, y la relación 

calculada es que por cada farmacia-droguería existen cinco droguerías. Otra explicación, es que 

generalmente las farmacias-droguerías hacen parte de cadenas mayoristas y/o de gestores 

farmacéuticos, los cuales, no fueron tenidos en cuenta para los criterios de selección. 

 

De acuerdo, a la normatividad colombiana, existen dos características específicas que 

diferencian una droguería de una farmacia-droguería, la primera es que en una farmacia-droguería 

se pueden realizar preparaciones magistrales y la segunda es que la dirección técnica de estás, 

estarán a cargo por un Químico Farmacéutico o cuando las preparaciones magistrales consisten en 

preparaciones no estériles, podrá ser un Tecnólogo en Regencia de Farmacia. Para este estudio y 

de acuerdo con la problemática evaluada, el 100% de los establecimientos de la muestra 

seleccionada fueran solo droguerías no afectando la extrapolación de los resultados, en parte, 

porque los medicamentos fiscalizados utilizados ambulatoriamente, no se utilizan de forma tópica 

o como preparados magistrales para uso tópico, exceptuando que, para el control del dolor, se 

utiliza fentanilo en parches transdérmicos.   

 

La participación de 659 personas que laboraban en 305 droguerías diferentes en Medellín y otros 

8 municipios del Área Metropolitana, le dan a este estudio características de estudio multicéntrico, 

lo que a pesar de la posible variabilidad de las intervenciones se convierte en una fortaleza, debido 

a que se ajusta mucho a la realidad de la práctica farmacéutica asistencial ambulatoria en el país.  
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Sin embargo, que el 30% del personal que labora en estos establecimientos, tiene formación 

universitaria profesional (Químicos Farmacéuticos) o tecnológica (Tecnólogos en Regencia de 

Farmacia), soporta la necesidad de este tipo de estudios experimentales y de continuar buscando 

estrategias de educación continua para este personal, debido a que el 70% restante son 

técnicos/auxiliares y personales empíricos con y sin experiencia en estos establecimientos. Otro 

estudio realizado en Bogotá en el 2005 (C. Vacca et al., 2005), evaluó el perfil y prácticas de los 

expendedores de medicamentos en droguerías y farmacias-droguerías, reportando que cerca del 

67% de ellos, no contaban con formación técnica o profesional y que, en más del 55% de los casos, 

el expendio de medicamentos se realizó de una manera inadecuada, con lo cual, los resultados de 

ambos estudios confirman un panorama crítico que relacionan la baja o poca competencia del 

personal farmacéutico que labora en los establecimientos, a las necesidades técnico-administrativas 

y asistenciales en los procesos de la cadena del medicamento, y a factores externos como el estrato 

socioeconómico, entre otros. A pesar de contar con un marco normativo propicio para el desarrollo 

de las competencias del talento humano en salud, existen necesidades en la oferta de formación de 

personal farmacéutico con perfil tecnológico y profesional y la calificación de este, además, de la 

necesidad de un plan o programa estructurado de educación continua, sin embargo, estas 

necesidades y oportunidades ya se han comenzado a identificar (Ceballos M & Amariles P, 2017).  

 

El panorama actual del ejercicio de la farmacia en Colombia y en especial de la utilización de 

medicamentos fiscalizados, requiere un alto grado de formación, profesionalización y educación 

continua, preferiblemente basada en competencias laborales, de acuerdo a las recomendaciones de 

la OMS y la FIP      (FIP, 2012; OMS/FIP, 2011). Sin embargo, los hallazgos demuestran que la 

mayoría de las droguerías se encuentran dirigidos por personal sin formación universitaria o 

técnica, en su gran mayoría es personal empírico autorizado para el ejercicio de la farmacia, 

además, de no contar con evidencias de capacitación y educación continua. Datos similares se 

describen en los resultados de la caracterización realizada en Urabá (Antioquia, Colombia) 

(Arroyave G et al., 2016), con relación al grado académico del propietario del establecimiento, tan 

solo 16 (11%) eran egresados de TRF, 24 (16%) eran Expendedores de droguería y 33 (22%) eran 

propietarios con un título diferente al área de la salud. Con relación a si el propietario laboraba en 
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el establecimiento, 66 (45%) del personal farmacéutico laboraban en el establecimiento, similar a 

lo evidenciado en este estudio.  

 

8.3.3. Resultados del objetivo primario. 

 

- Evaluación de las competencias en la práctica real: técnica del paciente simulado. 

 

La metodología del paciente simulado es una herramienta o un método efectivo que evalúa los 

aspectos en la prestación de los servicios de atención en salud a los pacientes y que son brindados 

por el personal farmacéutico en la práctica real. Esta metodología de investigación ha demostrado 

su validez y fiabilidad en la investigación de la práctica de la farmacia asistencial (Xu, de Almeida 

Neto, & Moles, 2012). Es importante tener en cuenta que ninguno de los pacientes simulados fue 

reconocido o identificado por el personal de la droguería, lo que sugiere que fueron bien 

entrenados, aumentando la confiabilidad en las mediciones.  

 

Con la técnica del paciente simulado se evaluaron las habilidades y las actitudes del personal 

farmacéutico en la dispensación de los medicamentos fiscalizados en la práctica real. Los 

indicadores evaluados fueron la duración promedio de la dispensación, la disponibilidad de 

existencias de tramadol en el stock del inventario, el proceso específico de una primera 

dispensación, el uso de herramientas y materiales para proporcionar información, el suministro de 

información sobre las precauciones más relevantes con el uso del tramadol, entre ellas, las 

contraindicaciones absolutas y las reacciones adversas más frecuentes, así como, las 

recomendaciones para el uso adecuado del tramadol, como la forma de dilución, la forma de uso, 

el almacenamiento y la importancia de la adherencia terapéutica. Además, se evaluó la calidad del 

proceso de la dispensación de acuerdo con las Buenas Prácticas de Dispensación establecidas a 

nivel internacional (Abaurre-Labrador et al., 2016). 

 

El tramadol se seleccionó como medicamento referente por las siguientes razones: a) es un 

medicamento opioide (es decir, un medicamento fiscalizado); b) en los resultados de la Fase I de 

la caracterización inicial de los procesos relacionados con la utilización adecuada de los 

medicamentos fiscalizados, se encontró que el tramadol es el segundo medicamento con mayor 
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frecuencia de dispensación a pacientes ambulatorios con y sin fórmula médica; c) tiene una alta 

probabilidad de ser usado incorrectamente con una alta incidencia de abuso y dependencia (Sarkar, 

Nebhinani, Singh, Mattoo, & Basu, 2012; Soyka, Backmund, & Hasemann, 2004); y d) se 

encontraron varias referencias de estudios y reportes académicos que se han centrado en describir 

los problemas de seguridad asociados al uso de tramadol, incluso en una proporción más alta, 

comparado con otros medicamentos opioides y el resto de medicamentos fiscalizados, sin embargo, 

aclaran los autores de estos reportes que se necesitan más esfuerzos para aclarar el potencial de 

abuso y el perfil de seguridad del tramadol (Sweileh, Shraim, Zyoud, & Al-Jabi, 2016). 

