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RESUMEN

Antecedentes: El uso de medicamentos fiscalizados (incluyendo los de control especial o
controlados) sin una correcta prescripcion, educacion, dispensacion, acompafiamiento y
seguimiento puede tener consecuencias negativas para la salud, como abuso, adiccién, sobredosis
e incluso la muerte. El personal farmacéutico ambulatorio es esencial para asegurar la utilizacion
adecuada de los medicamentos, minimizar los errores de medicacion y ayudar a los pacientes a
tener un mejor manejo de su farmacoterapia. Por esta razon, es necesario mejorar en el personal
farmacéutico sus competencias laborales (conocimientos, habilidades y actitudes), a través de
programas de educacién continua apoyadas por herramientas tecnoldgicas para favorecer el

acceso a informacion y capacitacion.

Objetivos: El objetivo principal de este proyecto de investigacién fue evaluar el efecto de un
programa de educacion continua orientado a mejorar las competencias laborales (conocimientos,
habilidades y actitudes) para mejorar los servicios farmacéuticos asistenciales de dispensacion,
educacion para la salud y farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados en el personal
farmacéuticos ambulatorio de las droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y el Area
Metropolitana. Los objetivos secundarios fueron: a) caracterizar las droguerias y farmacias-
droguerias y los procesos asociados con la gestion de los medicamentos fiscalizados, incluyendo
el cumplimiento de la normativa, y la evaluacion de algunas necesidades y percepciones en el
personal farmacéutico; b) medir el grado de documentacion e implementacion de los procesos
técnico-administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales; c) valorar la satisfaccion de
los pacientes y cuidadores con dichos servicios; y d) evaluar la satisfaccion del personal

farmacéutico con el programa de educacién continua implementado.

Métodos: La estructura general del proyecto de investigacion consistié en 5 fases. En la Fase
0 se realizd una revision de la literatura sobre los programas y las intervenciones educativas
ofrecidas al personal farmacéutico para mejorar la prestacion de los servicios asistenciales
farmacéuticos, y los métodos utilizados para evaluar la efectividad de estos programas. En la
Fase | se realizO un estudio observacional de corte transversal para la caracterizacion de las

droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y el Area Metropolitana, los procesos asociados



a la utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados, y la evaluacion de algunas
necesidades y percepciones en el personal farmacéutico. En la Fase Il se disefiaron y
construyeron los instrumentos de medicion para evaluar la efectividad del programa de educacion
continua (Fase 1V), y paralelamente, en la Fase 111 se disefiaron y desarrollaron las herramientas
tecnoldgicas que se utilizaron en dicha intervencidon. Por ultimo, en la fase 1V, para la evaluacion
de la efectividad del programa de educacién continua, se realizé un estudio experimental
controlado, prospectivo, aleatorizado por conglomerados, de grupos paralelos (en una proporcion
1:1) y multicéntrico, el cual, se llevo a cabo durante 1 afo para la entrega de la intervencion y el
seguimiento. Entre las estrategias de medicién de la efectividad de la intervencion se utilizo la
técnica del paciente simulado (cliente incognito) para evaluar las competencias del personal

farmacéutico en la practica real.

Resultados: En la Fase 0, para la revision estructurada se seleccionaron y analizaron 90
estudios de 1.070 que arrojé la basqueda. Se encontrd que el 70% (63) de los estudios fueron
realizados en paises desarrollados. EI 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 categorias: entrenamientos especificos (41%), programas de educacion
continua (43%) y de desarrollo profesional continuo (16%). La metodologia o método de
suministro de la intervencion méas comun fue la presencial en el 72% (65) de los estudios, seguido
de metodologias apoyadas de herramientas virtuales en el 28% (25) y en el 11% (10) combinaron
métodos presenciales y virtuales. El tiempo de duracién de las intervenciones educativas vario
entre menos de 1 hora a 120 horas. Entre los desenlaces mas evaluados se encontrd a las
competencias laborales (conocimientos, habilidades, actitudes), al igual que la confianza y la

satisfaccion en el personal farmacéutico.

En la Fase I, se visitaron 700 establecimientos farmacéuticos ambulatorios y se entrevistd
igual cantidad de personal farmaceutico. El 88% (617) de los establecimientos eran de estratos
socioecondmicos bajo y medio. Los medicamentos fiscalizados que mas se dispensan con o0 sin
férmula 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
informacion y educacion que ellos brindan, y el 32% (223) con igual percepcion en la



responsabilidad que tienen con el uso y resultados en salud de los pacientes. Un alto porcentaje
del personal farmacéutico percibe falencias de educacion enfocada en la utilizacion adecuada de

los medicamentos fiscalizados.

En la Fase Il, se realizd la revision, agrupacion y seleccion de las competencias laborales
establecidas en la normatividad colombiana y, a nivel internacional de acuerdo con los marcos
de competencias, ademas, se realizd una revision estructurada de la literatura para identificar y
analizar los instrumentos de medicion de las competencias utilizados en otros estudios (se
revisaron 9 estudios de 993 que arrojo la busqueda). Posteriormente, se construyé el instrumento
de medicidn de las competencias laborales especifico para el personal farmacéutico ambulatorio,
teniendo en cuenta: a) los dominios (funciones), competencias, elementos, criterios de
desempefio y conocimientos en el contexto ambulatorio; b) las recomendaciones de las
asociaciones y grupos de trabajo en este campo a nivel internacional; y ¢) los instrumentos de
medicion que fueron identificados en la revision estructurada. Para la construccion de los demés
instrumentos de medicién para dar cumplimiento a los objetivos secundarios se utiliz6 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 region de acuerdo con las

necesidades del proyecto.

En la Fase Ill, se parametrizaron los requerimientos y funcionalidades para el disefio,
desarrollo y puesta en marcha de una red social denominada SAMI Educacién con acceso a un
aula virtual. Ademas, se construyé un curso virtual de actualizacién para la utilizacion adecuada
de medicamentos fiscalizados utilizandose la plataforma Moodle, y se desarroll6 un sistema de
informacién y dispensacién de medicamentos denominado SIDM-ON Farma en Visual Basic.
Durante el tiempo de seguimiento, el personal farmacéutico del grupo intervencién realiz6 590
post, compartido 320 fotos y 55 videos, de los cuales, la mayoria estaban enfocados en temas de
salud y utilizacion de medicamentos. Sobre la interaccion entre el personal farmacéutico, al
finalizar el tiempo de seguimiento se habian realizado 80 contactos entre usuarios, y realizado

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



En la Fase 1V, la muestra total incluida en el estudio experimental controlado y multicéntrico
estuvo conformado por 305 droguerias (establecimientos farmacéuticos ambulatorios), 153 en el
grupo intervencion y 152 en el grupo control. Se hizo la invitacion a 750 personas que laboraban
en dichas droguerias, de las cuales, 659 aceptaron participar. EI 65,3% (430) eran del género
femenino y tenian una edad promedio de 35,6 afios. El 70% (462) eran técnicos/auxiliares,
empiricos con experiencia (Expendedores de medicamentos) y empiricos sin experiencia (estos
ultimos sin ninguna formacién profesional farmacéutica). En el grupo intervencion, se encontrd
que, en todas las 25 habilidades y actitudes evaluadas hubo diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) al final de la intervencion, ademas, en los conocimientos también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en 6 de los 7 bloques (unidades)
evaluados. Complementariamente, la evaluacion de los conocimientos en los 7 médulos del curso
virtual desarrollado en el grupo intervenciéon, mostré que el personal farmacéutico aumentd

significativamente sus valoraciones finales en las diferencias de las medianas.

Sobre la medicion del grado de documentacion e implementacion de los procesos técnico-
administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales, se evidencié que algunos procesos
establecidos en la normatividad farmacéutica colombiana no se encuentran documentados en las
droguerias. La gran mayoria de las droguerias que hicieron parte del estudio en ambos grupos no
han documentado los siguientes servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: informacion
de medicamentos y educacion para la salud sobre habitos y estilos de vida saludable,

farmacovigilancia, evaluacion de la satisfaccion de la atencidn, entre otros.

Con relacion a la evaluacion del nivel o grado de satisfaccion de los pacientes o cuidadores
con la prestacién de los servicios asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerias, se
entrevistaron en total 1.809 pacientes y cuidadores (915 en la medicidn inicial y 894 en la
medicion final), con una edad promedio de 42 afios y el 80% del sexo femenino. Se observo en
los encuestados una alta satisfaccion por la atencion ofrecida en los establecimientos, y se resalta
gue existe una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el personal farmacéutico, ademas,
que la gran mayoria garantizaron que volverian al establecimiento y lo recomendarian a sus
familiares y amigos, estos resultados fueron similares en ambos grupos y en ambas mediciones

(inicial y final).



Sobre la satisfaccion del programa de educacion continua, el 90% (177) del personal
farmacéutico del grupo intervencion califico estar entre totalmente de acuerdo y de acuerdo con
la satisfaccion de los aspectos evaluados en el programa de educacién continua. Similarmente,
el 98% (193) del personal farmacéutico califico entre excelente y muy bueno el curso virtual de
actualizacién para utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados y el 87% (171) también

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

Conclusién: Este estudio establece que proporcionar un programa de educacion continua
utilizando la combinacion de diferentes estrategias educativas y de participacion 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 actualizacién de conocimientos farmacoterapéuticos,
y un sistema de informacion y dispensacion de medicamentos, ademas de varias sesiones de
entrenamiento y capacitacion personalizadas, enfocadas en la utilizacion adecuada de
medicamentos fiscalizados, mejora o aumenta las competencias laborales (conocimientos,
habilidades y actitudes) del personal de farmacéutico ambulatorio para la prestacion de servicios
asistenciales farmacéuticos, como la dispensacion, la educacion para la salud y la

farmacovigilancia.

Palabras claves: Competencias Laborales, Personal Farmacéutico, Dispensacion, Educacion
para la Salud, Farmacovigilancia, Medicamentos Fiscalizados, Programa de Educacién

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 11,

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



continuing education program (Phase 1V). In parallel, in Phase I11, the technological tools that
were used in the said intervention were designed and developed. Finally, in phase 1V, 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 Ill, 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 1V, 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.



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Federacion 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 &mbitos de préactica, 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 estandar que describe los resultados que un trabajador
debe lograr en el desempefio de una funcion laboral, los contextos en los que ocurre ese desempefio,
lo que debe saber y las evidencias que debe aplicar para demostrar su competencia (Republica de
Colombia, 2005). Por tanto, una competencia laboral es un comportamiento que retne diferentes
elementos, criterios de desempefio 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 combinacion de técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas, como la
observacién y el uso de instrumentos de medicion respectivamente, y que su medicion y evaluacion
debe realizarse siempre de manera conjunta, mediante la combinacion de aspectos relacionados

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

En la actualidad, se ha comenzado a plantear muchos desafios y oportunidades para el personal
farmacéutico (profesionales, tecndlogos y técnicos/auxiliares), y en particular aquellos que laboran
en farmacia comunitaria (ambulatoria), debido a que se considera que estan entre las principales y
mas accesibles fuentes de informacidn; ademas, son lugares desde los cuales se puede ayudar a los
pacientes en diferentes condiciones de salud (Christensen & Farris, 2006). Desde hace algunos
afios, la OMS y la FIP han impulsado su evolucion hacia una farmacia méas orientada y centrada en
el paciente (OMS/FIP, 2011), aungue, en Colombia y otros paises a nivel comunitario o
ambulatorio, sus actividades principales son mas administrativas. En este sentido, la dispensacién
de medicamentos se limita a la simple entrega o despacho de los medicamentos, a lo que se suma
que, los que requieren prescripcion médica, se venden sin que medie este requisito, como sucede
en Colombia (Ceballos, Giraldo, Marin, & Amariles, 2018; Vacca, Nifio, & Reveiz, 2011) y en
otros paises (Alshammari, Alhindi, Alrashdi, Benmerzouga, & Aljofan, 2017).



Los medicamentos son un componente fundamental en el proceso de atencidn en salud, debido
a su funcion de prevenir, controlar y curar enfermedades; sin embargo, asociado a su utilizacion,
pueden aparecer problemas de efectividad y seguridad. Algunos medicamentos son fabricados con
sustancias reguladas por convenios internacionales o sometidas a fiscalizacion, denominados
medicamentos fiscalizados (OMS, 2012), y se utilizan, entre otros, en el tratamiento del dolor,
urgencias obstétricas y trastornos mentales, y requieren de una prescripcion medica para su
dispensacion 'y administracion, por ejemplo, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos,

ansioliticos, antipsicoticos, analgésicos opioides, entre otros (OMS, 2009).

Se entiende como sustancia sometida a fiscalizacion, aquellas con caracteristicas propias bien
sea como principios activos, precursores 0 excipientes, y son necesarios para la fabricacion de
medicamentos fiscalizados para uso humano, principalmente. En Colombia, el Ministerio de Salud
y Proteccion 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 publica; y c) evidencia
cientifica disponible y la informacion de referencia de otros paises o de organismos multilaterales
(Republica de Colombia., 2020).

La resolucion 315 de 2020 (Republica de Colombia., 2020), mediante la cual se actualizé el
listado de estupefacientes, psicotropicos, precursores y demas sustancias sometidas a fiscalizacion,
de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de control especial
(controlados). Esta actualizacidn cuenta con un total de 396 sustancias, 53 mas comparado con el
listado que se tenia vigente desde el 2006 en la Resolucion 1478 (Republica de Colombia., 2006),
de las cuales, 88 (22%) son principios activos y el resto son precursores 0 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 clasificacién concreta. Esta
situacion favorece que los medicamentos que contienen estos principios activos requieren de
prescripcién médica para su dispensacion y uso, sin embargo, en la practica habitual su control y
vigilancia es menos estricta y, con ello, la utilizacion de estos medicamentos en la cadena
farmacoterapéutica (cadena del medicamento) tenga un riesgo mayor de presentar problemas.

Ademas, de los problemas asociados al desvio de estos medicamentos para otros fines, entre ellos,



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 prescripcion, dispensacion,
acompariamiento y seguimiento puede tener consecuencias negativas para la salud, como abuso,
adiccion, sobredosis e incluso la muerte (OMS, 2012). Asociado al uso irracional, el abuso de los
medicamentos, principalmente de medicamentos que requieren de una prescripcion médica, se
define como la “utilizacion excesiva, persistente o esporadica, de un medicamento de forma
incongruente o desvinculada con la practica médica admisible” (Republica de Colombia., 2006),
es decir, el uso de medicamentos con una finalidad distinta a la de su indicacion. 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 dafios graves o incluso
mortales a los pacientes, especialmente cuando se utilizan incorrectamente, entre ellos, opioides,

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

En este contexto, los errores de medicacion corresponden a “cualquier evento prevenible que
pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos,
cuando estos estdan 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 practica
profesional, con los productos, los procedimientos y los sistemas de salud, incluyendo fallos en la
prescripcion, comunicacién, etiquetado, envasado, denominacion, preparacién, dispensacion,
distribucion, administracion, educacion, seguimiento, y por el uso del paciente o consumidor final.
Por tanto, las causas asociadas a la aparicion de eventos adversos se observan a través de todo el
proceso de utilizacion de los medicamentos, iniciando desde la seleccion, la adquisicion, el
almacenamiento, la prescripcion, la dispensacion y el uso, y se extiende hasta el seguimiento
(monitorizacion) de la efectividad y seguridad del medicamento en el paciente. El personal
farmacéutico ambulatorio es esencial para asegurar la utilizacién adecuada de los medicamentos,
minimizar los errores de medicacion, los eventos adversos prevenibles y ayudar a los pacientes a
tener un mejor manejo de su farmacoterapia. Por esta razon, es necesario mejorar, en este personal,
sus competencias laborales, a través programas de educacion continua para favorecer el acceso a

informacidn relevante, actualizada y de calidad.