 

Adicionalmente, desde el punto de vista de las competencias del personal farmacéutico, la 

selección del tramadol, como el medicamento de referencia, se debió a algunas características para 

su utilización adecuada y la farmacoterapia (necesidad, efectividad y seguridad), como son: a) 

medicamento de alta frecuencia de dispensación, con y sin prescripción médica, en el contexto del 

sistema de salud colombiano; b) generar problemas de seguridad fácilmente detectables y 

prevenibles a nivel ambulatorio, entre ellos, mareos, somnolencia,  náuseas, vómitos, sudoración, 

fatiga, sedación y sequedad de boca; c) necesidad de utilizarse con precaución en pacientes con 

antecedentes de crisis convulsivas, que está contraindicado su uso en mujeres en primer trimestre 

de embarazo; y d) alta probabilidad de ser usado incorrectamente por los pacientes con una alta 

incidencia de abuso y dependencia. Otro aspecto importante tiene que ver con el uso adecuado de 

la forma farmacéutica seleccionada, en este caso en gotas orales y las recomendaciones requeridas 

para la manipulación adecuada antes de su uso por el paciente. Los resultados con la utilización de 

la técnica del paciente simulado, se pueden usar para generar estudios futuros que se centren en el 

uso racional de los medicamentos en la práctica real. 

 

La efectividad y la rentabilidad de los establecimientos farmacéuticos ambulatorios están 

relacionadas con la oportunidad, la eficiencia en el tiempo y la disponibilidad de los medicamentos 

solicitados por los pacientes. Por tanto, un indicador importante es la duración de la atención. En 

este estudio, la duración del proceso de dispensación fue en promedio de 2.3 min en ambas 

mediciones y sin diferencias significativas entre los grupos, que en comparación con países 

similares a las condiciones socio-económicas y culturales de Colombia, es algo más alta que en 

otros estudios realizados por ejemplo en Brasil, Sudán, Nigeria y Bangladesh (<1 min), Tanzania 
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e India (1.3 min) y Nepal (1.4 min) (Awad & Himad, 2006; Diwan, Sabde, Byström, & De Costa, 

2015; Hogerzeil et al., 1993; Naves & Silver, 2005), pero similar en comparación con otros estudios 

llevado a cabo en Turquía, Vietnam e Irán (2.4-2.8 min) (Dabaghzadeh & Hajjari, 2018; Gokcekus, 

Toklu, Demirdamar, & Gumusel, 2012; Marmara Üniversitesi. Eczacılık Fakültesi & Zerrin, 2010; 

Pham, Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013b). Sin embargo, según las recomendaciones de la 

OMS, este no es un tiempo o duración adecuado para dispensar medicamentos y aconsejar al 

paciente; recomiendan que los farmacéuticos pasen al menos 3 minutos en interacción y discusión 

con cada paciente (Santos & Nitrini, 2004). El resultado de este indicador en el estudio era de 

esperarse y puede explicarse debido a la limitada información y asesoramiento brindados por el 

personal farmacéutico en la práctica real, considerando que solo alrededor del 29% (192) del 

personal farmacéutico incluido en el estudio, tenía un título tecnológico (Tecnólogo en Regencia 

de Farmacia) y menos del 1% (5) tenía un título profesional (Químico Farmacéutico).  

 

En la dispensación, la calidad del proceso es otro aspecto importante. Este estudio mostró que 

la calidad del proceso de dispensación en las droguerías es deficiente. La dispensación es un 

proceso que termina cuando un paciente abandona un establecimiento farmacéutico con una 

cantidad definida de medicamentos e instrucciones sobre cómo usarlos. Por lo tanto, durante la 

dispensación, el personal farmacéutico, debe proporcionar suficiente información para garantizar 

que el paciente usará el medicamento de manera segura y adecuada (WHO, 2003). En este estudio, 

en ambos grupos y ambas mediciones, la información necesaria para usar adecuadamente el 

tramadol no se ofreció espontáneamente en la mayoría de las visitas de los pacientes simulados y, 

las solicitudes de información complementaria realizadas durante el proceso por los pacientes 

simulados fueron mínimas. Es posible que esto se deba a causas como un conocimiento insuficiente 

de los conceptos terapéuticos de los medicamentos, la recopilación limitada de información del 

paciente y las deficiencias en las habilidades de comunicación y las actitudes en la práctica laboral, 

adicional a aspectos inherentes a la cultura organizacional y laboral dentro de las droguerías. 

 

Aunque se ha demostrado que el tramadol tiene un riesgo de adicción con el uso crónico y se 

asocia con efectos secundarios comunes como mareos, somnolencia, náuseas, vómitos, sudoración, 

fatiga, sedación y sequedad de boca, además debe utilizarse con precaución en pacientes con 

antecedentes de crisis convulsiva y está contraindicado su uso en mujeres en primer trimestre de 
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embarazo (Beakley, Kaye, & Kaye, 2015; Miotto et al., 2017). Los resultados obtenidos con los 

pacientes simulados indican que la gran mayoría del personal farmacéutico de ambos grupos de 

estudio, no tiene en cuenta las precauciones asociadas con el uso de tramadol; por lo tanto, no 

proporcionaron información que pudiera ayudar a los pacientes a prevenir o reducir el riesgo de 

los problemas de seguridad con el uso de tramadol. El 80% (20) de los pacientes simulados eran 

mujeres, sin embargo, ninguna de ellas fue informada de las precauciones del uso de tramadol 

durante el primer trimestre de embarazo o la lactancia. Adicionalmente, se observó que en casi 

todas las visitas, los pacientes simulados no recibieron información sobre los riesgos asociados al 

abuso del tramadol, como el riesgo de adicción o dependencia, sedación o hipnosis, y ninguno de 

los pacientes fue informado de la precaución asociada al consumo de alcohol durante el 

tratamiento. Adicionalmente, se notó que, en ninguna de las visitas, el personal farmacéutico se 

preocupó por informar a los pacientes simulados de la importancia de la adherencia al tratamiento. 

 

Solo en dos visitas simuladas en las dos mediciones, el personal farmacéutico recomendó al 

paciente el uso complementario de otras alternativas o tratamientos no farmacológicos, o 

recomendó el uso de otros medicamentos complementarios de venta libre (en este caso fue 

acetaminofén). Hay referencias que destacan que la mayoría de los médicos afirman que asumen 

que el personal farmacéutico informará y educará a los pacientes durante el proceso de 

dispensación (Toklu et al., 2010). Igualmente, la literatura recomienda proporcionar información 

para cambiar los hábitos de vida y mejorar la salud del paciente, como recomendar el uso de 

tratamientos no farmacológicos (Toklu et al., 2012). En este estudio, ninguno de los pacientes 

simulados recibió información sobre alternativas terapéuticas no farmacológicas o 

recomendaciones para usar correctamente el tramadol, por ejemplo, diluirlo previamente en agua, 

administrar independientemente de las comidas, no usarlo de forma prolongada o crónica y cómo 

almacenarlo en casa. Es importante, también resaltar que en la mayoría de las droguerías, no se 

brindó o suministró información por medios físicos como volantes, para mejorar el uso de los 

medicamentos o para promover la salud y prevenir la enfermedad. Además, en muy pocos 

establecimientos se utilizan estrategias para evaluar la satisfacción de la atención brindada (aunque 

no se ofrecen de forma activa), por ejemplo, complementario a otro de los objetivos secundarios 

de este estudio, se evidenció que algunas droguerías (aunque pocas) tiene ubicados buzones de 
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sugerencias con su respectivo formato, pero en la práctica no son ofrecidos o comunicados a los 

pacientes y usuarios.  

 

La calidad del proceso de dispensación está asociada con la percepción del personal 

farmacéutico con respecto a su responsabilidad hacia el uso racional de los medicamentos y su 

carga de trabajo. Algunos estudios sugieren que imponer una carga de trabajo excesiva al personal 

farmacéutico, reduce el tiempo de dedicación o de contacto con cada paciente y conduce a un 

menor control sobre las prescripciones médicas, y esto debe optimizarse (Caamaño et al., 2005). 

Además, una fuerza laboral profesional competente y capaz, es un requisito previo esencial para 

todos los profesionales de la salud. De acuerdo con las recomendaciones internacionales y acorde 

con las Buenas Prácticas de Dispensación, en general, el proceso se puede evaluar como deficiente 

(malo a regular) de acuerdo con las valoraciones realizadas por los pacientes simulados, y teniendo 

en cuenta que fueron capacitados previamente, simulando junto con ellos el evento de dispensación 

ideal o correcto (excelente) que se debería tener estos casos. Por ello, se puede analizar que en 

general, los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios en la práctica real, principalmente 

la dispensación, y la información y educación para la salud en el contexto colombiano tiene muchas 

necesidades y oportunidades de mejora.  

 

- Sobre los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios: dispensación, educación 

para la salud y farmacovigilancia. 

 

La dispensación de medicamentos es entendida como el acto profesional de la entrega del 

medicamento correcto, al paciente indicado, en el momento oportuno, acompañado de la 

información para el correcto uso de este y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados 

(CGCOF, 2014; República de Colombia, 2016). Vale la pena destacar que algunas empresas en 

Colombia relacionadas con la gestión de medicamentos, han implementado metodologías de 

dispensación y farmacovigilancia para la identificación de efectos adversos o de posibles 

interacciones de los medicamentos prescritos, dichos sistemas están diseñados para realizar 

intervenciones posteriores al proceso de dispensación y/o entrega de medicamentos, 

específicamente en programas especiales gestionados por operadores logísticos y prestadores de 

servicios de salud, y financiados por las aseguradoras (IFARMA, 2013), desafortunadamente este 
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tipo de servicios y programas aún no se observan desde las droguerías y farmacias-droguerías, 

notándose falencias en la vigilancia y control de la correcta dispensación de medicamentos que 

requieren prescripción, como se notó en esta caracterización, de acuerdo al personal farmacéutico 

encuestado, el 82% de los medicamentos fiscalizados son dispensados sin prescripción médica, 

proporción similar a lo reportado en otro estudio en el contexto colombiano, el cual, describe que 

la venta de antibióticos sin receta médica, alcanzaría el 80% (Vacca et al., 2011). 

 

8.3.4. Resultados de los objetivos secundarios 

 

- Objetivo secundario #1: La discusión y análisis de los resultados del objetivo secundario 1 

se describen en el artículo publicado de la Fase I. 

 

- Objetivo secundario #2: Medición del grado de documentación e implementación de los 

procesos técnico-administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales para pacientes 

ambulatorios en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios. 

 

Se evidenció que algunos procesos establecidos en la normatividad farmacéutica colombiana, 

no se encuentran documentados en las droguerías. La gran mayoría de las droguerías que hicieron 

parte del estudio en ambos grupos, no han documentado los siguientes servicios asistenciales 

farmacéuticos ambulatorios: información de medicamentos y educación para la salud sobre hábitos 

y estilos de vida saludable, farmacovigilancia, evaluación de la satisfacción de la atención, entre 

otros. Sobre el proceso de dispensación, alrededor del 83% (254) de los encuestados al momento 

de la dispensación, brindan información sobre los efectos secundarios más frecuentes, y otras 

recomendaciones y precauciones. Ningún establecimiento está inscrito en el Programa Nacional de 

Farmacovigilancia y ninguno ha reportado eventos adversos al ente regulador local o nacional. 

Solo el 1,6% (5), cuenta con un formato para evaluar la satisfacción de sus pacientes/usuarios por 

la atención y los servicios ofrecidos.  
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- Objetivo secundario #3: Valoración de la satisfacción de los pacientes y cuidadores con 

los servicios farmacéuticos asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos 

farmacéuticos ambulatorios. 

 

Se evaluó en los pacientes y cuidadores el servicio de información y educación para el uso 

adecuado de medicamentos y de dispensación ofrecido desde las droguerías. El cuestionario 

construido se elaboró teniendo en cuenta la normatividad en el contexto del sistema de salud 

colombiano. Tanto en la medición inicial como en la final se observó en los encuestados de ambos 

grupos una alta satisfacción por la atención ofrecida en los establecimientos, y se resalta que hay 

una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el personal farmacéutico de las droguerías que 

hicieron parte del estudio, además, que la gran mayoría de los encuestados garantizan que volverían 

al establecimiento y lo recomendarían a sus familiares y amigos. Se ve necesario la implementación 

de intervenciones dirigidas a mejorar la información y educación que brinda el personal 

farmacéutico ambulatorio, especialmente en el uso de medidas no farmacológicas, en la integración 

con el resto del personal de la salud, la academia y el resto de los actores del sistema, y 

adicionalmente, en las obligaciones y prohibiciones en el proceso de dispensación de 

medicamentos.  

 

- Objetivo secundario #4: Evaluación del nivel o grado de satisfacción del personal 

farmacéutico con el programa de educación continua proporcionado al grupo intervención.  

 

En los programas de educación continua, es necesario evaluar la satisfacción de la población, 

con el fin de identificar acciones y oportunidades de mejora para optimizar el proceso. La 

satisfacción de los sujetos correlaciona ésta con las herramientas y el recurso humano que 

desarrolló y acompañó todo el proceso educativo, y el estudio en general. La satisfacción del 

personal farmacéutico con el programa de educación continua ofrecido es elevada y una gran 

proporción considera como muy bueno a excelente los métodos y las herramientas utilizadas, y con 

el estudio de investigación implementado. 
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8.3.5. Limitaciones  

 

Una de las limitaciones en la caracterización de los aspectos relacionados con la utilización de 

los medicamentos fiscalizados en droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y el Área 

Metropolitana de la Fase I, fue la realización de un muestreo no probabilístico, sin embargo, se 

logró conocer la información del 50% de todos los establecimientos farmacéuticos ambulatorios 

de esta zona compuesta por 10 municipios con alrededor de 3,72 millones de habitantes. 