En el contexto de las necesidades laborales del personal farmacéutico, los programas de
educacion continua deben utilizar herramientas y tecnologias en salud, mediadas a través de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs), incluyendo plataformas Web, tipo red
social, similares a Facebook, Instagram, Twitter, entre otras. Estas herramientas permiten la
usabilidad, la integracion y el trabajo en equipo, entre el personal farmacéutico, los demés
profesionales de la salud, la industria farmacéutica, las agremiaciones y sociedades cientificas, y
la academia, favoreciendo con ello la cultura de aprendizaje y construccion colaborativa. Ademas,
las mismas permiten la integracion de aulas virtuales de acceso libre y gratuito, incluyendo cursos
de actualizacién, seminarios, talleres y diplomados, que favorezcan el acceso a la informacién
relevante, actualizada y de calidad sobre: promocién de salud, prevencion de la enfermedad y
utilizacion adecuada de medicamentos. Como resultados se logra disefiar e implementar procesos

formativos mas 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 comun.
Multiples razones pueden ayudar a explicar este problema, incluida la automedicacion, ya que el
acceso a estos medicamentos puede ser mas facil en comparacion a otras sustancias ilicitas.
Asimismo, la poblacidn en general cree que estos medicamentos son mas seguros en comparacion
con las sustancias ilicitas, sumado a las fallas en la vigilancia y el control de los procesos (King.,
2019). A nivel mundial, es comun que muchos medicamentos, entre los medicamentos fiscalizados,
se dispensen sin una prescripcion médica valida, incluso cuando es obligatorio (Alshammari et al.,
2017).

La cadena farmacoterapéutica o cadena del medicamento se refiere al conjunto de procesos
sucesivos, desde su investigacion, fabricacion y aprobacién para su comercializacion, hasta el uso
0 administracion al paciente y la evaluacion 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



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
farmaceéuticos ambulatorios (similar al concepto internacional de farmacias comunitarias) que
desempefian 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 droguerias y farmacias/droguerias, y que pueden o no desempefiar un papel en el cuidado de
pacientes afiliados al sistema de salud (Ceballos, Salazar-Ospina, Sabater-Hernandez, & Amariles,
2020). Por ello, la correspondencia mas adecuada en Colombia de farmacias comunitarias, serian
los servicios farmacéuticos ambulatorios. Sin embargo, la principal preocupacion con respecto a la
utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados se encuentra en el contexto de las droguerias

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

En las droguerias y farmacias-droguerias, ademas de la dispensacion 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 comercializacién
de algunos productos alimenticios. Las droguerias y farmacias-droguerias son establecimientos de
salud privados y, desafortunadamente, algunos medicamentos que requieren prescripcién médica
se dispensan sin el cumplimiento de dicho requisito. Especificamente, sobre la utilizacion de
medicamentos fiscalizados en el ambito ambulatorio, en Colombia no se encontraron reportes en
los que se describa este panorama; sin embargo, existen estudios asociados a la utilizacion de otros
medicamentos, como es el caso de los antibidticos. En esta direccion, un estudio realizado en
Bogota encontré que el 80,3% de las ventas de los antibidticos en las droguerias y farmacias-
droguerias se dispensaron sin una prescripcion medica valida y, por tanto, sin el cumplimiento de
requisitos legales establecidos. Ademas, el personal farmacéutico que labora en estos
establecimientos no esta suficientemente capacitado para la utilizacién adecuada de estos farmacos.
Estas situaciones contribuyen al uso inadecuado de antibidticos y son factores que inducen

resistencia a los antimicrobianos (Vacca, et al., 2011).



Por otro lado, la normatividad colombiana permite que, en las droguerias y farmacias-
droguerias, labore una persona con alguno de los siguientes niveles de formacion farmacéutica
(profesional, tecnoldgico o técnico/auxiliar). Ademas, existe el perfil laboral de “empirico con
credencial” que son los Expendedores de Medicamentos (denominacion dada por el Ministerio de
Salud a aquellas personas sin formacion farmacéutica formal, y cuya credencial es expedida por
las Secretarias de Salud, a personas que certifiquen experiencia laboral en droguerias minima de
10 afios. También es denominado director de Droguerias) (Republica de Colombia, 2016). Al
mismo tiempo, es posible encontrar el perfil adicional de “empirico sin credencial” (sin formacion
farmacéutica certificada o sin experiencia laboral en el campo). En el caso de estos ultimos perfiles
empiricos no existe un referente normativo que establezca las competencias laborales que debe

cumplir.

Aunque los perfiles, areas de formacién y componentes fundamentales de los perfiles con
niveles de formacion farmacéutica (profesional, tecnoldgico o técnico/auxiliar) se han establecido
en la normatividad farmacéutica colombiana (Republica de Colombia, 2006b, 2006c¢), solo para el
técnico o auxiliar de Servicios Farmacéuticos existe una norma de competencias laborales
especifica (Republica de Colombia, 2005). Debido a esta compleja combinacion de perfiles
laborales para el desempefio en estos establecimientos, es necesario asumir y utilizar el término de
“Personal Farmacéutico” para toda persona que labore en droguerias y farmacias-droguerias, y
cuyo nivel educativo puede ser profesional, tecnoldgico, técnico/auxiliar, o empirico con y sin
credencial (Ceballos et al., 2020). Ademas, se ha comprobado que una proporcion de estos
establecimientos, se encuentran dirigidos por personal farmacéutico que no cuentan con soportes
de capacitacion y educacion continua (Arroyave, Alvarez, Amariles, Vasquez, & 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
(Caamario, Tomé-Otero, Takkouche, & Gestal-Otero, 2005). La capacidad de mejorar los
resultados terapéuticos, la calidad de vida de los pacientes, el avance cientifico y el mejoramiento



imperativo de la salud publica desde los establecimientos farmacéuticos, dependen en gran medida,
de las competencias especificas del personal farmacéutico (FIP, 2012). EI mejoramiento 0 aumento
de las competencias laborales podrian lograrse mediante la educacién, la capacitacion y la
experiencia (OMS/FIP, 2011; PAHO, 2014).

La realidad del personal farmacéutico ambulatorio, que labora en las droguerias y farmacias-
droguerias en Colombia, muestra la necesidad de aumentar la formacion, cualificacion y
entrenamiento farmaceutico especifico, mediante programas de educacion formal y no formal,
centrados en las competencias laborales definidas por el contexto de Colombia. Una mencidn
especial merece la evidente necesidad de mejorar los procesos y servicios para pacientes
ambulatorios en el pais, en especial el de dispensacidn, el cual debe verse como un acto educativo
en salud, orientado a proporcionar la informacion 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 estandares de medicion para evaluar las competencias laborales del personal farmacéutico a
nivel ambulatorio. Por ello, se hace necesario proponer y desarrollar instrumentos de medicion
que pueda satisfacer esta necesidad, a través de la revision de las directrices y recomendaciones

internacionales y de la normatividad colombiana.

Acorde con la informacidn disponible, en el momento se podria establecer que, en el caso de los
medicamentos fiscalizados (incluidos los medicamentos de control especial) no se encuentran
publicaciones de estudios, relacionados con la evaluacion o medicion de las competencias laborales
del personal farmacéutico, para la provision de dispensacion, educacién para salud y
farmacovigilancia. Sin embargo, algunos estudios han evaluado el efecto de intervenciones
educativas para mejorar el conocimiento y las practicas en los farmacéuticos en problemas de salud,
en los que el uso de medicamentos con sustancias fiscalizadas es una alternativa terapéutica, como
la depresion, la ansiedad y el tratamiento de sustitucion 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).



Por otro lado, existe evidencia sobre la efectividad y relevancia de las intervenciones
farmacéuticas en combinacion con las TICs, los programas de educacion continua y el apoyo en
red entre el personal farmacéutico y otros profesionales de la salud en la utilizacion 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 atencion integral a los pacientes. El personal farmacéutico esta obligado a mejorar y aumentar
las competencias laborales, la utilizacion adecuada de los medicamentos, en especial
medicamentos fiscalizados, reducir al minimo los errores de medicacion, y ayudar a los pacientes
a tener un mejor manejo de su tratamiento farmacoldgico. Estas estrategias son esenciales para
mejorar la colaboracién y, en consecuencia, para lograr un manejo 6ptimo de la medicacion. En
este sentido, se ha descrito el impacto de la formacion continua en el personal farmacéutico,
centrando los esfuerzos en la promocién de la utilizacién adecuada de los medicamentos, incluidos
los opiaceos, antidepresivos, ansioliticos, 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, implementacion y evaluacién de un programa de
educacion continua, para aumentar o mejorar las competencias laborales del personal
farmacéutico, en la prestacion de servicios como dispensacion, educacién para la salud y
farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados (incluidos los medicamentos de control
especial). Dicho programa deberia articular diferentes métodos y herramientas compatibles con las
TICs, como el desarrollo de una plataforma web tipo de red social, un curso virtual de actualizacion
para la utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados y un sistema de informacion y
dispensacion de medicamentos. Un programa de este tipo deberia favorecer el acceso a informacion
relevante, actualizada y de calidad sobre la informacion para el uso adecuado de los medicamentos,
la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad; ademas, deberia contribuir a mejorar
la satisfaccion de los pacientes y usuarios con los servicios asistenciales farmacéuticos en las

droguerias y farmacias-droguerias.



1.2. Objetivos.

1.2.1 Objetivo principal.

Evaluar el efecto de un programa de educacion continua, orientado a mejorar las competencias
laborales (conocimientos, habilidades y actitudes) en la prestacién de servicios asistenciales
farmacéuticos como la dispensacién, la educacion para la salud y la farmacovigilancia de
medicamentos fiscalizados, en el personal farmacéuticos ambulatorio de las droguerias y

farmacias-droguerias de Medellin y el Area Metropolitana.

1.2.3 Objetivos secundarios.

1. Caracterizar los establecimientos farmacéuticos ambulatorios de Medellin y el Area
Metropolitana, los procesos asociados a la utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados,
incluyendo las regulaciones para su funcionamiento, y la evaluacién de algunas necesidades y

percepciones en el personal farmacéutico.

2. Medir el grado de documentacion e implementacion de los procesos técnico-administrativos
y los servicios farmacéuticos asistenciales: dispensacion, educacion para la salud y

farmacovigilancia en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios.

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

asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos farmacéuticos ambulatorios.

4. Evaluar el nivel o grado de satisfaccion del personal farmacéutico del grupo intervencion con

el programa de educacion continua.



2. MARCO TEORICO

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

del Sistema de Salud colombiano.

2.1.1. Servicios Farmacéuticos: definicién, tipos y objetivos.

El decreto 780 del 2016, define el servicio farmacéutico como el servicio de atencion en salud
responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la
promocion de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
con el fin de contribuir en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida
individual y colectiva. Una de las formas de prestacion de este servicio, es el de Servicio
Farmaceéutico independiente, el cual es prestado a través de establecimientos farmacéuticos
(Republica de Colombia, 2016).

En Colombia, la propuesta de una Politica Farmacéutica Nacional (PFN) en el 2003 (Republica
de Colombia., 2003), actualizada y complementada en el 2012 (Republica de Colombia, 2012),
propone el desarrollo y la prestacion de servicios farmacéuticos ajustados al modelo de servicios
de salud, dentro del sistema y en el &ambito comercial, y cuyo proposito es optimizar la utilizacion
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, ademas 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, ¢) promover su uso adecuado, y d) ofrecer Atencion Farmacéutica a los
pacientes, trabajando en equipo con los demas profesionales de la salud (Republica de Colombia,
2016).

Ademas, la Resolucion 1403 de 2007 (Republica de Colombia, 2007), describe el Modelo de
Gestion y el Manual de Condiciones y Procedimientos para la implementacion del Servicio

Farmacéutico, con el apoyo de otras resoluciones especificas, 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
habilitacion de los Servicios Farmacéuticos por los prestadores de servicios de salud, establecidos
en la resolucién 1043 de 2006 (Republica de Colombia, 2006a), actualizada y modificada por las
resoluciones 2003 del 2014 (Republica de Colombia, 2014) y 3100 de 2019 (Republica de
Colombia, 2019), al igual que otras complementarias, como la Resolucién 0444 de 2008 (Republica
de Colombia, 2008), que disefid un instrumento de verificacion de cumplimiento de Buenas

Précticas de Elaboracion (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 utilizacion 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
(administracion del sistema de suministro de medicamentos dentro y fuera de los hospitales) hasta
otras mas clinicas (dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico -SFT-), asociados al concepto
amplio de farmacoepidemiologia y produccion de conocimiento. En ciertos casos, estos desarrollos
han incorporado la generacién de sistemas de informacion que no solamente soportan los aspectos
logisticos y técnico-administrativos sino también la auditoria, el seguimiento de la farmacoterapia
individual y la realizacion de estudios econdémicos y de utilizacion de medicamentos, dando

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

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

Dentro de este tipo de establecimientos, se encuentran las droguerias y las farmacias-droguerias,
que realizan entre otros, procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos
y dispositivos médicos, y la elaboracion de preparados magistrales a nivel ambulatorio (exclusivo
para farmacias/droguerias). EI nimero de estos establecimientos ha ido creciendo paulatinamente.
Segun datos del estudio de caracterizacion ocupacional del sector farmacéutico en Colombia
(CNQF-SENA, 2008), para el 2003 existian en el pais 14.208 droguerias y alrededor de 1.000
farmacias-droguerias, de estas, 1.209 se encontraban en Antioquia. Para el 2014, esta cifra habia
aumentado a méas 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 (Republica de Colombia, 2016).

En el contexto del sistema de salud colombiano, la gestion del servicio farmacéutico es el
conjunto de principios, procesos, procedimientos, técnicas y practicas asistenciales y
administrativas esenciales para reducir los principales riesgos causados con el uso innecesario 0
inadecuado y eventos adversos presentados dentro del uso adecuado de medicamentos, que deben
aplicar entre otros, los establecimientos farmacéuticos ambulatorios en la prestacion del Servicio

Farmacéutico.

- Dispensacion: Es la entrega de uno 0 mas medicamentos y dispositivos médicos a un paciente
y la informacion sobre su uso adecuado realizada por el Quimico Farmacéutico y el Tecnélogo en
Regencia de Farmacia. Cuando la direccion técnica de la drogueria, o del establecimiento
autorizado para la comercializacion al detal de medicamentos, esté a cargo de personas que no
ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecnologo en Regencia de Farmacia la informacion que
debe ofrecer al paciente versard Unicamente sobre los aspectos siguientes: condiciones de
almacenamiento; forma de reconstitucion de medicamentos cuya administracion sea la via oral;
medicion de la dosis; cuidados que se deben tener en la administracion del medicamento; vy, la

importancia de la adherencia a la terapia.

- Farmacovigilancia: De acuerdo con el contexto colombiano, la Farmacovigilancia es la
cienciay actividades relacionadas con la deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion de los

eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos.

- Servicio de informacion de medicamentos y educacion para la salud: Es el conjunto de
actividades informativas que hacen parte del Servicio Farmacéutico de una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, establecimiento farmacéutico o persona autorizada, que busca la satisfaccion
de las necesidades especificas de informacion sobre los medicamentos y su uso adecuado por parte
del paciente, el equipo de salud y la comunidad. La informacion debe estar sustentada en fuentes

cientificas, actualizadas e independientes.
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- Uso adecuado de medicamentos: Es el proceso continuo, estructurado y disefiado por el
Estado, que sera desarrollado e implementado por cada institucion, 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 investigacion, fabricacion y aprobacion para su comercializacion, hasta el uso
0 administracion al paciente y la evaluacion 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 Gnico 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 implementacion 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 debera 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 estd utilizando (maxima
efectividad y seguridad) (OMS/FIP, 2011; OMS, 1993).

2.3. Problemas relacionados con la utilizacion 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 Utilizacion de Medicamentos
(PRUM), que corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con medicamentos,
asociados a errores de medicacion (prescripcion, dispensacion, administracion 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, acompariados
de las caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad de la informacion y educacion necesaria

para su utilizacion correcta (Republica de Colombia, 2016).
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2.4. Errores de medicacion.