 

Una posible limitación con la metodología del paciente simulado (cliente incógnito) fue que las 

visitas, no se grabaron en audio y/o video para minimizar los posibles sesgos asociados con la 

información, la cual, es una recomendación dada de acuerdo con los autores de una revisión 

sistemática sobre el tema (Xu et al., 2012). Sin embargo, desde la metodología, se tomó la decisión 

de que las visitas no fueran grabadas en audio y/o video, con el fin de disminuir las posibilidades 

de que los pacientes simulados fueran reconocidos por el personal farmacéutico y esto generaría 

cambios en el comportamiento y en el proceso en general. Para garantizar la calidad de la 

información, los pacientes simulados recibieron un entrenamiento y fueron evaluados antes de las 

visitas en el trabajo de campo. Además, se transportó y acompañó a los pacientes simulados en 

todas las visitas a las droguerías, y se garantizó que los pacientes simulados completaran el 

cuestionario inmediatamente después de cada visita, controlando así, los sesgos comunes en este 

tipo de estudios, entre ellos, el sesgo de información y el sesgo de memoria.  
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9. CONCLUSIONES 

 

 

9.1. Objetivo primario 

 

El programa de educación continua (herramientas virtuales, capacitaciones presenciales, visitas 

de seguimiento, acompañamiento, seguimiento)  utilizando herramientas virtuales más 

capacitación personalizada, es una estrategia de intervención educativa factible y práctica para el 

personal farmacéutico, y muestra resultados positivos (aumento/mejoramiento) en las 

competencias (los conocimientos auto-informados y evaluados, y las habilidades y actitudes auto-

informadas); sin embargo, no mejoro las habilidades y actitudes para dispensar y brindar 

asesoramiento y apoyo para el uso correcto del tramadol. La intervención educativa implementada, 

podría mejorar los conocimientos necesarios para prestar servicios asistenciales farmacéuticos 

ambulatorios, tales como dispensación, educación para la salud y farmacovigilancia. 

 

Se identifica que existen fallas importantes en la información proporcionada por el personal 

farmacéutico ambulatorio sobre el uso adecuado de los medicamentos, la promoción de la salud y 

la prevención de los factores de riesgo asociados al uso de los medicamentos, las cuales, deben ser 

oportunidades de mejora continua y requieren de la sostenibilidad en el tiempo de este tipo de 

intervenciones y programas de educación continua, así como, de la participación conjunta entre el 

personal farmacéutico, la agremiaciones, la industria farmacéutica, la academia y los entes de 

vigilancia y control delegados por los gobiernos. Solo un pequeño porcentaje del personal 

farmacéutico ambulatorio, proporciona algún tipo de información a los pacientes en el proceso de 

dispensación y de información y educación para el uso adecuado de los medicamentos y de 

prevención de eventos adversos, que para este estudio se seleccionó el tramadol, como referente de 

todos los medicamentos fiscalizados.  
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9.2. Objetivos secundarios 

 

9.2.1. Objetivo secundario 1 

 

Se caracteriza los establecimientos farmacéuticos ambulatorios de Medellín y el Área 

Metropolitana y la gestión en los procesos asociados a la utilización adecuada de los medicamentos 

fiscalizados, incluyendo las regulaciones para su funcionamiento. Se identifica la información 

general de los establecimientos farmacéuticos ambulatorios, que se tuvieron en cuenta como parte 

del marco muestral del estudio experimental controlado. Se describen los perfiles profesionales de 

los propietarios y los directores técnicos ante el ente regulador, al igual que algunas falencias y 

necesidades evidenciadas en los procesos técnicos, administrativos y asistenciales, enfocados en la 

utilización de estos medicamentos. Es de recalcar, que esta caracterización se realizó en más del 

50% de los establecimientos farmacéuticos ambulatorios de Medellín y el Área Metropolitana. Por 

otro lado, sobre la evaluación de la percepción del personal farmacéutico, un alto porcentaje percibe 

falencias en la educación y capacitación continua enfocadas en la utilización adecuada de los 

medicamentos fiscalizados, e igual percepción sobre la calidad en la prestación de servicios 

farmacéuticos asistenciales que ellos ofrecen a sus pacientes y usuarios. 

 

9.2.2. Objetivo secundario 2 

 

Se mide el grado de documentación e implementación de los procesos técnico-administrativos 

y los servicios farmacéuticos asistenciales: dispensación, la educación para la salud y la 

farmacovigilancia en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios. Se evidencian procesos y 

servicios asistenciales ambulatorios en las droguerías que no se encuentran documentados, y otros 

que, aunque el personal farmacéutico entrevistado reporta que, sí lo están, hay algunos de estos que 

no se realizan con las herramientas establecidas y recomendadas para su correcto funcionamiento, 

entre ellos, los servicios de educación para la salud, farmacovigilancia, participación en algún 

programa de capacitación relacionado con los medicamentos, demanda insatisfecha, entre otros. 
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9.2.3. Objetivo secundario 3 

 

Se valora la satisfacción de los pacientes y cuidadores con los servicios farmacéuticos 

asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos farmacéuticos ambulatorios, 

principalmente sobre la información y educación para el uso adecuado de medicamentos y la 

dispensación. Los pacientes y cuidadores describen una gran satisfacción por la atención ofrecida 

en las droguerías, así como una alta confianza por el personal farmacéutico que labora en estos 

establecimientos. Asimismo, la gran mayoría de pacientes y cuidadores, garantizan que volverían 

al establecimiento y se lo recomendarían a sus familiares y amigos. Finalmente, se observa la 

necesidad de implementar intervenciones dirigidas a mejorar la información y educación que 

brinda el personal farmacéutico ambulatorio en su quehacer, principalmente, en el uso de medidas 

no farmacológicas y en la integración activa con el personal de la salud, la academia y los diferentes 

actores del sistema, así como, en las obligaciones y prohibiciones durante el proceso de 

dispensación de los medicamentos. 

 

9.2.4. Objetivo secundario 4 

 

Se evalúa el nivel o grado de satisfacción del personal farmacéutico con el programa de 

educación continua      proporcionado al grupo intervención y con el proyecto de investigación. La 

satisfacción del personal farmacéutico con el programa de educación continua ofrecido es elevada 

y una gran proporción, considera como muy bueno a excelente los métodos y las herramientas 

apoyadas por la TICs que fueron diseñadas, desarrolladas e implementadas en el programa de 

educación continua. Así mismo, se nota una alta satisfacción del personal farmacéutico con el 

acompañamiento y asesoría del profesional farmacéutico que participó durante todo el proceso 

educativo, y todos los aspectos técnicos y metodológicos del estudio en general. 
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10. PRODUCTOS Y PUBLICACIONES 

 

10.1. Premios y reconocimientos. 

 

Segundo puesto en modalidad poster en el marco del V Congreso Colombiano de Atención 

Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de noviembre de 2019.  