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP)
define los errores de medicacion como “‘cualquier evento prevenible que pueda causar dafio al
paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo
el control de los profesionales de la salud, del paciente o del consumidor. Estos eventos pueden
estar relacionados con la préactica profesional, con los productos, los procedimientos y los
sistemas de salud, incluyendo fallos en la prescripcidén, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y
uso” (NCC-MERP, 2017)

2.5. Personal farmacéutico ambulatorio: definicién y perfiles laborales.

En Colombia, es permitido que una persona labore dentro de las droguerias y las farmacias-
droguerias con alguno de los siguientes niveles de formacion farmacéutica: profesional (Quimico
Farmacéutico), tecnologico (Tecndlogo en Regencia de Farmacia) o técnico/auxiliar
(Técnico/Auxiliar en Servicios Farmacéuticos). Aunque los perfiles, areas de formacién y
componentes fundamentales de cada uno se han establecido en la normatividad (Republica de
Colombia, 2016; Republica de Colombia, 2006b, 2006c), solo para el Técnico o Auxiliar de
Servicios Farmacéuticos existe una norma de competencias laborales especifica. Adicionalmente,
existe el perfil laboral “empirico con credencial” de Expendedor de Medicamentos (cuya credencial
es expedida por las Secretarias de Salud a personas sin formacion farmacéutica certificada pero
que soporten experiencia laboral minima de 10 afios en droguerias, también es denominado
Director de droguerias) (Republica de Colombia, 2016). Ademas, es posible encontrar el perfil de
“empirico sin credencial” (sin formacién farmacéutica certificada y sin experiencia laboral
suficiente en el campo). Sobre estos Ultimos perfiles empiricos, no existe un referente normativo

que establezca las competencias laborales que deben cumplir.

Debido a esta compleja combinacion de perfiles laborales para el desempefio en droguerias y
farmacias-droguerias, 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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tecnoldgico, técnico/auxiliar o empirico. Se ha demostrado, de acuerdo con lo descrito en estudios
realizados a nivel ambulatorio de caracterizacion del perfil laboral, que una gran proporcion de
estos establecimientos se encuentran dirigidos por Expendedores de Medicamentos (empiricos), y
no cuentan con evidencias de capacitacion y educacion continua (Arroyave, Alvarez, Amariles,
Véasquez, & Cardona, 2016).

2.6. Medicamentos fiscalizados: concepto y aspectos epidemioldgicos.

Un medicamento fiscalizado es un producto farmacéutico fabricado a partir de una o varias
sustancias sometidas a fiscalizacion (estupefacientes, psicotropicos, precursores y otros),
catalogadas y clasificadas como tal en convenios internacionales desde hace mas de 50 afios, y se
utilizan, entre otros, en el tratamiento del dolor, urgencias obstétricas y trastornos mentales, y
requieren de una prescripcion médica para su dispensacion y administracion (Republica de
Colombia., 2006). Dentro del listado de medicamentos fiscalizados en Colombia, el cual, fue
actualizado recientemente en marzo del 2020 (Republica 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 mas amplio, pero sin clasificacion en la norma, y
conformado por una gran variedad medicamentos de diferentes grupos terapéuticos como:
benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos, ansioliticos, antipsicoticos, 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:

construccién propia

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social incluye, excluye o reclasifica, a las sustancias,
mezclas y medicamentos, de acuerdo con las siguientes fuentes: 1) acuerdos internacionales: en
aplicacion de lo establecido en la Convencion Unica de 1.961 sobre Estupefacientes y en atencion
a las decisiones de inclusién, exclusion o reclasificacion de sustancias o productos, por parte de la
Comisidn de Estupefacientes del Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, el convenio
de 1.971 sobre Sustancias Psicotropicas y la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico
ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas 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 publica y, en
consecuencia, defina que la condicion de comercializaciéon del medicamento sea de “control

especial”; y 3) otras fuentes: de acuerdo con la informacion farmacologica y fisicoquimica de la
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sustancia, sus riesgos, la evidencia cientifica disponible y la informacion de referencia de otros

paises o de organismos multilaterales (Republica de Colombia, 2020).

2.6.1. Epidemiologia 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 publica. EI 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 afios) (NIDA, 2012),
y se reportdé 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 encontr6 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 cientifica, por ello, se presenta continuamente desvio y produccion
ilegal. ElI 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 prescripcion médica en 2017, lo cual refleja un aumento significativo respecto al afio

anterior, un 56 % mas 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 (Republica de Colombia, 2013).
Segun datos del Il Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Escolares 2011, en
Colombia el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en nifios y nifias empieza a los 12

afos, incluso la prevalencia de consumo de medicamentos tranquilizantes, estimulantes, opioides
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sin prescripcién médica esta por encima del consumo de basuco, heroina y muy similar al éxtasis
(Republica de Colombia, 2011).

De acuerdo con estudios en Medellin, el consumo de medicamentos fiscalizados sin prescripcion
médica (tranquilizantes, estimulantes y opioides) en alguin momento de la vida en adolescentes de
12 a 17 afios fue 1,8% (Duque, Montoya, & Orduz, 2011). Similarmente, el mismo grupo de trabajo
evidencio que el 1,2% de los jovenes entre 12 a 18 afios ha consumido sedantes hipndticos,
prevalencia incluso mayor al uso de heroina (0,7%) y equiparable con el uso anfetaminas (1,2%)
(Duque, & Montoya, 2011). Otro estudio realizado en poblacion universitaria también en Medellin
en el 2008 evidenci6 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%) (Baron, et al., 2010.).

De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas en Colombia del
afio 2013, sobre el uso de medicamentos tranquilizantes sin prescripcion medica, especificamente
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 declard 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 afios. El patron
de consumo es heterogéneo desde el punto de vista de la edad de inicio. Su promedio se ubica en
los 24.7 afios (27.8 en mujeres y 21.6 en varones), pero el 50% de los usuarios comenzaron el
consumo a los 20 afios 0 menos (25 afios las mujeres y 18 los varones). EI modo de este consumo
marca una edad de inicio muy diferente segun el sexo y, por tanto, la dindmica de este consumo
debe referir a conductas muy diferenciadas. (Republica de Colombia, 2013). Los departamentos
con mayor uso de tranquilizantes entre la poblacién escolar son Caldas, Cauca, Antioquia,

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

Continuando con los hallazgos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia del afio 2013, se estimé el uso alguna vez en la vida de analgésicos opioides sin
prescripcion 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. Basicamente no hay diferencias relevantes por sexo, el mayor uso
se encuentra entre los jovenes de 18 a 34 afios (sin desconocer el grupo de 45 a 64 afios), como

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

2.6.3. Acceso y disponibilidad de medicamentos fiscalizados

Hay un numero de barreras de acceso a los medicamentos fiscalizados que se pueden resumir
en las siguientes categorias: 1) falta de conocimiento y actitudes equivocadas, principalmente sobre
el dolor y los opioides, 2) politicas y legislaciones excesivamente restrictivas, 3) barreras y fallos
en el sistema de adquisicion y distribucién, y 4) alto costo de algunos medicamentos para el
tratamiento del dolor y la falta de cobertura (Asociacidn Latinoamericana de cuidados paliativos,
2011). En consecuencia, la OMS lanzé el Programa sobre el Acceso a los Medicamentos
Fiscalizados, el cual busca superar los obstaculos que impiden el acceso y disponibilidad. Por
ultimo, se calcula que cada dolar invertido en el tratamiento de la dependencia a los opiaceos
retribuye de 3 a 13 veces su beneficio a la sociedad (OMS, 2009). Recientemente, un grupo de
trabajo realiz6 una encuesta con el fin de determinar las barreras para acceder a los opioides de
pacientes con dolor crénico que asistieron a una consulta ambulatoria de dolor en una institucion
hospitalaria en Colombia. La mayoria de los pacientes (67%) tuvo dificultades para acceder
adecuadamente al opioide, desde problemas de autorizacion de las aseguradoras, inconvenientes

en la dispensacion, e incluso con los tramites de la formula médica (Rojas, et al., 2011).

2.6.4. Desvio 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
namero creciente de muertes por sobredosis en América del Norte y la expansion del trafico de
fentanilo y sus analogos en Europa y otras regiones. La crisis de los opioides, entre ellos, el uso
con fines no médicos del analgésico tramadol, particularmente en Africa y otros paises de escasos
recursos. En 2017 la cantidad de tramadol incautada en el mundo alcanzo la cifra récord de 125
toneladas. La respuesta al uso indebido del tramadol pone de manifiesto las dificultades que tienen
los paises para encontrar un punto de equilibrio entre permitir el necesario acceso a ese farmaco

con fines médicos y atajar su uso indebido (con recursos limitados y unos sistemas de atencion de
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la salud desbordados) y al mismo tiempo combatir la delincuencia organizada y el trafico
(UNODC, 2019).

En Colombia, el Sistema de Alertas Tempranas (SAT), que coordina el Observatorio de Drogas
de Colombia (ODC) han emitido una informacion con el fin de alertar sobre el riesgo que representa
el desvio 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, especificamente, oxicodona y fentanilo en algunas ciudades principales.
El reto de prevenir o contener su uso indebido en el pais involucra la corresponsabilidad de las
entidades publicas, los médicos y profesionales de la salud que participan en el proceso de
prescripcion, dispensacion y administracion 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Federacion Internacional Farmaceéutica (FIP) definen las competencias laborales como “los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos por el conjunto de los recursos humanos de
salud en los diferentes ambitos de préactica, para solucionar los problemas de salud de manera
eficiente y efectiva” (OMS/FIP, 2012; PAHO, 2014). De forma similar, la Organizacion
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 ejecucion 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 combinacion integral de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desemperio
adecuado y oportuno en el conjunto de una 0 mas funciones laborales determinadas y en ambitos
ocupacionales propios de las instituciones” (Republica de Colombia, 2005). En este decreto, se

establece ademas el concepto de norma de competencia laboral como “un estindar que describe
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los resultados que un trabajador debe lograr en el desempefio de una funcion laboral, los contextos
en los que ocurre ese desempefio, lo que debe saber y las evidencias que debe aplicar para
demostrar su competencia”. Ademas, describe que las competencias estdn constituidas por
elementos (uno o varios), definidos estos, como la descripcidn de lo que una persona debe ser capaz
de hacer en el desempefio de una funcion productiva; y cada elemento a su vez esta compuesto por:
1) criterios de desempefio, 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,
0 el conjunto de principios, leyes y conceptos requeridos por el trabajador para lograr un
desempefio competente (Republica 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.

Competencia laboral

Elementos

Criterios de desempefio

Conocimientos

Figura 2. Descripcion y relacion de los diferentes componentes de una norma de

competencia laboral. Fuente: construccion propia

Por tanto, una competencia laboral es un comportamiento que retne diferentes elementos, tales
como, criterios de desempefio 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 combinacion de técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas, como la
observacion y el uso instrumentos de medicion, respectivamente; adicionalmente, su medicion y
evaluacion debe realizarse siempre de manera conjunta, mediante la combinacion de aspectos

relacionados con los conocimientos (el qué sabe), habilidades (el como lo hace) y actitudes (de qué
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modo lo hace). Con relacion a lo anteriormente descrito, en Colombia no se dispone de un
instrumento de medicion para evaluar las competencias laborales del personal farmacéutico a nivel

ambulatorio.

2.8. Estrategias e intervenciones en Atencion Farmacéutica para la utilizacion adecuada
de medicamentos fiscalizados.

Se ha reconocido que el objetivo principal de la Atencion 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 especificas, que pueden aportar de manera integral en la prevencion del abuso,
la educacion y la asistencia (ASHP, 2014). Por ello, los servicios farmacéuticos asistenciales como
la dispensacion y la farmacovigilancia pueden contribuir a la implementacion y evaluacion de
intervenciones farmacéuticas y mejorar la salud de las personas que usan medicamentos
fiscalizados. Otras estrategias como la educacién para la salud individual y colectiva, por parte del
personal farmacéutico, puede contribuir a que la persona sea autogestor de practicas sanas consigo
mismo, con los demas y con el ambiente que lo rodea, al mismo tiempo, de la busqueda activa de

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

No obstante, a pesar de estos avances en lo cientifico, técnico y normativo, especificamente, en
el caso de los medicamentos fiscalizados (incluyendo los de control especial), en Colombia no se
dispone de evidencias de intervenciones en Atencion 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 actuacion farmacéutica en problemas y trastornos en salud mental, por ejemplo,

en Esquizofrenia (Ceballos M, et al, 2009), y guias educativas para familiares y pacientes con algun
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trastorno o enfermedad mental (Salazar-Ospina, et al., 2011b), y especificamente con TAB
(Salazar-Ospina, et al., 2011a).

Con relacion a lo descrito anteriormente, existen evidencias a nivel mundial que demuestran la
efectividad y pertinencia de intervenciones farmacéuticas integrales para mejorar la utilizacion de
los medicamentos, principalmente opioides. Una de ellas consistié en la utilizacion de guias
clinicas y una base de datos de prescripcion y dispensacion, adicionalmente la realizacion de cursos
de actualizacion on-line de dispensacion por parte de los farmacéuticos (Kahan et al., 2011). Otra
intervencion descrita, evaluo el impacto de un prescriptor individual enfocado en la educacion y el
suministro de informacion en la dispensacion para reducir el uso de meperidina, logrando cifras de
reduccion 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
utilizacion de un sistema de informacion computarizado para la prescripcion de opioides para el
dolor, facilitando la toma de decisiones clinicas, la determinacion de los intervalos adecuados para
la programacion de las visitas de seguimiento y control, y la estratificacion de los pacientes en alto,

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

La estructura general del proyecto de investigacion consistio en 5 fases y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
(Aprobado en su sesion N°123 del 8 de julio del 2015), ver anexo 1. En la Fase 0 se realiz6 una
revision de la literatura sobre los programas y las intervenciones educativas ofrecidas al personal
farmacéutico para mejorar la prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos, y los métodos
utilizados para evaluar la efectividad de estos programas. En la Fase | se realiz6 un estudio
observacional de corte transversal para la caracterizacion de las droguerias y farmacias-droguerias
de Medellin y el Area Metropolitana, los procesos técnicos y administrativos asociados a la
utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados y, ademas, se evaluaron algunas
necesidades y percepciones en el personal farmacéutico afines a las problematicas intervenidas,
dando cumplimiento al objetivo secundario 1. La Fase Il consistid en el disefio y construccion de
los instrumentos de medicidn que se utilizaron en la Fase IV, y paralelamente, se ejecuté la Fase
I11, en la cual, se disefiaron y desarrollaron las herramientas apoyadas por la TICs que se utilizaron
en la intervencién educativa implementadas en la Fase V. Por Gltimo, en la fase IV se realizd un
estudio experimental controlado para la evaluacion de la efectividad del programa de educacion
continua, y con ello, se dio cumplimiento al objetivo principal y a los objetivos secundarios 2, 3y
4. El desarrollo global del estudio se describe en la figura 4. Se presentaran a continuacion las

metodologias, resultados y discusion de cada una de las fases por separado.

Figura 3. Fases de la estructura del proyecto de investigacion.
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4. FASE 0: REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LOS PROGRAMAS Y LAS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS OFRECIDAS AL PERSONAL FARMACEUTICO
PARA MEJORAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
FARMACEUTICOS, Y LOS METODOS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DE ESTOS PROGRAMAS. !

4.1. Metodologia.

Se realizd una revision estructurada en PubMed/Medline, de articulos publicados en inglés o
espanol, con acceso a texto completo entre enero de 2007 y enero de 2019, sobre el desarrollo, la
descripcion, la evaluacion del impacto, la efectividad o la comparacion de una intervencion
educativa, un entrenamiento especifico o un programa educativo dirigido al personal farmacéutico
de farmacias comunitarias (ambulatorias) y/o hospitalarias. La busqueda se realiz6 con los
siguientes términos y operadores booleanos en titulo/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 bibliograficas fueron identificadas con la estrategia de busqueda,
ademas, se incluyeron 26 referencias identificadas desde los articulos que fueron seleccionados y
revisados a partir de la estrategia de blsqueda, y al final se seleccionaron 90 articulos, para su

revision y analisis, en la Figura 4 se ilustra el proceso de identificacion y seleccion de los articulos.

L A la fecha de la entrega de este documento (4 de septiembre de 2020), el contenido de esta fase
estad sometido como articulo en la Revista Salud UIS.
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Figura 4. Identificacion y seleccion de articulos para la revision Fase 0.
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La mitad de los estudios fueron publicados entre 2012 y 2015, distribuidos, acorde al continente,
asi: Africa 1 (1%), Norteamérica 44 (49%), Suramérica 3 (3,3%), Asia 13 (14,4%), Europa 16
(18%) y Oceania 12 (13,3%). Los cuatro paises con mas estudios fueron Estados Unidos (37%),
Australia (13%), Canada (12%) e Inglaterra (8%). En el resto de los paises se realizaron entre 1y

2 estudios. En la Tabla 1 se describen los resultados completos de la revision.
4.2.1. Caracteristicas de los disefios y metodologias de los estudios.

De los 90 articulos, 34 (38%) fueron disefiados como estudios cuasiexperimentales (antes y
después), 16 (18%) como estudios experimentales, 8 (9%) observacionales analiticos (2 de casos
y controles, 4 de cohortes, y 2 de seguimiento a una cohorte); 21 (23%) fueron observacionales
descriptivos, 1 (1%) se disefi6 de forma cualitativa (grupos focales), y 10 (11%) de forma mixta (5

combinado entre cualitativo y cuasiexperimental, y 5 entre cualitativo y observacional descriptivo).
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Por su parte, 56 (62%) utilizaron un solo grupo para evaluar la intervencién, debido a que una gran
proporcion fueron estudios cuasiexperimentales y descriptivos observacionales, en los cuales, de
acuerdo con la metodologia del disefio del estudio, el anélisis se realiza utilizando un solo grupo
de sujetos. Adicionalmente, 72 (80%) de los estudios describieron en su metodologia la estructura
de la intervencion, asi 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 intervencion 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 ejecucion.
Por su parte, los otros 25 (28%) estudios realizaron una sola medicién. En los estudios que tuvieron
2 0 mas mediciones, el tiempo de seguimiento varid 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 intervencion.

4.2.3. Métodos de entrega de la intervencion.

Las actividades presenciales fueron las mas comunes. En 65 (72%) de los estudios los
investigadores utilizaron diferentes metodologias de ensefianza presencial para ofrecer la
intervencion. Por ejemplo, en 16 estudios se suministrd6 manuales, guias 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 discusion, en 50 se realizaron
sesiones de entrenamiento practico, en 2 se realizaron seguimiento telefonico, en 11 se realizaron
juegos de rol, en 4 se utilizaron videos, y en 2 se realizaron teleconferencias. Solo en un estudio se

facilité material especifico para los pacientes.

Por su parte, 25 (28%) de los estudios reportaron la utilizacion de herramientas virtuales
apoyadas por las TICs. Se encontro que en 22 estudios se utilizaron presentaciones (modulos) on-
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line y en 15 de estos estudios se facilito 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 paginas web
educativas disefiadas 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 discusion, y en 3 se promovio la interaccion con otros colegas para
trabajar en redes de apoyo. Se encontré ademas que 10 (11%) estudios combinaron métodos y

herramientas presenciales y virtuales.

4.2.4. Tiempo de duracion de las intervenciones.

De los 90 estudios, 68 (76%) reportaron el tiempo de duracion de la intervencién educativa, el
cual, vario entre menos de 1 hora a 120 horas. En 25 estudios la duracion 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 duré 120 horas.

4.2.5. Técnicas de recoleccion de la informacion.

Dentro de las técnicas o métodos para la recoleccion de la informacion se evidencié la
combinacion de diferentes estrategias, la mas 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 pagina o plataforma web, y en 3 estudios se enviaron por correo electrénico. Por
su parte, en 19 (21%) estudios se realizaron entrevistas semiestructuradas (9 via telefonica), 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 medicién, fueron observacién directa de la
utilizacion de los recursos o herramientas suministrados en la intervencion, lo cual se realizé en 2
estudios, y la revision de historias clinicas, reportes de farmacovigilancia, entre otros, que se
utilizaron en 4 estudios, en 4 de los estudios se entrevisto directamente a los pacientes, en 4 estudios
se utilizaron grupos focales, y en 8 estudios se utiliz6 la técnica del paciente simulado o cliente
incégnito/misterioso como parte de las estrategias de medicion de la efectividad de la intervencion

en la practica habitual.
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4.2.6. Caracteristicas de las farmacias invitadas a participar e incluidas en los estudios.

Con relacion a las farmacias, 59 (66%) estudios reportaron su ubicacion en una misma zona
geografica, y solo 4 (4%) estudios hacian parte de la misma cadena de farmacias. Se encontr6 que
28 estudios describieron, en la metodologia, la cantidad de farmacias que fueron invitadas a
participar, variando entre 2 y 3.075 farmacias. Sobre el nimero 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 calculé la proporcidn de participacion de las farmacias entre las que fueron invitadas.
Teniendo en cuenta que, ambos datos, solo estaban descritos en 23 estudios (26%), en 3 de ellos,
el porcentaje de participacion fue de 100% (2, 6 y 21 farmacias), el resto de la proporcion de
participacion vario entre 0,6% y 90%. El estudio que referencié la mayor cantidad de farmacias
invitadas a participar, reporto un total de 3.075 farmacias, pero solo se incluyeron 18 de ellas en el

estudio, y fue este el de menor porcentaje de participacion (0,6%).

4.2.7. Caracteristicas del personal farmacéutico incluidos en los estudios.

De los 90 articulos revisados, en 70 de ellos (78%) se evalué unicamente a farmacéuticos
profesionales, en 18 estudios (20%) a todo el personal farmacéutico (profesionales y técnicos), y
solo en 2 (2%) estudios a los técnicos Uunicamente. 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 mas grupos
diferentes, acorde con las caracteristicas del disefio del estudio), se encontr6 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 calculd la proporcion de participacién del
personal farmacéutico, el cual varié entre 20% y 100%, con un promedio de 62%. En 26 (29%)
estudios, los autores describieron el total de personal farmacéutico que termind el estudio, sin

importar si recibieron o no la intervencién. Acorde con este dato y con la cantidad de personal
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farmacéutico que inicié el estudio (en 23 estudios que lo reportaron y que tenian 2 0 mas
mediciones), se calculd 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 calculo 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 reportd la cantidad de personal farmacéutico que fueron evaluados con
la intervencidn al inicio de cada estudio, encontrandose un rango entre 4 y 10.981, y un promedio
de 289 personas. Relacionado con el disefio de los estudios se encontrd: 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
analiticos (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 termind la intervencion vario entre 4 a 9.446 y el
promedio fue de 236 sujetos. Con estos datos (personal farmacéutico que inicio y que termind
satisfactoriamente la intervencion), 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
intervencion del 26% (min 0% y max 71%). Adicional al personal farmacéutico, para la evaluacion
de la intervencidn en 5 estudios se incluyeron a otros profesionales de la salud, entre ellos, médicos,
residentes y enfermeras. Por otro lado, en 18 estudios se evaluo la efectividad de la intervencion
también en pacientes, hallandose 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 (descripcion)
y la evaluacidon del impacto, la efectividad (efecto) o la comparacién de una intervencién educativa
enfocadas en un entrenamiento especifico (41%), un programa de educacién continua (43%) o un
programa de desarrollo profesional farmacéutico (16%) dirigido al personal farmacéutico. En
estudios realizados en paises desarrollados el objetivo principal fue evaluar una intervencion
educativa utilizando un marco de competencias laborales o de nivel general o General Level

Framework (GLF) como parte de las estrategias de revalidacion y acreditacion del personal
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farmacéutico, o comparando estos con un programa educacion continua o de desarrollo profesional

farmacéutico.

En 14 estudios (16%) realizaron la evaluacion de las necesidades de aprendizaje, educacion y
capacitacion del personal farmaceutico, y la utilizacion de estos hallazgos para el desarrollo de las
intervenciones o los programas educativos; sin embargo, en el texto de los articulos no se identificd
dicha informacion. Solo un grupo de investigadores publicé los resultados de la evaluacion de la
efectividad del programa de educacion continua, posterior a la realizacion y publicacion del estudio
piloto del mismo, teniendo en cuenta el rango de tiempo que se tomo para la revision (Farrell et al.,
2013, 2016). Ademas, en 4 estudios los investigadores compararon dos o mas metodologias
diferentes o formas de entrega del mismo programa de educacion continua (Buxton & De Muth,
2013; Hudmon et al., 2014; Hughes & Schindel, 2010; Javadi et al., 2015), y un estudio evalud la
eficacia comparativa de tres diferentes programas de EC como intervencion 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 gestion. Alrededor del 70%
(63) de los estudios fueron dirigidos a uno o varios problemas de salud especificos: 47 estudios en
un solo problema de salud, y 15 en dos o mas problemas de salud diferentes. De forma similar
algunas intervenciones tenian como parte de sus contenidos, un grupo farmacologico de

medicamentos especifico de uso terapéutico para uno o varios problemas de salud.

Dieciséis estudios enfocaron su intervencion en Salud Mental, especificamente en trastornos
mentales como depresion (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 prevencion 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 sustitucion
de opioides (Walters, Raymont, Galea, & Wheeler, 2012), y abuso de medicamentos (Kouladjian,
Chen, Gnjidic, & Hilmer, 2016), ademas, seis estudios enfocaron su intervencion en el control y
prevencion 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 coagulacion sanguinea (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; especificamente en prevencion de embarazos (Batra, Aquilino, &
Farris, 2015; Javadi et al., 2015; Pham, Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013), disfuncion sexual
(Javadi et al., 2015), enfermedades de transmision sexual (Garcia, Carcamo, Garnett, Campos, &
Holmes, 2012), y abordaje de embarazos de alto riesgo materno, neonatos y pediatria (Temple,
Jakubecz, & Link, 2013).

Por su parte, cinco reportes se centraron en el abordaje del asma desde diferentes estrategias de
intervencion (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). Ademas, cuatro estudios se focalizaron en la enfermedad renal
cronica (Gheewala et al., 2016; Lalonde et al., 2008, 2017; Legris et al., 2011) e igual cantidad en
cancer (Buxton, 2014; Charpentier, Orr, & Taveira, 2012; Hussainy, Marriott, Beattie, Nation, &
Dooley, 2010; Saylor et al., 2016). Similarmente, tres estudios describieron su intervencion en
farmacogendmica 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 medicion
de la glucosa (Kjome, Nerhus, & Sandberg, 2010; Sweet, Welage, & Johnston, 2009; Wilbur,
Shabana, Maraghi, EIMubark, & Kheir, 2017). En menor cantidad, dos estudios abordaron en su
intervencion 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 intervencion, abordando diferentes problemas de salud, por

ejemplo, un estudio evalué su programa educativo en 5 sistemas fisiologicos diferentes:
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cardiovascular, endocrino, respiratorio, musculo-esquelético y gastrointestinal (Laaksonen, Bates,
& Duggan, 2007); otro estudio en problemas de salud especificos como anemia, Ulcera péptica,
hipertension, tuberculosis, diabetes y VIH/SIDA (Adepu & Shariff, 2010); y otro estudio diferente
se enfocd en el control del dolor, enfermedades cardiovasculares, infectologia, trastornos mentales
y de la coagulacion (Buxton & De Muth, 2013). Por su parte, un solo estudio abordd los
medicamentos ma&s comunes en pediatria (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), migrafia (O’Neal, Murray, Skomo, Carter, &
McConaha, 2015), hipertension 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 evaluo su intervencién pero sin
especificar los problemas de salud (Obreli-Neto et al., 2016), por el contrario, otro reporte evalud
su intervencion en cuatro problemas de salud distintos con manejo de medicamentos de venta libre,
estos fueron: tos, congestion nasal, pie de atleta y dolor leve o periédico (Ngwerume, Watson,
Bond, & Blenkinsopp, 2015), y otro estudio realiz6 la intervencion 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 encontrd que en 18
(20%) estudios se intervino en el servicio de dispensacion, en 49 (54%) estudios sobre la
educacion/asesoria, comunicacion con el paciente, la adherencia y la prevencion de la
automedicacion, y en 57 (63%) estudios sobre el seguimiento y monitorizacion al paciente
(seguimiento farmacoterapéutico), calculo de dosis y abordaje de las reacciones adversas. De forma
especifica, se encontré 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 enfatizd la intervencion 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 acompafiamiento a las
farmacias, para apoyar a los farmaceuticos 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 legislacion
farmacéutica (Hussain et al., 2013; Obreli-Neto et al., 2016), y en uno de ellos, especificamente en
medicamentos de venta libre (Obreli-Neto et al., 2016), y en otro sobre las recomendaciones para
la utilizacién de otras terapias alternativas como las plantas medicinales y suplementos dietarios
(Javadi et al., 2015).

Ademas, un estudio educo sobre la prescripcion de medicamentos por parte de los farmacéuticos
(Tofadel, Foushee, Chou, Caiola, & Eckel, 2010), y el acceso a medicamentos, especificamente
naloxona (Palmer, Hart, & Freeman, 2017). Sobre el apoyo a los comités de las farmacias, un
estudio se enfocd en el uso adecuado de la informacién 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 profesion
farmacéutica (Saw, Chuah, & Lee, 2018). Otros estudios se enfocaron en las Buenas Practicas de
Farmacia (BPF) (Hussain et al., 2013; Minh et al., 2013; Zillich et al., 2013); y en los conceptos y
terminologias de los medicamentos que requieren prescripcion (Hussain et al., 2013). Veintisiete
estudios (30%) evaluaron en la intervencion, la combinacion de contenidos para mejorar las
competencias laborales en problemas de salud especificos con los servicios asistenciales
anteriormente descritos. Diez (10%) de los estudios ejecutaron en su intervencién el abordaje de
todos los servicios asistenciales, desde dispensacion, seguimiento y monitorizacion,
educacion/consejeria, interacciones, RAM, célculos 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 incluyd, en su intervencion, la educacion a
los procesos técnicos y administrativos de las farmacias, haciendo énfasis Unicamente en
recomendaciones para el almacenamiento y la calidad fisica 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 medicidn de uno o varios desenlaces asociados a los servicios asistenciales desde las farmacias

y en el personal farmacéutico, principalmente las competencias laborales, especificamente,
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conocimientos, habilidades y/o actitudes (préacticas, 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 -précticas, destrezas o conductas-, acorde con cada proceso o problema de salud
intervenido. Algunos estudios evaluaron la combinacion 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 evaluo
ademas si el personal farmacéutico habia percibido los cambios en sus conocimientos, habilidades
y/o actitudes. En 3 estudios se evaluo en el personal farmacéutico la intencidn de incorporar nuevas
competencias en la practica diaria. Ademas, en 12 estudios se evalud la efectividad de la
intervencion de sus competencias en los pacientes, y en 6 de estos estudios, se evalud el suministro
de la informacién que se facilito en la intervencion para que fuera entregada a los pacientes o

utilizada por el personal farmacéutico en la practica diaria.

- Satisfaccion: 32 (36%) estudios evaluaron la satisfaccion de la intervencion o el programa
educativo  implementado, en 12 (13%) la satisfaccion con el aprendizaje y en otros 12 (13%), la

utilidad de la intervencion educativa.

- Confianza: 18 (20%) estudios evaluaron  en el personal farmacéutico, los cambios en la
confianza, principalmente la confianza con la realizacion de sus actividades, la confianza en sus
habilidades y actitudes para evaluar las necesidades, y el impacto de su aprendizaje, asi como la
confianza y disposicion para el cambio. Ademas, en 17 (19%) estudios se evalu6 la aplicacion de

los elementos de la intervencién en la préctica diaria

- Percepciones: 5 (6%) estudios evaluaron las percepciones en el personal farmacéutico sobre
el rol, la legitimacién, la autoeficacia con respecto a las practicas, y la creencia de que tienen
suficientes conocimientos, ademas de la motivacion en sus funciones. En otros 2 estudios (%), se

evalud 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
informacion sobre los alcances, patrones y factores que influenciaron en la participacion de la

intervencion y la generacion de planes de accion.

4.3. Discusion.

Esté revision describié los programas y las intervenciones educativas ofrecidas al personal
farmacéutico para mejorar la prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos, y los métodos
y estrategias utilizadas para evaluar la efectividad de estos programas. Los hallazgos de la revision
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
educacion continua y de desarrollo profesional de mayor calidad e impacto en las competencias
laborales minimas requeridas en el personal farmacéutico, para el correcto desempefio laboral y en

los resultados en salud de los pacientes.