Título del trabajo: Desarrollo, implementación y resultados preliminares de un curso virtual como 

estrategia de educación continua para el personal farmacéutico ambulatorio. V Congreso 

Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de noviembre de 2019. 

 

Reconocimiento especial por la labor farmacéutica. En el marco del evento de celebración de 

los 60 años de Laboratorios Laproff, por la labor y la sensibilización del personal farmacéutico en 

la utilización adecuada de los medicamentos fiscalizados. Medellín, 22 noviembre de 2019. 

 

10.2. Artículos publicados relacionados con el proyecto de investigación (autor principal). 

 

- En revistas académicas (Publindex). 

 

Ceballos M, et al. Trials (2020) 21:545. Evaluation of the effects of a drug with fiscalized 

substance dispensation, health education, and pharmacovigilance continuing education program in 

Colombia drugstores and drugstores/pharmacies: study protocol of a multicenter, cluster 

randomized controlled trial.  

 

Ceballos M, Giraldo J, Marín V, Amariles P. Caracterización de aspectos relacionados con la 

utilización de los medicamentos fiscalizados en droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y 

el Área Metropolitana. Rev Univ Ind Santander Salud. 2018;50(1):27-36. 

 

Ceballos M, Amariles P. Needs and opportunities for outpatient pharmacies in Colombia: the case 

of continuing education programs for pharmacists. Rev Vitae. 2017; 24(1): 9-11. 
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- En revistas no académicas. 

 

Ceballos M, Amariles P. Alarma por drogadicción en jóvenes por abuso de medicamentos 

fiscalizados. ASOCOLDRO. Asociación colombiana de droguistas detallistas. Revista electrónica. 

Edición 172. 2018. 

 

10.3. Artículos relacionados con la tesis doctoral que se encuentran sometidos y en proceso 

de revisión por pares. 

 

Ceballos M, Llano Y, Salazar A, Pino-Marín D, Madrigal-Cadavid J, Amariles P. Skills and 

attitudes of pharmacy staff regarding the dispensation of controlled substances in community 

pharmacies. Sometido en: Revista de Saúde Pública (2020). 

 

Ceballos M, González C, Amariles P. Integration of community pharmacies and pharmacist in 

primary health care policies in Colombia. Sometido en: Pharmacy Practice (2020). 

 

Ceballos M, Madrigal-Cadavid J, Amariles P. Programas e intervenciones educativas ofrecidas al 

personal farmacéutico para mejorar la prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos: una 

revisión estructurada. Sometido en: Revista Salud UIS (2020). 

 

Ceballos M, Salazar A, Amariles P. Diseño y construcción de un instrumento de medición para 

evaluar las competencias laborales del Personal Farmacéutico ambulatorio. Sometido en: Revista 

Salud UIS (2020). 

 

10.4. Presentaciones en congresos académicos. 

 

- Presentación modalidad oral: 

 

Título del trabajo: Desarrollo, implementación y resultados preliminares de un curso virtual como 

estrategia de educación continua para el personal farmacéutico ambulatorio. 
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Evento: V Congreso Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de 

noviembre de 2019. 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.  

 

- Presentación modalidad poster: 

 

Nacionales: 

 

1. Título del trabajo: Evaluación del servicio de información y educación para el uso adecuado de 

medicamentos dirigido a pacientes y cuidadores y ofrecido por establecimientos farmacéuticos. 

Evento: V Congreso Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de 

noviembre de 2019. 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.  

 

2. Título del trabajo: Evaluación de las competencias laborales del personal farmacéutico 

ambulatorio en los servicios de dispensación, educación para la salud y farmacovigilancia. 

Evento: V Congreso Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de 

noviembre de 2019. 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.  

 

3. Título del trabajo: Revisión y construcción de un instrumento de medición para evaluar las 

competencias laborales del personal farmacéutico ambulatorio. 

Evento: V Congreso Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 7-9 de 

noviembre de 2019. 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.  

 

4. Título del trabajo: Caracterización de los establecimientos farmacéuticos de Medellín y el Área 

Metropolitana. 

Evento: XI Congreso de Ciencias Farmacéuticas. XX Congreso de la Federación Farmacéutica 

Suramericana. Farmacosmetica. 21-23 de septiembre de 2018. Medellín (Colombia). 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2018;25: Suplemento 1. 
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5. Título del trabajo: Caracterización de aspectos relacionados con la utilización de medicamentos 

fiscalizados en droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y el Área Metropolitana. 

Evento: IV Congreso Colombiano de Atención Farmacéutica. Medellín (Colombia), 2-4 de 

noviembre de 2017. 

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2018;24: Suplemento 1. 

 

Internacionales: 

 

1. Título del trabajo: Caracterización de aspectos relacionados con la utilización de medicamentos 

fiscalizados en droguerías y farmacias-droguerías de Medellín y el Área Metropolitana. 

Evento: VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, organizado por la Sociedad 

Española de Farmacia Comunitaria (SEFAC). Alicante (España), 24-26 de mayo de 2018. 

Referencia: Memorias del congreso. https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-

article/caracterizacion-aspectos-relacionados-con-utilizacion-medicamentos-fiscalizados. 

 

2. Título del trabajo: Habilidades y actitudes en la dispensación de medicamentos controlados en 

farmacias comunitarias. Medellín (Colombia). 

Evento: XI Congreso Nacional de Atención Farmacéutica. Cádiz (España), 3-5 de octubre de 2019. 

Referencia: https://farmaceuticosmundi.org/wp-comments-post.php. 

 

- Trabajos enviados al IX Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios de Bilbao-

España (SEFAC 2020). (Congreso virtual a realizarse del 19 al 22de octubre de 2020).  

 

1. Diseño, desarrollo e implementación de una plataforma web tipo red social con acceso a un aula 

virtual para la integración y educación continua del personal farmacéutico ambulatorio. 

 

2. Evaluación del efecto de un programa de educación continua para mejorar las competencias 

laborales (conocimientos, habilidades y actitudes) del personal farmacéutico de farmacias 

comunitarias. 

 

https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/caracterizacion-aspectos-relacionados-con-utilizacion-medicamentos-fiscalizados
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/caracterizacion-aspectos-relacionados-con-utilizacion-medicamentos-fiscalizados
https://farmaceuticosmundi.org/wp-comments-post.php
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3. Nivel de documentación e implementación de los procesos técnico-administrativos y los 

servicios profesionales farmacéuticos para el correcto funcionamiento de las farmacias 

comunitarias. 

 

4. Evaluación del efecto de un programa de educación continua en dispensación, educación para la 

salud y farmacovigilancia en farmacias comunitarias: protocolo de un estudio controlado, 

aleatorizado por conglomerados y multicéntrico. 

 

5. Revisión, diseño y construcción de un instrumento de medición para evaluar las competencias 

laborales del personal farmacéutico de farmacias comunitarias. 

 

6. Valoración del grado de satisfacción del personal farmacéutico de farmacias comunitarias que 

recibió la intervención de un programa de educación continua dentro de un estudio experimental. 

 

 

10.5. Plataforma web (red social). 

 

Título: Comunidad educativa y capacitación. SAMI Educación. 

Público objetivo: Personal farmacéutico de droguerías y farmacias-droguerías de Colombia.  

Enlace de acceso: https://comunidad.samieducacion.com/  

 

 

10.6. Curso virtual de actualización para la utilización adecuada de medicamentos 

fiscalizados. 

 

Título: Curso virtual de actualización para la utilización adecuada de medicamentos fiscalizados. 

Público objetivo: personal farmacéutico de droguerías y farmacias-droguerías de Colombia.  

Enlace de acceso: https://lms.samieducacion.com/  

 

 

 

https://comunidad.samieducacion.com/
https://lms.samieducacion.com/
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10.7. Convenio interinstitucional entre la Universidad de Antioquia y Laboratorios 

Laproff. 

 

Título: Contrato de prestación de servicios para asesoría, acompañamiento y certificación del curso 

virtual de educación continua titulado: Actualización para la utilización adecuada de medicamentos 

fiscalizados. 

Funciones: profesor (tutor) enlace con los usuarios para la asesoría y acompañamiento académico. 

Objetivo de contrato: Asesoría, acompañamiento y certificación del curso virtual de educación 

continua: Actualización para la utilización adecuada de medicamentos fiscalizados. 

Población objeto: Alrededor de 20.000 personas que laboran en ocho mil (8.000) droguerías y 

farmacias-droguerías de Colombia, un promedio de 3 personas por droguería. 

Fecha de inicio del convenio: Abril del 2020. 

 

10.8. Otros productos académicos enfocados en procesos asistenciales en el área 

farmacéutica durante el tiempo de formación del Doctorado (coautor).  

 

- Curso virtual a nivel nacional 

Título: Cómo actuamos frente al COVID-19 desde las droguerías.  

Público objetivo: personal farmacéutico de droguerías y farmacias-droguerías. Acceso libre. 

Video presentación del curso: https://youtu.be/HzxP0ZVRqLI  

Enlace de acceso: https://udearroba.udea.edu.co/externos/login/index.php  

 

- Artículos (autor principal y coautor) 

 

- COVID 2019. Amariles P, Granados J, Ceballos M, Montoya CJ. COVID-19 in Colombia 

endpoints. Are we different, like Europe? Res Social Adm Pharm. 2020 Mar 31. pii: S1551-

7411(20)30287-4. doi: 10.1016/j.sapharm.2020.03.013. [Epub ahead of print]. 

 

- Lopera C, Pino D, Ceballos M, Amariles P.  Percepción de los estudiantes de los programas de 

Química farmacéutica, tecnología en regencia de farmacia y medicina de la Universidad de 

https://youtu.be/HzxP0ZVRqLI
https://udearroba.udea.edu.co/externos/login/index.php
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Antioquia frente al uso terapéutico de los cannabinoides. Rev Univ Ind Santander Salud. 

2018;50(3):215-23. 

 

- Pino D, Madrigal J, Ceballos M, Cano A, Amariles P. Resultados de la implementación del 

reporte de sospecha de reacciones adversas a medicamentos por pacientes: revisión estructurada. 

Rev Univ Ind Santander Salud. 2018;50(2):136-142 

 

- Granados J, Ceballos M, Amariles P. Disglucemia asociada a fluoroquinolonas: una revisión 

estructurada. Revista Médica de Chile. 2018;146(5):618-26 

 

- Holguín G, Amariles P, Ceballos M, Ospina W. Evaluación de los resultados clínicos, 

epidemiológicos y económicos de la inclusión del farmacéutico en los programas de 

gerenciamiento de antimicrobianos: una revisión sistemática 

. Rev Mex Cienc Farm.  2018;49 (1):7-15. 

 

- Ceballos M, Granados J, Amariles P. Interacciones medicamentosas de anti-infecciosos que 

desencadenan enfermedad renal: Aproximación para establecer y valorar su relevancia clínica. 

Revisión sistemática cualitativa. Médicas UIS. 2017;30(3):101-09. 

 

- Areiza M, Osorio J, Ceballos M, Amariles P. Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular 

en pacientes ambulatorios. Revista Colombiana de Cardiología. 2017;25(2):162-168. 

 

 

-Artículos cortos 

 

- Madrigal-Cadavid J, Amariles P, Ceballos M. Diseño de una aplicación móvil de información 

relevante para el uso adecuado de medicamentos para personas con discapacidad visual en 

Colombia. Farmacéuticos Comunitarios ISSN: 2173-9218. 2018;108(Supl 1):159. 
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- Artículos sometidos y en proceso de revisión por pares 

 

- Granados J, Amariles P, Ceballos M. Risk stratification scale for persons in educational 

institutions according to the      risk of death by SARS-CoV-2, occupational exposure, and the 

means of transport used Sometido en: Journal of Occupational and Environmental Medicine. 

(2020). 

 

- Amariles P, Granados J, Ceballos M. Concerns with COVID-19 in Colombia: an complementary 

point of view regarding the situation.  Sometido en: The Lancet (2020) 

 

- Presentación en eventos académicos en modalidad poster.  

 

Nombre del producto: Resultados clínicos negativos asociados a la utilización de medicamentos 

trazadores en pacientes hospitalizados en la IPS Universitaria, Medellín-Colombia.  

Autores: Molina-Rúa O, Giraldo-Aristizábal L, Gómez-Zapata L, Ceballos M, Angulo-Castañeda 

N, Amariles P.  

Referencia: Vitae 2015;222:S107-S110. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Acta del Comité de Ética Facultad Nacional de Salud Pública de la Universidad de 

Antioquia 
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Anexo 2. Instrumento de medición para evaluar las competencias laborales 
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Anexo 3. Instrumento de medición para evaluar el grado de documentación e 

implementación de los procesos y los servicios asistenciales 
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Anexo 4. Instrumento de medición para evaluar las necesidades de los pacientes 
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Anexo 5. Instrumento de medición para evaluar la satisfacción del personal farmacéuticos 

con el programa de educación continua.  
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Anexo 6. Reuniones para socialización del proyecto de investigación e invitación al personal 

farmacéutico. 

 

Socialización proyecto de investigación en reuniones informativas. Diciembre 2017 y Enero 

de 2018. 

Lugar: Instalaciones de la Universidad de Antioquia 
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Anexo 7. Sticker de publicidad y sensibilización sobre el estudio de investigación 
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Anexo 8. Jornadas de capacitación y entrenamiento presenciales 

 

Jornada 1.  