En algunos estudios sobre como aprenden los profesionales, se ha demostrado que el aprendizaje
autodirigido se utiliza mucho mas que los programas formales de educacion continua (Schostak et
al., 2010), y que la educacion médica y farmacéutica continua tradicional, por si sola no facilita el
cambio en la préactica (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 educaciéon continua o de
desarrollo profesional continuo (FIP, 2014). Es por esta razon, que estos programas pueden
desempefiar un papel vital en la expansion de la educacion basica en el personal farmacéutico y en
el fortalecimiento de las competencias laborales. Cada vez mas, hay paises que estan
implementando programas de educacion 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 relacion a los términos y definiciones de los programas educativos evaluados, se evidencio
que existe diferentes modos de conceptualizarlos, definirlos o nombrarlos, por ejemplo, se encontro
que los estudios que evaluaron entrenamientos especificos, algunos autores lo definieron en el titulo
y/o en el resumen como curso de entrenamiento farmacéutico (Dhital, Whittlesea, Milligan, Khan,
& Norman, 2013), educacion personalizada (Mestrovi¢ et al., 2012), entrenamiento ¢ informacion
continua (Terblanche, Meyer, Godman, & Summers, 2018), entrenamiento y supervision de apoyo
(Minh, Huong, Byrkit, & Murray, 2013), programa de entrenamiento interprofesional (Bajorek et
al., 2015), intervencion educacional (Ngwerume, Watson, Bond, & Blenkinsopp, 2015; Pham,
Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013), intervencién 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 investigacion basada en la practica (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 comun, en los programas de educacion continua se encontré que lo
definieron como programa de aprendizaje combinado (Laven et al., 2018), curso de desarrollo
profesional (Bungard, Schindel, Garg, & Brocklebank, 2012), educacion farmacéutica continua
(Diamantouros et al., 2017; Fjortoft, 2007), programa certificado (Kirk et al., 2017), programa de
aprendizaje (Moczygemba et al., 2017), programa de educacion profesional continuo (Martin,
Bruskiewitz, & Chewning, 2010), programa educativo (Stafford, Peterson, Bereznicki, Jackson, &
van Tienen, 2010), programa de red de formacién y comunicacion (Lalonde et al., 2017; Legris et
al., 2011), o programa de entrenamiento del aprendizaje (Lee & Mak, 2017). En dos estudios, el
entrenamiento evaluado no tenia una definicién concreta, sino que utiliz6 un instrumento de
medicion ya validado mediante un marco de competencias o GLF, y la intervencion estuvo
enfocada en la retroalimentacion personalizado, antes de la segunda medicién (Coombes et al.,
2010a; Svetlana, lvana, Tatjana, Duskana, & lan, 2014).
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Esta revision muestra que uno de los desenlaces més evaluados son las competencias laborales
en el personal farmacéutico intervenido, ademas de otros aspectos claves como la satisfaccion con
la intervencion, 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
educacién continuay los programas de desarrollo profesional continuo (Micallef & Kayyali, 2019).
Aunque hoy en dia se utiliza con mayor frecuencia las herramientas y tecnologias en salud,
mediadas a través de las TICs, todavia se prefiere el aprendizaje presencial como se encontrd en
esta revision. Otros autores sugieren, ademas, que el aprendizaje interactivo debe usarse siempre
que sea posible, y en multiples formatos para reflejar las preferencias de los diferentes alumnos
(Micallef & Kayyali, 2019), aspectos que no fueron tan frecuentes como se observd en los

hallazgos.

El conocimiento del personal farmacéutico es un requisito previo clave para la prestacion de
servicios de calidad desde las farmacias, en especial en las comunitarias, pero no siempre se
reflejan o estan directamente relacionados con las habilidades y las actitudes en sus practicas reales
(Chalker, Chuc, Falkenberg, Do, & Tomson, 2000). Sin embargo, la educacidn es la intervencion
mas utilizada para mejorar las practicas en el personal farmacéutico en todo el mundo (F. Smith,
2009). Cambiar los conocimientos, comportamientos y précticas 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 practicas, mediante la combinacion de enfoques, métodos e
intervenciones, y ademas la mayoria del personal farmacéutico estd dispuesto a expresar sus
necesidades de capacitacion, a aprender para contribuir a mejorar la prestacion de los servicios
asistenciales, entre ellos, la dispensacion correcta o racional de los medicamentos (Hussain &
Ibrahim, 2011).

Los programas de desarrollo profesional continuo y de educacién continua pueden desempefiar
un papel vital en la cobertura de la educacion basica en farmacia y en la mejora de las competencias
en la gestion de la farmacoterapia, particularmente en areas con limitaciones durante los estudios
de pregrado (FIP, 2014). Se requiere de estos programas para garantizar que los profesionales estén
actualizados con la utilizacién adecuada de los medicamentos y las pautas actuales, y para

garantizar que brinden una atencion éptima 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 practica efectiva (Rouse, 2004). Los
conocimientos deben actualizarse regularmente para mantenerse al dia con los cambios de rol, con
un mejor pensamiento critico y de colaboraciéon (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 prestacion de los servicios.

Esta revision tiene algunas limitaciones, entre ellas la restriccion del idioma en los criterios de
inclusion, al igual que la revision solo en PubMed/Medline; sin embargo, la inclusion de referencias
bibliogréaficas, consideradas como relevantes en los estudios revisados, podria contrarrestar estas

limitaciones.
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Tabla 1. Resultados principales de la revision bibliogréfica de las intervenciones y programas educativos ofrecidos al personal

farmacéutico entre 2007 y 2019.

Cantidad

Cantidad

d - . Desenlaces
e de farma- | Tiempo de I Interven- | Intervencion. incipal
~ . Disefio del Tipo de farmacias | céuticos | duracionde nte_r’ven- cion Combinacién | Pr'nctpaies
Autor y afio Pais Contexto . . S . . - . cion . - (competen-
estudio intervencion | incluidas interve- | la interven- resencial virtual presencial y cias
en el nidos cién P (on-line) Virtual laborales)
estudio (inicio)
(Adepu & Shariff, 2010) India Ambulatorio Cu_a5|- DPC ND 48 ND Sl NO NO Sl
experimental
(Augustine et al., 2016) | ES1840S |y critalarip | OPservacional PEC ND 63 4 horas sI NO NO S|
Unidos descriptivo
(Bajorek et al., 2015) Auis;ral Ambulatorio Mixto Entre?;mlen ND 17 8 horas Sl NO NO Sl
(Batra, Aquilino, & Estados . Observacional
Farris, 2015) Unidos Ambulatorio descriptivo PEC 55 448 1 hora NO Sl NO Sl
Ambos
(Bungard et al., 2012) Canada | (ambulatorio y Mixto PEC ND 71 14 horas Sl NO NO Sl
hospitalario)
(Buxton, Burns, & De Estados . Observacional
Muth, 2012) Unidos Ambulatorio descriptivo PEC ND 97 2 horas NO SI NO NO
(Buxton & De Muth, Estados . Observacional
2013) Unidos Ambulatorio descriptivo PEC ND 22 1,5 horas NO Sl NO NO
(Buxton, 2014) Bstados | - 5 jatorio | ObServacional PEC ND 82 8 horas NO sl NO NO
Unidos descriptivo
. Ambos Cuasi-
(Charpentler, orr, & Estgdos (ambulatorioy | experimental PEC ND 410 1,5 horas Sl NO NO Sl
Taveira, 2012) Unidos . .
hospitalario)
(Chartrand et al., 2018) | Canada | Ambulatorio Cuasi- Entrenamien 37 50 ND sI sI S| S|
experimental to
. . Ambos Cuasi-
(Chiang, Lee, Lin, Yen, Taiwan | (ambulatorioy | experimental PEC ND 125 20 horas Sl NO NO Sl
& Chen, 2010) - .
hospitalario)
(Chowdhury etal., 2018) | B2912 | Ambulatorio Cuasi- Entrenamien | 445 100 8 horas sI NO NO S|
desh experimental to
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(Condren & Desselle,

Estados

Observacional

2015) Unidos Ambulatorio descriptivo PEC 46 100 ND Sl NO NO Sl
(Coombes etal.,, 20100) | AU | Hospitalario Cuasi- Entrenamien |\ 66 ND I NO NO S|
ia experimental to
(Dhital et al., 2013) '”gr'a""ter Ambulatorio Mixto E”tre{‘jm'e” 27 29 8 horas I NO NO S|
(Diamantouros et al., ) Ambos_ Cuasi-
2017) Canada | (ambulatorioy experimental PEC ND 21 15 horas Sl NO NO Sl
hospitalario) P
. Ambos
%fgal & Alexander, Ingrlaater (ambulatorioy | Experimental DPC ND 31 ND Sl Sl Sl Sl
hospitalario)
Ambos .
(Dopp, Moulton, Rouse, | Estados | . 1orig y, | OPservacional DPC ND 127 19 horas sI NO NO NO
& Trewet, 2010) Unidos - . analitico
hospitalario)
(Dualde, Faus, Santonja, Observacional | Entrenamien
& Fernandez-LIlimos, Espafia | Ambulatorio descripti ND 225 16 horas Si NO NO Sl
2009) escriptivo to
(Dualde, Font, Santonja, ~ . Observacional
& Faus, 2012) Espafia | Ambulatorio descriptivo PEC ND 10981 ND Sl NO NO Sl
(Elaro, Shah, Pomare, L. Austral
Armour, & Z. Bosnic- ia Ambulatorio Mixto PEC 37 44 6 horas SI NO NO Sl
Anticevich, 2014)
Inglater Ambos
(Farrell et al., 2013) gra (ambulatorio y Mixto PEC ND 77 10 horas NO SI NO Sl
hospitalario)
(Farrell et al., 2016) Canadd | Ambulatorio Mixto PEC ND 75 35 horas Si Si Si Sl
(Feletto, Lui, Armour, & | Austral | 5 ot Mixto PEC 37 45 | 16horas (2 S NO NO NO
Saini, 2013) ia dias)
(Fitzgerald, Watson, . .
McCaig, & Stewart, Escocia | Ambulatorio Cu_aS| Entrenamien 8 8 16 hgras (2 Sl NO NO Sl
experimental to dias)
2009)
Ambos :
(Fjortoft, 2007) Estados | mhulatorio y | OPServacional PEC ND 33 12 horas S NO NO I
Unidos . . analitico (1,5 dias)
hospitalario)
Estados Ambos Cuasi-
(Formea et al., 2013) - (ambulatorio y . PEC 6 186 1 hora Sl Sl Sl Sl
Unidos experimental

hospitalario)
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(Garcia, Carcamo,

Garnett, Campos, & Peru Ambulatorio Experimental PEC 696 2074 60 horas Sl NO NO NO
Holmes, 2012)
(Gheewalaetal., 2016) | A% | Ambulatorio Cuasi- = | Entrenamien | o, 50 1 hora NO I NO I
ia experimental to
(Grzeskowiak, Thomas, Austral Menos de
To, Reeve, & Phillips, . Hospitalario Experimental PEC 2 44 SI NO NO Sl
ia 1 hora
2015)
(Guirguisetal., 2012) | Canada | Ambulatorio Cuasi- | Entrenamien |\, 42 1 hora s NO NO s
experimental to
(Hudmon et al., 2014) Estados | - A hulatorio Cuasi- PEC ND 819 2 horas SI SI SI sI
Unidos experimental
. Ambos
(Hughes & Schindel, Canadé | (ambulatorio y Mixto DPC ND 25 ND sI sI sI S|
2010) o
hospitalario)
(Hussain et al., 2013) Paknlsta Ambulatorio Experimental Entre?:mlen 60 30 8 horas Sl NO NO Sl
(Hussainy, Marriott, .
Beattie, Nation, & Austral | A pylatorio | OPservacional PEC ND 60 20 horas NO I NO sl
ia descriptivo
Dooley, 2010)
(Javadi et al., 2015) Irdn Ambulatorio Experimental PEC ND 47 3 horas Sl NO NO Sl
(Jha et al., 2017) Nepal | Ambulatorio Cuasi- Entrenamien | 75 75 2 horas sI NO NO sl
experimental to
(Kirk et al., 2017) Estados | 5 1hlatorio Cuasi- PEC ND 361 | 32 horas I NO NO S|
Unidos experimental
(Kjome, Nerhus, & Norueg Ambulatorio Observgglonal Entrenamien 16 16 ND S| NO NO S|
Sandberg, 2010) a analitico to
(Kouladjian, Chen, Austral . Observacional
Gniidic, & Hilmer, 2016) ia Ambulatorio descriptivo DPC ND 2576 ND SI NO NO Sl
(Kristina, Cuasi-
Thavorncharoensap, Ind_ones Ambulatorio experimental | Entrenamien ND 133 6 horas S| NO NO S|
Pongcharoensuk, & ia to
Prabandari, 2015)
Estados Ambos Cuasi-
(Kuo, Lee, & Ma, 2013) Unidos (ambulatorioy | experimental PEC ND 673 2 horas Sl NO NO Sl
hospitalario)
(Laaksonen, Bates, & Inglater Ambulatorio Observ_ac[onal Entrenamien ND 43 24 hgras (3 S| NO NO S|
Duggan, 2007) ra descriptivo to dias)
(Laaksonen, Duggan, & | Inglater Ambulatorio Observ_ac[onal Entrenamien 43 43 60 horas NO S| NO S|
Bates, 2010) ra descriptivo to
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Ambos

(Lalonde et al., 2008) Canada | (ambulatorioy | Experimental PEC 42 50 3 horas Sl NO NO Sl
hospitalario)
Ambos
(Lalonde et al., 2017) Canada | (ambulatorioy | Experimental PEC 207 345 1,5 horas NO Sl NO Sl
hospitalario)
(Laven et al., 2018) A'ei';“a” Ambulatorio C”as'ﬁi‘;’le“me PEC 18 26 ND sI sI sI sI
(Lee & Mak, 2017) Malasia | Ambulatorio C“as'ﬁi‘aﬂe“me PEC ND 40 5 horas sI NO NO S|
(Legris et al., 2011) Canada | Ambulatorio Experimental PEC 33 52 1 hora NO Sl NO Sl
(Liekens, Smits, Entrenamien
Laekeman, & Foulon, Bélgica | Ambulatorio Experimental o ND 90 1,5 horas Sl NO NO Sl
2013)
(Liekens et al., 2014) Bélgica | Ambulatorio Experimental Entre?oamlen ND 21 8 hgir:)s (1 Sl NO NO Sl
(Martin et al., 2010) Estados | » ilatorio | CUasiexperime PEC ND 25 10 horas SI sI sI S|
Unidos ntal
(Martin & Chewning, Estgdos Ambulatorio Cuasiexperime | Entrenamien ND 25 8 horas Sl NO NO S|
2011) Unidos ntal to
Ambos
(McConnell, Newlon, & - | Estados | . 1vorio y | Experimental DPC ND 51 14 horas sI NO NO S|
Delate, 2010) Unidos . .
hospitalario)
Estados Ambos
(McConnell et al., 2012) Unidos (ambulatorioy | Experimental DPC ND 51 14 horas Si NO NO NO
hospitalario)
(McConnell, Delate, & Estados Ambos Observacional
’ ’ - (ambulatorio y - DPC ND 51 14 horas Sl NO NO NO
Newlon, 2015) Unidos oo descriptivo
hospitalario)
(Melo, Molino, Ribeiro, . . . Observacional | Entrenamien
& Romano-Lieber, 2017) Brasil Hospitalario descriptivo to ND 4 8 horas SI NO NO Sl
(Meitrovié et al., 2012) | Croacia | Ambulatorio Ob;f];‘l’?ticég”a' E”tre[‘jm'e” 38 100 4 horas sI NO NO sI
(Minh et al., 2013) Viema | Ampulatorio | CUaSiexperime | Entrenamien | -, og1 | 24horas(3 I NO NO S|
m ntal to dias)
Ambos .
(Moczygemba et al., Estados | . 1 hulatorio y | OPServacional PEC ND 23 120 horas NO sI NO S|
2017) Unidos . . analitico
hospitalario)
(Ngwerume et al., 2015) Inng:ter Ambulatorio Cuamﬁf[(;)lerlme Entre{l:mlen 3 16 1,5 horas Sl NO NO Sl
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(Obreli-Neto, Guidoni, et