Conferencista: QF-PhD Pedro Amariles- QF- MSC Mauricio Ceballos. 

Lugar: instalaciones de la Universidad de Antioquia. Diciembre 2018.  
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Jornada 2.  

Conferencistas: QF-MSC Mónica Ledezma – QF. Liliana Osorio 

Lugar: instalaciones de la Universidad de Antioquia. Junio 2018.  
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Jornada 3.  

Conferencista: QF - PhD. Andrea Salazar Ospina 

Lugar: instalaciones de la Universidad de Antioquia. Junio 2018.  
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Anexo 9. Jornadas adiciónales de capacitación en alianza con la Secretaria Seccional de 

Salud de Antioquia. 

Conferencista: QF Alexander Aristizábal y TRF. Guillermo Gómez. Funcionarios de la 

Secretaria Seccional de Salud de Antioquia. 

Lugar: instalaciones de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.  Septiembre 2018. Se 

realizaron tres sesiones en fechas diferentes. 
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Anexo 10. Evento de graduación y entrega de certificados 
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Anexo 11. Protocolo de entrenamiento a los pacientes simulados 

 

1. Cronograma y aspectos generales del entrenamiento. 

 

a. Perfil de los sujetos:  

 

Estudiantes matriculados en el curso de Vigilancia Farmacológica (quinto nivel) del pregrado 

de Tecnología en Regencia de Farmacia de la Universidad de Antioquia. 

 

b. Definiciones: 

 

- Feedback: es una palabra del inglés que significa retroalimentación; podemos utilizarla 

como sinónimo de respuesta o reacción. En este sentido, el feedback puede ser la reacción, 

respuesta u opinión que nos da un interlocutor como retorno sobre un asunto determinado. 

 

- Paciente Simulado: es una persona que es entrenada y capacitada para representar de forma 

coherente y precisa una enfermedad o problema de salud concreto; para personificar ciertos roles 

con determinadas características del lenguaje corporal y para que responda a las preguntas que le 

hacen de forma adecuada. La autenticidad y el feedback son las dos variables principales que 

determinan la calidad de la actuación y el entrenamiento de un paciente simulado. 

 

- Personal Farmacéutico: corresponde a los sujetos que laboran en los establecimientos 

farmacéuticos ambulatorios (Droguerías o Farmacias/Droguerías). Este concepto abarca todos los 

perfiles y niveles educativos aceptados en Colombia para desempeñar esta labor, como son: 

Químicos   Farmacéuticos (QF), Tecnólogos en Regencia de Farmacia (TRF), Técnicos 

profesionales en Servicios Farmacéuticos, Auxiliares de Servicios Farmacéuticos, Auxiliares de 

Farmacia y Expendedores de Drogas, estos últimos también son denominados Director de 

Droguerías. 

 

- Primera Dispensación: acto mediante el cual el personal farmacéutico entrega al paciente 

o cuidador, un medicamento o producto sanitario, que se va a utilizar por primera vez, asegurándose 
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de la ausencia de criterios de no dispensación, y de que el paciente conoce y asume el proceso de 

uso y manipulación del mismo.  

 

c. Cronograma 

 

Sesión 1:  Se facilitó una documentación inicial sobre la descripción de todos los detalles del 

caso o evento a simular, el manual de entrenamiento y del instrumento de medición (listado de 

chequeo). Los candidatos a ser pacientes simulados tuvieron la tarea revisar el manual de 

entrenamiento para la siguiente sesión, así como, el caso o evento que se simuló. Adicionalmente, 

tenían el teléfono de contacto y correo electrónico del investigador principal que los capacitó y 

poder tener comunicación permanente con él. Los propósitos de esta sesión fueron: 

• Explicación de todo el proceso. Se ofrecieron los detalles del estudio, el cronograma de 

entrenamiento (incluyendo las fechas de los talleres presenciales), y los nombre y direcciones de 

los establecimientos farmacéuticos, además, de las fechas previstas para el trabajo de campo. 

• Discusión de los asuntos relativos a acuerdos de confidencialidad, consentimientos 

informados y un compromiso de cumplimiento con los objetivos de la actividad. 

• Firma de los acuerdos de confidencialidad y consentimientos informados. 

 

      Sesión 2:  Entrenamiento y retroalimentación. Los propósitos de esta sesión fueron: 

• Revisión general del proceso de aprendizaje de los casos y del manual de entrenamiento; 

con el fin de despejar dudas y socializar comentarios.  

• Revisión de los ítems del instrumento. Se revisaron cada una de las preguntas, con el fin de 

despejar dudas, aclarar términos, y analizar posibles respuestas y escenarios con el personal 

farmacéutico, etc. 

• Entrenamiento de cada candidato en la interpretación de su rol mediante la simulación o 

actuación de 2-3 entrevistas ante el resto de sus compañeros, el investigador y los químicos 

farmacéuticos invitados como evaluadores, con el fin de discutir y recibir retroalimentación 

(feedback) en los aspectos más relevantes de la actuación desarrollada. Esta actividad se realizará 

en frente de todos los candidatos. 
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Para esta actividad se utilizó un formulario de evaluación para que los pacientes simulados 

evaluaran a sus propios compañeros para comparar las entrevistas simuladas y discutir las 

discrepancias inesperadas o los problemas encontrados. Se invitaron a 2 químicos farmacéuticos 

con experiencia en la dispensación y dirección técnica de Droguerías o Farmacias/Droguerías, y 

que sirvieron como evaluadores externos, proporcionando feedback sobre las actuaciones 

simuladas.  

 

Sesión 3: Ajustes y retroalimentación final del entrenamiento. Los propósitos de esta sesión 

fueron: 

• Retroalimentación grupal de las entrevistas simuladas, y las evaluaciones y el feedback 

realizados por los evaluadores externos, con el fin de socializar puntos a mejorar. 

• Socialización final del caso y de los instrumentos (lista de chequeo). 

 

d. Características del paciente simulado:  

 

Paciente con una de edad promedio de 20 años quien llega a la Farmacia/Droguería con una 

fórmula médica solicitando Tramadol 100 mg/mL Frasco de 10 mL gotas orales (10 gotas cada 8 

horas). El paciente simulado referirá tener dolor de espalda con una semana de evolución asociado 

a sobresfuerzo por actividad física, para lo cual, consultó con un médico particular quien le realizó 

la fórmula médica.  

 

 

2.  Manual de entrenamiento del paciente simulado 

 

Recomendaciones para el paciente simulado 

 

 Debe seguir el siguiente guión tanto como sea posible, sin embargo, si el personal farmacéutico 

de la droguería o farmacia/droguería no se lo permite, debe asegurarse de seguir la misma “actitud” 

de acuerdo con el entrenamiento recibido. 
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a. Antes de ingresar a la Droguería o Farmacia/Droguería: 

1. Se le suministrará el listado de droguerías y farmacias/droguerías para realizar las visitas, 

teniendo en cuenta que se encuentran en la misma zona geográfica para facilitar el traslado. 