al., 2016) Brasil Ambulatorio Experimental PEC 185 61 ND NO Sl NO Sl
(O’Neal, Crosby, Miller, .
Murray, & Condren, ESt?‘gOS Ambulatorio Ogse“’.""c'.ona' PEC 8 31 2 horas I NO NO S|
2013) nidos escriptivo
(O’Neal et al., 2015) Esr:?ggg Ambulatorio Experimental Entre?oamlen ND 14 2 horas Sl NO NO Sl
(O"Reilly et al., 2015) A”f;ra' Ambulatorio Mixto E”tre{‘;m'e” 12 20 2 horas sI NO NO S|
Ambos . .
Estados . Observacional | Entrenamien
(Palmer et al., 2017) Unidos (ambu_lator!o y descriptivo to ND 1320 1,5 horas Sl Sl Sl NO
hospitalario)
(Pham et al., 2013) Vietna |- A bulatorio Cuasi- Entrenamien | o, 281 | 3.5 horas sl NO NO S|
m experimental to
(Rou_leau, Beauchesne, & Canadd | Ambulatorio Experimental PEC ND 52 2 horas Si NO NO Sl
Laurier, 2007)
(Sadler et al., 2014) Estados | =\ pilatorio | OPservacional | Entrenamien |\ 6 22 horas sI NO NO NO
Unidos descriptivo to
(Sarayani, Rashidian, Ambos
Gholami, Torkamandi, & Irdn (ambulatorioy | Experimental PEC ND 139 4 horas Si NO NO Sl
Javadi, 2012) hospitalario)
(Saw, Chuah, & Lee, Malasia | Ambulatorio Cuasi- Entrenamien |\ 37 ND S| NO NO NO
2018) experimental to
(Saylor et al., 2016) Bstados |\, o italario | OPServacional | Entrenamien |\ 59 ND sl NO NO S|
Unidos analitico to
(Schafheutle, Smith, Inglater Ambos
Cutts, Higginson, & gra (ambulatorio y Mixto DPC ND 216 ND Sl NO NO Sl
Noyce, 2012) hospitalario)
(Sidhu et al., 2017) Canad4 | Hospitalario Cuasi- DPC ND 58 1,5 horas S NO NO S|
experimental
(Smith, Lee,_ . Austral . Cuasiexperime
Blaszczynski, & Fischer, : Ambulatorio DPC ND 292 ND Sl NO NO Sl
ia ntal
2016)
(Stafford etal., 2010) | AU | Ambuylatorio | OPServacional PEC ND 62 2 horas I NO NO S|
ia descriptivo
(Svetlana et al., 2014) Serbia | Ambulatorio Cuasi- Entrenamien 21 32 ND sI NO NO S|
experimental to
(Sweet, Welage, & Estados . Cuasi-
Johnston, 2009) Unidos Ambulatorio experimental PEC ND 29 1 hora NO Sl NO Sl
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(Temple, Jakubecz, &

Estados

Cuasi-

Entrenamien

Link, 2013) Unidos Hospitalario experimental o ND 7 57 horas Sl NO NO Sl
(Terblanche etal., 2018) | SU9M | pyospitalario Cuasi- | Entrenamien |\, 37 ND I NO NO S|
ca experimental to

(Thomasetal, 2016) | 25249 | Apppyatorio | OPservacional | Entrenamien |\ 17 ND I NO NO s
Unidos analitico to

(Tofadel, Foushee, Estados Cuasi-

Chou, Caiola, & Eckel, - Ambulatorio - DPC ND 120 5 horas Sl NO NO Sl

2010) Unidos experimental

(Tofade2, Foushee, Estados Ambos Cuasi-

Chou, Eckel, & Caiola, - (ambulatorio y - DPC ND 21 5 horas Sl NO NO NO
Unidos . . experimental

2010) hospitalario)

(Trewet & Fjortoft, Bstados | - 5 jatorio | OPServacional DPC ND 47 ND sI NO NO S|

2013) Unidos analitico

(Wahl, Woolf, Hoch, . .

Zillich, & Hudmon, Bstados | - b jatorio | ObServacional | Entrenamien |\ 37 ND I NO NO S|
Unidos descriptivo to

2015)
Nueva . .

(Walters, Raymont, . Cuasi- Entrenamien

Galea, & Wheeler, 2012) Zel:nd Ambulatorio experimental to ND 190 ND NO S| NO S|

(Wheeler, Fowler, & Austral . Cuasi-

Hattingh, 2013) ia Ambulatorio experimental PEC ND 504 4 horas Sl Sl Sl Sl

(Wilbur, Shabana,

Maraghi, EIMubark, & Qatar Ambulatorio Cualitativo PEC ND 41 1 hora Sl NO NO Sl

Kheir, 2017)

(Zembles, 2010) Bstados | o italario | OPServacional | Entrenamien |y 50 1,5 horas NO I NO I
Unidos descriptivo to

(Zillich et al., 2013) Bstados | - A pulatorio | OPservacional | Entrenamien | g, 245 ND I NO NO I
Unidos descriptivo to

PEC: Programa de Educacion Continua; DPC: Desarrollo Profesional Continuo; ND: No descrito.
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5. FASE I: CARACTERIZACION DE LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON LA
UTILIZACION ADECUADA DE LOS MEDICAMENTOS FISCALIZADOS EN
DROGUERIAS Y FARMACIAS-DROGUERIAS DE MEDELLIN Y EL AREA
METROPOLITANA.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal para la caracterizacion de
las droguerias y farmacias-droguerias y los procesos técnicos y administrativos asociados a la
utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados en Medellin y el Area Metropolitana, y
algunas necesidades y percepciones del personal farmaceutico sobre estos medicamentos. Con esta
caracterizacion, se logro obtener la informacion béasica de los establecimientos, entre ello, la
distribucion geografica donde se encontraban ubicados. Ademas, 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 educacién continua en este grupo de
medicamentos y los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios. Como parte del proceso
académico los resultados de la caracterizacion fueron publicados en la Revista de la Universidad
Industrial de Santander (UIS) - Salud.

Referencia de la publicacion:
Ceballos M, Giraldo J, Marin V, Amariles P. Caracterizacién de aspectos relacionados con la

utilizacion de los medicamentos fiscalizados en droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y
el Area Metropolitana. Rev Univ Ind Santander Salud. 2018;50(1):27-36.
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RESUMEN

Introduccion: Los fallos prevenibles en la cadena del medicamento se relacionan con los Problemas Relacionados
con la Utilizacion de Medicamentos, y estan asociados a errores de medicacion (prescripcion, dispensacion,
administracion o uso), incluyendo los fallos en el Sistema de Suministro de Medicamentos (disponibilidad y calidad).
Objetivo: Identificar informacion bésica de los Establecimientos Farmacéuticos (EF), caracterizar algunos procesos
relacionados con la utilizacion de medicamentos fiscalizados (MF), incluyendo cumplimiento de la normatividad, y
determinar el nivel de percepcion del riesgo y las necesidades de educacion continua del personal farmacéutico (PF).
Metodologia: Se realizo un estudio de corte transversal. Se utilizo un cuestionario sobre los procesos enfocados
en la utilizaciéon de MF, durante mayo a septiembre de 2016. Resultados: Se visitaron 700 establecimientos y se
encuestaron a igual cantidad de PF. E1 88% (617) de los establecimientos eran de estratos socioeconomicos bajo y
medio. Los MF mas dispensados fueron: amitriptilina 91,4% (640), tramadol 90% (630) y trazodona 60% (419).
El 71,6% (501) de los encuestados considerd que el expendedor de drogas es ¢l personal mas idoneo para dispensar
MF. El 25% (177) de los encuestados percibieron como muy deficiente a regular el proceso de informacion y
educacion que ellos brindan, y el 32% (223) con igual percepcion en la responsabilidad que tienen con el uso y
resultados en salud de los pacientes. Conclusiones: Se identifica la informacion general de los establecimientos, al
igual que de los procesos relacionados con la utilizacion de MF. La percepcion de los encuestados sobre el personal
idéneo para la dispensacion correcta de MF podria ser inadecuado. Un alto porcentaje del PF percibe falencias de
educacion enfocada en la utilizacion correcta de los MF.

Palabras clave: Farmacia, farmacéuticos, utilizacion de medicamentos, dispensacion de productos, medicamentos
controlados.

1. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

2. Laboratorios Laproff S.A. Medellin, Colombia.

Correspondencia: Javier Mauricio Ceballos. Direccion: Calle 67 #53-108, Bloque 2 Oficina 125. Correo electronico: javier.ceballos@udea.edu.
co. Teléfono: +4 219 5460.

Recibido: 04/07/2017 Aprobado: 23/11/2017 Publicado online: 05/01/2018
27

47



Salud Vol.50 No.1 Enero - Marzo de 2018
DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v50n1-2018003

‘SALUD uis
ABSTRACT

Introduction: Preventable failures in the drug chain are related to Drugs Problems Related Use and are associated
with medication errors (prescription, dispensing, administration or use by the patient or caregiver), including
failures In the Medication Supply System (availability and quality). Objective: Recognize basic information of
the Pharmaceutical Establishments (PE), to characterize some processes related to the use of controlled drugs
(CD), including compliance with the regulations, and determine the level of risk perception and the continuing
education needs of the staff pharmacy. Methodology: A cross-sectional, epidemiological study was performed. A
questionnaire was used on the processes focused on the use of CD, between May to September of 2016. Results:
700 PE were visited and an equal number of staff pharmacy were interviewed. Eighty-eight percent (617) of PE
are socioeconomic low and medium status, and have an average of 15.3 years of operation (SD 13.6 years). The
most favored CD were: mitriptyline 91.4% (640), tramadol 90% (630) and trazodone 60% (419). 76.6% (536) of
the respondents considered that the Pharmacy Technician is the most suitable personnel to dispense CD. 25% (177)
of the respondents perceived as very poor to regulate the process of information and education that they provide,
and 32% (223) with equal perception in the responsibility that they have with the use and results in patients’ health.
Conclusions: It identifies the general information of PE, as well as of processes related to the use of CD. The
perception of respondents about the SP that is suitable for the correct dispensing of CD may be inadequate. A high

percentage of the SP perceives educational failures focused on the correct use of CD.

Keywords: Pharmacy, pharmacists, products commerce, drug utilization, controlled drugs.

INTRODUCCION

En Colombia, la propuesta de una Politica
Farmacéutica Nacional (PFN) en el 2003, actualizada
y complementada en el 20122 propone el desarrollo y
la prestacion de Servicios Farmacéuticos (SF) ajustado
al modelo de servicios de salud, dentro del sistema y en
el ambito comercial, y cuyo proposito es optimizar la
utilizacion de los medicamentos, reducir las inequidades
en el acceso y asegurar la calidad de los mismos en el
marco del Sistema de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 2200 en el afo 2005, incorporado en el
Decreto 780/2016, se expidio soportado en la PFN
del 2003, y establece que los SF 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) ofirecer
Atencion Farmacéutica a los pacientes, trabajando en
equipo con los demas profesionales de la salud, ademas,
define a las Droguerias y las Farmacias-Droguerias
como Establecimientos Farmacéuticos (EF) minoristas,
que realizan, entre otros, procesos de recepcion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos, y la elaboracion de preparados
magistrales a nivel ambulatorio (exclusivo para
Farmacias-Droguerias)*. El nimero de EF ambulatorios
ha ido creciendo paulatinamente. Seglin datos del estudio
de caracterizacion ocupacional del sector farmacéutico
en Colombia*, para el 2003 existian en ¢l pais 14.208
Droguerias y alrededor de 1.000 Farmacias-Droguerias,
de estas, 1.209 se encontraban en Antioquia.
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La cadena del medicamento se refiere al conjunto de
los sucesivos eslabones desde su registro o aprobacion
para su comercializacion hasta su empleo por el usuario
final. 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 ¢s el tnico determinante en los resultados de salud®,
por ello, el personal que labora en los SF debe contribuir
con la implementacion 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 debera 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 esta
utilizando (maxima efectividad y seguridad)®’.

En Colombia, los fallos prevenibles en la cadena
del medicamento se asocian con los Problemas
Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos
(PRUM), que corresponden a causas prevenibles de
problemas relacionados con medicamentos, asociados
a errores de medicacion (prescripeion, dispensacion,
administracion 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, acompanados de las
caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad de la
informacion y educacion necesaria para su utilizacion
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correcta®, Dentro del Sistema de Suministro, la seleccion
de los medicamentos se ha considerado como uno de
los procesos mas relevantes con relacion al acceso
y disponibilidad, y estd relacionado con el andlisis
de la eficacia, efectividad, seguridad y evaluacion
economica de los medicamentos, garantizando que
los medicamentos escogidos son los que realmente
se requieren para atender los problemas de salud mas
prevalentes en la poblacion, ademds, se ajusta a la
realidad de las cantidades necesarias de acuerdo a la
oferta y la demanda®.

Complementario a esto, ElI National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) define los errores de medicacion como:
cualquier evento prevenible que pueda causar daiio al
paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de
los medicamentos, cuando estos estan bajo el control
de los profesionales de la salud, del paciente o del
consumidor. Estos eventos pueden estar relacionados
con la practica profesional, con los productos, los
procedimientos y los sistemas de salud, incluyendo
fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado,
envasado, denominacion, preparacion, dispensacion,
distribucion, administracion, educacion, seguimiento
vy uso’. Por tanto, las causas asociadas a la aparicion
de eventos adversos se observan a través de todo el
proceso de utilizacion de los medicamentos, iniciando
desde la seleccion, la adquisicion, el almacenamiento, la
prescripcion, la dispensacion, y el uso, como se describe,
y se extiende hasta el seguimiento (monitorizacion)
de la efectividad y seguridad del medicamento en el
paciente.

Los medicamentos se utilizan para prevenir, diagnosticar
y curar enfermedades; sin embargo, su uso puede
causar problemas de salud, situacién que se considera
como uno de los mayores problemas de salud, entre
otras causas, por la aparicidén de efectos no deseados
para el paciente y a la no consecucion de los objetivos
terapéuticos, ademas, al aumento de los costos de la
atencion en salud'™''. Un amplio grupo de estos, son
los Medicamentos Fiscalizados (MF), que contienen
sustancias reguladas por convenios internacionales y se
utilizan, entre otras, en el tratamiento del dolor, urgencias
obstétricas, trastornos mentales y neurologicos'2.

En Colombia, la Resolucion 1478 de 2006, contiene
el listado de sustancias sometidas a fiscalizacion y los
productos farmacéuticos producidos a partir de estos,
entre ellos, los denominados medicamentos monopolio
del Estado y de control especial, y por tanto, requieren
de una prescripcion médica para su dispensacion y
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administracion. Asociado al uso irracional, el abuso
de los medicamentos, principalmente de MF, se
define como la “utilizacion excesiva, persistente o
esporadica, de un medicamento de forma incongruente
o desvinculada con la practica médica admisible”", ¢s
decir, el uso de medicamentos con una finalidad distinta
a la de su indicacion. En este sentido, algunos MF han
sido incluidos en las Listas de Medicamentos de Alto
Riesgo, considerados como los que presentan una mayor
probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales
a los pacientes, especialmente cuando se utilizan
incorrectamente, entre ellos, opioides, benzodiacepinas,
antipsicoticos, anestésicos y antiepilépticos' 0.

En Colombia no se dispone de informacion de estudios
relacionados con la situacion actual de la utilizacion
de MF en el ambito ambulatorio, que abarque, entre
otros aspectos, los procesos y actores de la cadena del
medicamento. Por lo anterior, es necesario conocer la
situacion actual de los MF en el contexto del sistema de
salud colombiano, y de esta forma, tener un referente
para la generacion de nuevos estudios e intervenciones
enfocadas en esta problematica. En este sentido,
los objetivos de este estudio fueron: 1) caracterizar
los establecimientos farmacéuticos; 2) describir los
procesos técnicos, administrativos y asistenciales que se
relacionan con la utilizacion de MF a nivel ambulatorio,
incluyendo el cumplimiento de la normatividad vigente,
del EF y del PF; y 3) determinar el nivel de percepcion
del riesgo y las necesidades de educacion continua del
PF en la utilizacion de los MF.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
durante el periodo mayo a septiembre de 2016.

Poblacién de estudio

La poblacion  encuestada estuvo  compuesta
por el personal farmacéutico que labora en los
Establecimientos Farmacéuticos (EF) ambulatorios
(Droguerias y Farmacias-Droguerias) de Medellin
y el Area Metropolitana (Colombia), entre ellos,
Quimicos Farmacéuticos (QF), Tecnologos en
Regencia de Farmacia (TRF), Técnicos profesionales
en Servicios Farmacéuticos, Auxiliares de Servicios
Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia y Expendedores
de Drogas (denominacion dada por el Ministerio de
Salud a aquellas personas que no tienen formacion
universitaria, bien sea técnica o profesional, y con 25 de
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aftos edad como minimo, experiencia en farmacias y/o
droguerias de minimo 10 afios, y no requieren cursos
de capacitacion previos. También son denominados
Director de Droguerias)'”.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizd como marco
muestral ¢l listado de EF ambulatorios registrados en
el ente regulador de vigilancia y control, que para el
afio 2015 registraba 1.389 EF. Se calcul6 un tamafio de
muestra a conveniencia (no probabilistico) y los EF se
seleccionaron aleatoriamente.

Criterios de seleccion

Se tuvieron en cuenta los EF de Medellin y Area
Metropolitana. Se entrevistd al PF que se encontrara
laborando en el EF, al momento de la visita y
que desempefara funciones propias del PF en el
establecimiento.

Instrumento y técnica utilizados para recoleccion
de la informacion

Se construyd un cuestionario que indagd por: 1)
informacion del EF. municipio/barrio, nombre del
EF/razén social, estrato socioecondmico, ano de
apertura, afios de funcionamiento, horario de atencion
al pablico, nimero de empleados que laboran en el
EF, tipo de EF (Drogueria o Farmacia-Drogueria) y
servicios asistenciales que se oftecen; 2) Informacion
del PF: perfil técnico o profesional del propietario y del
responsable o Director Técnico ante el ente regulador de
vigilancia y control, institucion de educacion superior
que es egresado y afio de graduacidn; 3) informacion
sobre los MF: MF que comercializa y su frecuencia de
dispensacion, y forma de adquisicion de los productos
farmacéuticos; 4) informacion sobre la percepcion y
Jormacion continua del PF: percepcion del PF idoneo
para la dispensacion de MF, educacion continua,
necesidades de capacitacion, percepcion del riesgo
sobre la utilizacion de medicamentos fiscalizados, y
percepeion en el manejo que se le da a los MF en la
cadena del medicamento.

Para obtener la informacion sobre los MF que los PF
dispensan, especificamente los de mayor dispensacion
con o sin formula médica, se les presentd un listado
actualizado de los MF aprobados por el ente regulador
para su comercializacion a nivel ambulatorio, este
listado fue construido por los investigadores. Para
evaluar la percepcion del riesgo que el PF tiene sobre la
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utilizacion de los MF, se realizo el siguiente proceso: 1)
se les present6 un listado de 5 medicamentos (morfina,
tramadol, zolpidem, lovastatina y metoprolol), y de estos,
3 de ellos eran MF, | medicamento antihipertensivo y
1 medicamento hipolipemiante, seguido a esto; y 2)
se les invitd a sefialar los 3 medicamentos que ¢llos
consideraban que su utilizacion podria generar mayor
riesgo. Se incluyeron estos medicamentos, debido
a que tienen una alta rotacion y alta frecuencia de
uso en el contexto del sistema de salud colombiano,
principalmente, en el ambito ambulatorio y por tratarse
enfermedades cronicas, con ello, se pretendio establecer
si el PF diferenciaba el riesgo entre MF y otros
medicamentos de alto consumo/rotacion utilizados en
enfermedades cronicas.

Se realizaron encuestas personalizadas para la
recoleccion de la informacion que fueron realizadas
por cinco personas con experiencia en mercadeo
y ventas, a quienes se capacitd en una sesion de
entrenamiento tedrico y practico de cuatro horas.
Adicionalmente, se realizd una prueba piloto en una
muestra significativa de la misma poblacion, con la
que se puso a prueba el cuestionario, la encuesta, y
el encuestador; y los investigadores dieron apoyo
técnico durante todo el tiempo que durd la recoleccion
de la informacion. Uno de los investigadores, actuo
como coordinador de los encuestadores, quien ademas
de establecer las rutas y las cargas de trabajo a cada
encuestador, realizd contactos permanentes con los
encuestadores para supervisar el trabajo. Finalmente,
de forma periddica, se realizo muestreos aleatorios de
los cuestionarios tabulados en busqueda de errores o
incongruencias.

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realizo utilizando el programa
SPSS 22 (SPSS-IBM INC, Chicago, IL, USA). Las
variables cualitativas se presentan como porcentaje
y las cuantitativas como media con su desviacion
estandar e intervalo de confianza del 95%. El analisis
bivariado se realizo utilizando la prueba Chi cuadrado,
y la significancia estadistica se establecio en p<0,05.
La percepcion en el manejo que se le da a los MF en
diferentes puntos de la cadena del medicamento se
evalud con una escala tipo Likert de 1 a 5 (siendo 1
muy deficiente, 2 deficiente, 3 regular, 4 bueno, y 5
excelente). Algunas de las variables se categorizaron
para su analisis, como el aio de apertura del EF (0 a 5
anos, 6 a 10 anos, 11 a 15 anos, 16 a 20 anos, 21 a 25
afios, 26 a 30 anos, y mas de 30 anos) y horas al dia de
atencion al pablico (8 a 10 horas, 11 a 12 horas, 13 a 14
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horas, y més de 15 horas), el estrato socioeconomico del
EF (estratos 1-2 y otros estratos), el perfil profesional
del responsable (con titulo tecnologico y profesional,
y sin tu titulo), y la percepcion en el manejo que se
le da a los MF en diferentes puntos de la cadena (1-3
percepcion inadecuada, y 4-5 percepcion adecuada).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue avalado por el Comité de Etica de
la Investigacion de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia (Colombia).
La participacion del PF fue voluntaria y se obtuvo el
respectivo consentimiento informado.

RESULTADOS

Se visitaron 700 EF durante los meses de mayo a
septiembre de 2016 y se entrevistd igual cantidad de
PF, equivalente a una persona por EF.

los  Establecimientos

Informacion  sobre

Farmacéuticos

De los resultados relacionados con la informacion sobre
el EF, se destaca que el 88% (617) de los EF estaban
ubicados en estratos 1, 2 y 3 (bajo y medio), y llevan
en promedio 15,3 anos de funcionamiento (SD 13,6
afos). En promedio laboran tres personas por EF, y
estan abiertos para la atencion al piblico 13 horas al
dia (SD 1.4 horas). Adicionalmente, el 92,6% (648) de
los EF comercializan dispositivos médicos; el 83,4%
(584) ofrecen el servicio de inyectologia; y el 34,7%
(243) ofrece el servicio de domicilios (distribucion
de los medicamentos a los hogares). Se indagd por
otros servicios, como la toma de presion arterial,
la dispensacion de medicamentos en convenio con
prestadores o aseguradoras de salud, y el ofrecimiento
de consulta médica, encontrandose que menos del 1%
de los EF ofrece alguno de estos servicios adicionales.

Informacion sobre el Personal Farmacéutico

En la Tabla 1 se describen los perfiles técnico o
profesional del propietario y del responsable (Director
Técnico) del EF. El 55,7% (390) de los responsables o
Directores Técnicos del EF ante el ente regulador de
vigilancia y control eran Expendedores de Droguerias.
El 48,8% (448) de los propictarios laboran en el EF.
Se encontro que el PF tiene en promedio 14 afos de
experiencia (SD 11,3 anos).

Tabla 1. Perfil profesional del propietario y del responsable
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(Director Técnico) del Establecimiento Farmacéutico
(N=700).
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Perfil profesional del propietario
Expendedor de Drogueria 264 37,7
chnolqgos en Regencia de 149 213
Farmacia
Sin Il[L'lle universitario o 98 14
tecnologico
Administradores, contadores y 50 71
economistas ’
Otras profesiones diferentes al area 45 6.4
de la salud
Médicos 17 2.4
Quimicos Farmacéuticos 9 1.3
Técnico Profesional en Servicio
A 9 1.3
Farmaceéutico
Ingenierias (Sistemas, productividad
. 4 0,6
y calidad)
Otros profesionales de la salud 3 0.4
No reportado 52 7.4
Perfil profe [ del resp ble (Director Técnico) del EF
Expendedor de drogueria. 390 55,7
chnolo.gos en Regencia de 231 3
Farmacia
Quimicos Farmacéuticos 9 1.3
Técnico profesional servicio 7 1
farmacéutico
Sin Il[L'lle universitario o 6 0.9
tecnologico
Otras profesiones 4 0.6
Médicos 1 0.1
No reportado 52 7.4
Informacion sobre los Medicamentos
Fiscalizados

En relacion a los MF, se encontrd que el promedio de
productos farmacéuticos vendidos al dia fue 235 (SD
377), mientras que el de dispensaciones al dia cony sin
formula médica fue de 103 (SD 106), de las cuales el
82% (85) fueron dispensadas sin prescripcion médica;
esta informacion fue descrita directamente por el PF, y
no fue posible corroborarla con las formulas médicas
o de los registros de dispensacion o facturacion. Los
MEF que los PF describen que mas se dispensan, fueron
en su orden: amitriptilina 91,4% (640), tramadol
90% (630), trazodona 60% (419), ketotifeno 51,1%
(351), imipramina 16,6% (116), dihidrocodeina
12,1% (85) y codeina 8,1% (57). Por su parte, el
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91,9% (643) de los EF adquieren los medicamentos
a distribuidores mayoristas, el 16,4% (115) por
intermedio de cooperativas de medicamentos, ¢l 2,3%
(16) a distribuidores minoristas, y el 1,1% (8) lo hace
directamente a los laboratorios.

Informacién sobre la percepcién y la formacion
continuada del Personal Farmacéutico

Con relacién a la percepcion de algunos aspectos
claves en la utilizacién adecuada de MF por el PF y
de la informacion que se brinda a los pacientes en la
dispensacion, se encontré que el 76,6% (536) de los
encuestados considerd que el Tecnologo en Regencia de
Farmacia es el personal mas idoneo para dispensar MF,
seguido del Expendedor de Droguerias en un 71,6%
(501), y en tercer lugar por el Quimico Farmacéutico
en un 63% (441) (Tabla 2). Alrededor del 25% (177)
de los encuestados percibi6 como muy deficiente a
regular el proceso enfocado en la informacion sobre el
uso adecuado de los MF y la educacion para la salud
que se brinda a los usuarios y pacientes, y el 32% (223)

G
D)
tuvo una percepcion similar en la responsabilidad que
tienen con el uso de los medicamentos y los resultados
en salud. Adicionalmente, mas de la tercera parte de
los encuestados, 36% de ellos (257), considerd de muy
deficiente a regular el proceso enfocado en la seleccion
de los MF. En la Tabla 3 se presentan los hallazgos
sobre la percepcion de otros aspectos claves en la
cadena del medicamento.

Tabla 2. Percepcion del personal farmacéutico sobre el perfil
¢ idoneida para dispensar medicamentos fiscalizados (N=700)

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Si No Si No
Tecnologos regencia de farmacia 536 164 76,6 23,4
Expendedor de drogueria 501 199 71,6 284
Quimicos farmacéuticos 441 259 63,0 37,0
Médico 309 391 44,1 559
Auxiliar de farmacia y drogueria 137 563 19,6 80.4
Técnico de drogueria 103 597 14,7 853

Tabla 3. Como califica el personal farmacéutico la utilizacion que se le da a los Medicamentos Fiscalizados, en los siguientes

aspectos (N=700)

Muy deficiente  Deficiente Regular Bueno Excelente

n % n % n % n % n %
Seleccion 149 213 23 33 8 121 65 93 378 540
Adquisicion 14 2,0 4 20 74 106 63 9,0 530 757
Recepcion 0 0 4 06 77 11,0 74 10,6 530 757
Almacenamiento 0 0 3 0,4 64 9,1 72 10,3 544 77,7
Distribucion 4 0,6 14 2,0 73 104 72 10,3 521 74,4
Dispensacion 3 0.4 3 04 72 103 81 11,6 525 750
Informacion para su uso adecuado 20 2.9 23 33 144 206 65 93 434 620
Responsabilidad con el uso y resultados en salud 59 8.4 62 89 109 156 46 6,6 411 3587
Mangjo y rotacion de inventarios 0 0 2 0,3 63 9.0 68 97 550 786

Se realizdé un anélisis ajustado (Tabla 4), utilizando
como variables de respuesta: 1) la percepcion del
PF (adecuada o inadecuada), con relacion a la
seleccion de los MF como punto clave en la cadena
del medicamento, 2) la informacion brindada sobre el
uso adecuado de los MF y la educacion para la salud
a los usuarios y pacientes, y 3) la responsabilidad
que tiene el PF con el uso de los medicamentos y los
resultados en salud de los pacientes. Estas variables
fueron valoradas como muy deficiente a regular en
el analisis descriptivo. Se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas en la percepcion de la
seleccion de los MF con el estrato socioeconomico del
EF (valor p <0.001). Adicionalmente, se encontré que
la percepcion en la informacion sobre el uso adecuado
de los MF y la educacion para la salud que brinda
el PF a los usuarios y pacientes, varia de acuerdo
con en el nivel profesional del PF responsable ante
el ente regulador (valor p=0.037), y la percepcion
en la responsabilidad que tiene el PF con el uso de
los medicamentos y los resultados en salud de los
pacientes (valor p=0,049).
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Tabla 4. Relacion de la percepcion del personal farmacéutico de algunos aspectos claves en la utilizacion adecuada de

Medicamentos Fiscalizados.

Estrato Nivel profesional del

Percepcién Valoracién socioeconomico 1y 2 Valor p responsable (TRF/QF) Valor p
enCid - acion a la Adecuada 136 181
Pcruepﬁlun del PF con relacion a la 0.001 0.362
seleccion de los MF Inadecuada 42 54
Percepcion del PF sobre la informacion Adecuada 143 0119 153 0.037
brindada para ¢l uso adecuado de los MF  [nadecuada 38 ’ ]7 .
Percepcion de la responsabilidad que tiene A decuada 125 167
el PF con el uso de los medicamentos y los 0.13 0.049
Inadecuada 53 69

resultados en salud de los pacientes

TRF: Tecnologo en Regencia de Farmacia;, QF: Quimico Farmacéutico

Con relacion a la educacion continua, se encontro que
solo el 20,1% (141) del PF ha realizado algin tipo
de estudio, capacitacion y/o actualizacion luego de
haberse graduado del pregrado. Relacionado con las
necesidades de formacion, del total de la muestra, el
48,4% (339) considero necesario profundizar en temas
relacionados con la administracion y gestion de los
SF; el 81,2% (569) pensaba que deben actualizarse
y adquirir competencias en actividades asistenciales
relacionadas con la atencion al paciente y usuario;
44,9% (314) de los encuestados manifestaron la
necesidad de profundizar en temas inspeccion,
vigilancia y control de medicamentos; solo el 41%
(287) ven necesario mejorar sus competencias sobre
los MF y su utilizacion, y se resalta que apenas el 4,4%
(31) del PF se ha capacitado o ha recibido algan tipo
de educacion continua en este grupo farmacologico de
medicamentos, con un promedio de 40 horas totales
de capacitacion.

DISCUSION

Con esta caracterizacion se logré conocer la
informacion basica y la distribucion de los EF de
Medellin y el Area Metropolitana, abarcando mas del
50% (700/1.389) de los EF minoristas registrados en
esta zona, compuesto por 10 municipios con alrededor
de 3.777.009 habitantes (datos del 2015)'%, aportando
informacion sobre la distribucion y el contexto
socioeconomico de las areas urbanas en la cuales los
EF tienen inferencia dentro del sistema de salud, que
en su gran mayoria se encuentran en los estratos bajo
y medio. Solo se encontré un estudio similar que
caracterizo los establecimientos farmacéuticos en
Uraba (Colombia)", aunque este no fue el objetivo
principal del estudio. Los autores encontraron que,
de los 147 establecimientos encuestados, 35 (24%)
son establecimientos comerciales, 31 (89%) son
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almacenes de cadena y 4 (11%) almacenes de grandes
superficies. Por su parte, 92 (63%) corresponden a
servicios farmacéuticos independientes, y de estos 89
(97%) son establecimientos minoristas y solo 3(3%)
son mayoristas; 20 (14%) son servicios farmacéuticos
dependientes, 2 (10%) son de alta complejidad, 6 (30%)
de mediana y 12 (60%) de baja.