2. Revise que la droguerías y farmacias/droguerías coincide con el nombre del establecimiento 

y la dirección que le fue suministrada.  

3. Realice una observación previa a lo lejos de cada droguería o farmacia/droguería, para 

evitar llegar en momentos en los cuales el establecimiento se encuentre con mucha gente 

(usuarios/pacientes) o se estén recibiendo pedidos de productos farmacéutico u otros similares. 

Idealmente debe ingresar al establecimiento cuando se encuentre sin usuarios/pacientes. 

 

b. Cuando se encuentre en la Droguería o Farmacia/Droguería: 

1. El paciente simulado presentará una fórmula de Tramadol 100 mg/mL Frasco X 10 mL 

gotas orales (10 gotas cada 8 horas). 

2. Si el personal farmacéutico le pide información sobre la fórmula médica o la enfermedad, 

deberá decir que el medicamento es para usted. La fórmula médica tendrá los datos personales del 

paciente simulado, con el fin de evitar dudas por parte del personal farmacéutico. 

3. Se preguntará el precio del medicamento.  

4. Se deberá comprar el medicamento más económico. 

5. Luego que el personal farmacéutico ubique el medicamento en el área de almacenamiento 

y llegue al área de dispensación (mostrador) con el medicamento solicitado, el paciente simulado 

deberá mantener una actitud pasiva, esperando que el personal farmacéutico inicie la dispensación 

y en caso tal que indague por aspectos relacionados con al formula o el problema de salud, el 

paciente simulado comenzará con el dialogo del caso de acuerdo al entrenamiento realizado (Guión 

del caso) 

6. Debe pedir una factura de la venta del medicamento. 

 

c. Al salir de la Farmacia/Droguería 

Inmediatamente al salir de la Droguería o Farmacia/Droguería diligenciará el listado de chequeo 

de recogida de datos. Deberá realizarlo tan alejado del establecimiento que no esté al alcance de la 

vista del personal farmacéutico. 
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3. Guión del caso de paciente simulado 

 

Paciente Simulado: saludo inicial  

Personal Farmacéutico: respuesta al saludo inicial  

Paciente Simulado: presenta la fórmula médica, confirmando que visitó un médico y que le 

diagnosticó una lumbalgia o lumbago (dolor de espalda con una semana de evolución asociado a 

sobresfuerzo por actividad física en un gimnasio). Debe quedar claro que es la primera vez que usa 

el producto (no lo ha utilizado con anterioridad). 

Personal Farmacéutico: el personal farmacéutico debe comprobar que la fórmula médica es 

legítima y tiene toda la información necesaria conforme a la legislación (lugar y fecha de la 

prescripción, nombre del paciente y documento de identificación, nombre del medicamento 

expresado en la Denominación Común Internacional (nombre genérico), concentración y forma 

farmacéutica, vía de administración, dosis y frecuencia de administración, período de duración 

del tratamiento, cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en 

números y letras, indicaciones que a su juicio considere el prescriptor, vigencia de la prescripción, 

nombre y firma del prescriptor con su respectivo número de registro profesional).  

Paciente Simulado: mantenga una actitud pasiva, es decir, no haga observaciones o 

aclaraciones, tampoco preguntas relacionas con la fórmula médica, el medicamento o el problema 

de salud. Responderá únicamente lo que el personal farmacéutico le indague o solicite.  

Personal Farmacéutico: se esperaría que el personal farmacéutico pregunte ¿para quién es el 

medicamento?; considerando el sexo, la edad aproximada y la relación con el sujeto que solicita el 

medicamento; si se trata del propio paciente, el cuidador o de una tercera persona.  

Paciente Simulado: responde que el tramadol es para él (“es para mí”).  

Personal Farmacéutico: se esperaría que el personal farmacéutico tenga en cuenta que se trata 

de una primera dispensación, por tanto, es la primera vez que el paciente va a utilizar el tramadol 

(adicionalmente, es la primera vez que el paciente se acerca al establecimiento). Por ello, el 

personal farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendrá la información necesaria para 

garantizar que no hay ninguna causa, motivo o criterios para la no dispensación del tramadol, 

específicamente: 1) contraindicaciones como primer trimestre de embarazo, sospechen estar 

embarazadas o lactantes, 2) interacciones clínicamente relevantes como uso de alcohol, 
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antidepresivos, ansiolíticos o antipsicóticos (en general hipnóticos y sedantes), 3) posibles efectos 

adversos, como somnolencia, mareo, entre otros. 

 

Debido a que el paciente simulado no tiene ninguna causa, motivo o criterio que requiera 

suspender la dispensación, el personal farmacéutico continuará con la dispensación del tramadol. 

Por ello, se esperaría que el personal farmacéutico continúe solicitando información necesaria para 

garantizar que el paciente conoce y asume el proceso de uso del tramadol. A continuación, se 

esperaría que el personal farmacéutico realice preguntas que estarán direccionadas para obtener la 

máxima información del paciente, y deben ofrecer respuesta a las siguientes cuestiones: 

• Para qué va a usar el tramadol. 

• Qué cantidad del tramadol (dosis) debe utilizar. 

• Durante cuánto tiempo va a usar el tramadol. 

• Conoce las precauciones más relevantes y las recomendaciones de uso del tramadol. 

 

Para el caso del tramadol, las precauciones más relevantes son:  

- Personas que conducen vehículos (carro, moto, bicicleta), herramientas pesadas o de alto 

riesgo (construcción, carpintería, etc), debido a la posibilidad de mareos y somnolencia como 

efectos adversos. 

- El tramadol puede causar dependencia o adicción, si se utiliza de forma crónica. 

- Personas que padecen convulsiones (crisis epilépticas). 

 

Para el caso del tramadol, las recomendaciones de uso son:  

- Diluir el tramadol en un vaso de agua antes de ingerirse. 

- Administrar el tramadol independientemente de las comidas (antes, durante o después de 

comer). 

- No utilizar el tramadol de forma crónica. 

- Almacenamiento adecuado del tramadol en el hogar, en especial por el riesgo para 

familiares y otras personas. 

- La importancia de la adherencia al tratamiento 
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Paciente Simulado: no hace observaciones, aclaraciones, o preguntas relacionas con el proceso 

de uso del medicamento. Responderá únicamente lo que el personal farmacéutico le indague o 

solicite. 

Personal Farmacéutico: se procede con la entrega del medicamento 

Paciente Simulado: se realiza el pago con dinero en efectivo. Teniendo en cuenta que deberá 

comprar el tramadol más económico. 

Personal Farmacéutico: entregará la factura física de la compra 

Paciente Simulado: se despide cortésmente. Fin de la visita. 
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Listado de chequeo para el escenario del paciente simulado (continuación anexo 11). 
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