El panorama actual del ejercicio de la farmacia en
Colombia y en especial de la utilizacion de MF,
requiere un alto grado de formacion, profesionalizacion
y educacién continua, preferiblemente basada en
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes),
de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIF)"?’; sin embargo, los
hallazgos de este estudio demuestran que la mayoria
de los EF ambulatorios se encuentran dirigidos por
personal sin formacion universitaria o técnica, en su
gran mayoria es personal empirico autorizado para
el ejercicio de la farmacia, ademas, de no contar con
evidencias de capacitacion y educacion continua.
Datos similares se describen en los resultados de la
caracterizacion realizada en Uraba (Colombia)',
con relacion al grado académico del propietario del
establecimiento, tan solo 16 (11%) eran egresados de
TRE, 24 (16%) eran Expendedores de Drogueria y 33
(22%) eran propietarios con un titulo diferente al area
de la salud. Con relacion a si el propietario laboraba en
el establecimiento, 66 (45%) de los PF laboraban en el
EF, similar a lo evidenciado en este estudio.

Otro estudio realizado en Bogota en el 2005, describio
sobre el perfil y practicas de los expendedores de
medicamentos en EF ambulatorios, reportando que
cerca del 67% de ellos no contaban con formacion
técnica o profesional y que, en mas del 55% de los
casos, el expendio de medicamentos se realizo de
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una manera inadecuada®. Ambos estudios describen
un panorama critico que relacionan la baja o poca
competencia del PF que labora en los EF, a las
necesidades técnico-administrativas y asistenciales
en los procesos de la cadena del medicamento, y a
factores externos como el estrato socioeconémico,
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 formacion de PF con perfil tecnologico y
profesional y la calificacién del mismo, ademas, de
la necesidad de un plan o programa estructurado de
educacion continua, sin embargo, estas necesidades y
oportunidades ya se han comenzado a identificar®?.

La dispensacion de medicamentos es entendida como
el acto profesional de la entrega del medicamento
correcto, al usuario indicado, en el momento oportuno,
acompaflado de la informacion para el correcto uso del
mismo y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos
buscados®?’. Vale la pena destacar que algunas
empresas en Colombia relacionadas con la gestion
de medicamentos, han implementado metodologias
de farmacovigilancia para la identificacion de
efectos adversos o de posibles interacciones de los
medicamentos prescritos, dichos sistemas estan
disenados para realizar intervenciones posteriores al
proceso de dispensacion y/o entrega de medicamentos,
especificamente en programas especiales gestionados
por operadores logisticos y prestadores de servicios
de salud, y financiados por las aseguradoras™,
desafortunadamente este tipo de servicios y programas
aun no se observan desde los EF ambulatorios,
notandose falencias en la vigilancia y control de la
correcta dispensacion de medicamentos que requieren
prescripeion, como se notd en esta caracterizacion,
de acuerdo a los PF encuestados el 82% de los MF
son dispensados sin prescripcion médica, proporcion
similar a lo reportado en otro estudio en el contexto
colombiano que describe que la venta de antibioticos
sin receta alcanzaria el 80%7%.

En la actualidad se han comenzado a plantear
muchos desafios y oportunidades para el PF a nivel
mundial, y en particular aquellos que laboran a nivel
ambulatorio. Aunque sus actividades principales son
mas administrativas, la dispensacion de medicamentos
cuando mucho se limita a la simple entrega o despacho
de los medicamentos, sin embargo, desde hace algunos
anos la OMS y la FIF han impulsado su evolucion
hacia una farmacia mas asistencial orientada al
paciente’, jugando un rol crucial en la optimizacion

34

{SALUD uis

de la farmacoterapia y mejorando los resultados de los
pacientes, evitando al mismo tiempo ¢l uso irracional
de los medicamentos. Por tanto, con los hallazgos de
este estudio se evidencia que los PF perciben que ellos
tienen falencias en sus competencias para realizar de
forma efectiva y oportuna los procesos enfocados a
la informacion sobre el uso adecuado de los MF y la
educacion para la salud que se brinda a los usuarios
y pacientes, y similarmente, esta percepcion es la
misma con la responsabilidad que tienen para alcanzar
los objetivos y resultados en salud. Por ello, se puede
justificar la necesidad de generar estrategias en pro de
aumentar la cantidad de farmacéuticos (profesionales y
tecnologos) a nivel ambulatorio, ademas, de fortalecer
sus competencias laborales para la utilizacion
adecuada de medicamentos de grupos terapéuticos
complejos, como lo son los MF, en parte, por el su uso
irracional, y el riesgo de su abuso y dependencia.

De acuerdo con los resultados de esta caracterizacion,
se pudo determinar que los MF de mayor dispensacion
a nivel ambulatorio son: antidepresivos, opioides y
benzodiacepinas. Segun datos del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA), de las 342 sustancias sometidas a
fiscalizacion nacional ¢ internacional, 257 (75%) son
materias primas y medicamentos fabricados a partir
de estas pero que no tienen registro sanitario para su
comercializacion en Colombia. Para el 2015, 85 (25%)
de las sustancias de este listado eran MF que contaban
con registro sanitario, de ellas, 29 (9%) tenian el
registro vencido, y 56 (16%) tenian el registro vigente
para su comercializacion en el pais. Para esa fecha,
se notaba un crecimiento en la cantidad de registros
sanitarios aprobados de algunos MF, por ejemplo, para
el tramadol existian 85 registros diferentes,

El PF que labora en EF de estratos bajos (estratos
1y 2) consideran que tienen falencias técnicas y
administrativas enfocadas en uno de los procesos
mas criticos de la cadena del medicamento, como lo
es la seleccion de los medicamentos, que realizado de
forma adecuada, contribuye a disminuir la ocurrencia
de errores en los procesos subsecuentes de la cadena,
y de acuerdo a la PFN? en el contexto del sistema de
salud colombiano, existen debilidades en la seleccion
de medicamentos y en la definicion del plan de
beneficios, y sumado a la insuficiente formacion y
capacitacion continua del PF, a la poca informacién
técnica de consulta piblica, debilita la coherencia entre
la normatividad y el uso adecuado de medicamentos.
Ademas, el PF con titulo universitario de TRF o
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QF tiene una mayor percepcion de la importancia
de brindar informacion adecuada y oportuna a sus
pacientes, y su responsabilidad como profesionales de
la salud en la utilizacion adecuada de los medicamentos
y los resultados en salud.

Los resultados de este estudio, especificamente en lo
relacionado con el riesgo de los MF por parte del PF,
describe que ellos saben, entienden y perciben que
juegan un papel importante en la promocién del uso
adecuado de los MF y la prevencion del abuso de estos.
Sin embargo, la alta frecuencia de dispensaciones de
medicamentos sin formula médica indica que, aunque
se percibe el riesgo esto podria no ser suficiente para
mejorar su utilizacion.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones fue la realizacion de un
muestreo no probabilistico. Ademas, la recoleccion de
la informacion fue realizada por personal cuyo perfil
profesional era de ventas y mercadeo, sin embargo,
se minimizo esta limitacion con la capacitacion por
parte de los investigadores a los encuestadores y se
brindé apoyo técnico durante toda la recoleccion de
la informacion, igualmente los instrumentos no fueron
validados, con lo que se reconocen las limitaciones en
la validez interna y externa de los resultados.

CONCLUSIONES

Se identifica la informacion general de los EF, al igual
que de los procesos relacionados con la utilizacion de
MEF, como son los procesos técnicos, administrativos
y asistenciales enfocados en la utilizacion de estos
medicamentos. Es de recalcar, que este estudio
se realizo6 a mas del 50% de los EF minoristas de
Medellin y el Area Metropolitana, describiendo los
perfiles técnicos y profesionales de los propietarios y
los responsables de los EF ante el ente regulador. Por
otro lado, la percepcion de los encuestados sobre el PF
idoneo para la dispensacion correcta de MF podria ser
inadecuada. Un alto porcentaje del PF percibe falencias
de educacion enfocada en la utilizacion correcta de
los MF. En la revision bibliografica realizada no se
encontraron estudios enfocados en caracterizar los
EF ambulatorios, y en especial en determinar las
necesidades y percepciones del PF con relacion a las
competencias laborales y el riesgo en la utilizacion
de MF, es por ello, que estos resultados pueden servir
para generar futuros estudios que se enfoquen en la
problematica del uso racional y el abuso de los MF a
nivel ambulatorio, 0 con objetivos similares.
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6. FASE I1: REVISION, DISENO Y CONSTRUCCION DE LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION 2,

Todos los instrumentos disefiados fueron presentados, revisados y ajustados por un grupo de
quimicos farmacéuticos con experiencia en docencia e investigacion en el area 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 asi: 2 (dos) servicios farmacéuticos
ambulatorios que tienen contratos con aseguradoras dentro del sistema de salud, y 5 (cinco)
droguerias y farmacias-droguerias. Luego de la prueba piloto, las observaciones, sugerencias y
ajustes necesarios a los instrumentos fueron revisados y complementados nuevamente por el grupo

de quimicos farmacéuticos, y de esta forma, se ajustaron las versiones finales de los instrumentos.

6.1. Instrumento para la evaluacion de las competencias laborales del personal
farmacéutico (instrumento de medida necesario para responder al objetivo principal del

proyecto).

6.1.1. Metodologia.

a. Revision, agrupacion y seleccion de las competencias laborales establecidas a nivel
nacional e internacional: Se realiz6 una basqueda 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 desempefio de las
competencias laborales. Adicionalmente, se identificaron las asociaciones, agremiaciones y grupos
de trabajo que se enfocaron  en la medicion, validacion y/o caracterizacion 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
estad sometido como articulo en la Revista Salud UIS.
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Se revisé la normatividad vigente en el contexto del sistema de salud colombiano, asociado con
las competencias laborales, y teniendo en cuenta los hallazgos de esta revision, fueron agrupadas
de acuerdo con los procesos propios de los Servicio Farmacéuticos ambulatorios, y de las
droguerias y farmacias/droguerias. Para esta agrupacion, se tuvieron en cuenta los procesos y
servicios descritos en el Decreto 780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social), en el cual, se regulan las actividades y/o procesos propios y establece los

objetivos de estos establecimientos.

Finalmente, para la seleccidn 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 droguerias y farmacias-droguerias; 2)
que los criterios de desempefio se enfocaran  en el &ambito ambulatorio; y 3) que los conocimientos
necesarios tuvieran relacion con aspectos técnicos, administrativos y/o asistenciales del quehacer
farmacéutico. De acuerdo con eso, se descartaron los conocimientos de las &reas basicas como

anatomia, fisiologia, primeros auxilios, matematicas, contabilidad, informatica e inglés.

b. Revision de instrumentos de medicion de competencias laborales en otros estudios: Se
realiz6 una revision estructurada en PubMed/Medline de articulos publicados en inglés o espafiol,
con acceso a texto completo entre 2008 y 2018, sobre la medicién y evaluacién de competencias
laborales en el personal farmacéutico ambulatorio. La busqueda se realiz6 con los siguientes
términos: Mesh y operadores booleanos: "Professional Competence” OR "Health Knowledge,
Attitudes, Practice™ AND "Pharmacists". Los criterios de inclusion fueron: 1) contener en el titulo
o resumen informacion sobre evaluacion conjunta de competencias laborales; y 2) que el
instrumento evaluara de forma global todas las competencias laborales. Por su parte, los criterios
de exclusion fueron: 1) articulos sin ninguna relacién con los objetivos de la busqueda y de la
revision; y 2) articulos con informacién limitada para revisar y analizar el instrumento de medicion.

Se revisaron los titulos y resumenes de todos los articulos identificados para decidir su elegibilidad.
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6.1.2. Resultados.

a. Revision, agrupacion y seleccion de las competencias laborales establecidas a nivel nacional
e internacional: Se utilizaron como fuentes de revision los documentos de referencia internacional
de la OMS/OPS/FIP en Buenas Préacticas en Farmacia (BPF) (OMS/FIP, 2011), Servicios
Farmaceuticos basados en Atencion Primaria de Salud (APS) y las Buenas Précticas en Farmacia
(OMS/FIP, 2012), y competencias laborales en farmacéuticos (FIP, 2012). En latabla 2, se describe

una comparacion sobre las categorias, dominios o grupos de funciones identificados.

Tabla 2. Categorias, dominios o grupos de funciones relacionados con las competencias

requeridas para la practica farmacéutica.

Guia de SF basados en Un Marco Global de Buenas Practicas en Farmacia
APS: Funciones Competencias (A Global - BPF), (OMS/FIP, 2011)

(OPS/OMS, 2011) Competency  Framework),

(FIP, 2012)
1. Funciones vinculadas a las | Competencias farmacéuticas de | Ayudar a mejorar la efectividad del
politicas publicas salud publica (Pharmaceutical sistema
Public Health Competencies) sanitario y la salud pablica

2. Funciones vinculadas al Competencias de organizacién y Preparar, obtener, almacenar,
medicamento de gestién (Organization and asegurar, distribuir, administrar,

Management Competencies) dispensar y eliminar medicamentos

3. Funciones directamente Competencias de atencion Ofrecer una gestion eficaz de

vinculadas al paciente farmacéutica (Pharmaceutical los tratamientos farmacoldgicos
Care Competencies)

4. Funciones vinculadas a la Competencias Mantener y mejorar el desempefio

investigacion y la gestion del profesionales/personales profesional

conocimiento (Professional/Personal

Competencies)
APS: Atencion Primaria de Salud; BPF: Buenas Practicas en Farmacia

Se revisaron diferentes marcos de competencias laborales para el desempefio asistencial del

farmacéutico, que son implementadas y evaluadas en distintos paises, como Inglaterra, Irlanda y

Australia (Mestrovi¢ 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 clasificacion 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 publica (politicas publicas,
organizacion y gestion de
sistemas y servicios
farmacéuticos)

Gestidn y organizacion X X X

Gestion 'y suministro de

Vinculadas al medicamento .
medicamentos

Cuidados y seguridad del

Vinculadas al paciente paciente

Habilidades  personales

(ética, comunicacion, X X X
colaboracion)

Practica 'y  desarrollo

profesional (liderazgo, X X X
educacion, investigacion)

Profesionales y personales

Se revisaron las normatividades que regulan las competencias laborales del personal
farmacéutico en Colombia. Teniendo en cuenta que: a) una proporcion notoria de las droguerias y
farmacias/droguerias 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, & Capella, 2005); b) lo evidenciado en los resultados de la caracterizacion de la Fase I;
y ¢) la ausencia de un referente normativo que establezca las competencias que debe tener este
personal empirico; se establecio, para este instrumento, que las competencias laborales y sus
componentes, descritos en el Decreto 3616 de 2005, especificamente para los Auxiliares de
Servicios Farmacéuticos, se consideran como las minimas necesarias para la construccion del
instrumento de medicidn. En este sentido, se identificaron: 8 competencias laborales, 21 elementos,

181 criterios de desempefio, y 215 conocimientos y comprensiones.
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Posterior a esta agrupacion, se seleccionaron 105 (58%) criterios de desempefio de los descritos
en la tabla 4, y se descartaron 76 (42%) criterios de desempefio debido a que se encontraban
clasificados en los siguientes subprocesos: control de infecciones hospitalarias, adecuacion y ajuste
de dosis dentro del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), salud

ocupacional, garantia de la calidad, primeros auxilios y antidotos y vacunas.

Tabla 4. Agrupacion de los criterios de desempefio (Decreto 3616 de 2005) en los

procesos y subprocesos (Decreto 780 de 2016).

Procesos y subprocesos especifico Criterios de desempefio
(Decreto 780/2016) (Decreto 3616/2005)
Procesos Subprocesos especificos n %
Seleccidn y adquisicion 35 19,3
Informacién y educacion 26 14,4
Generales R(_ecepcién' 15 8,3
Dispensacion 11 6,1
Almacenamiento 11 6,1
Control de infecciones hospitalarias* 14 7,7
Demanda insatisfecha 5 2,8
Especiales Adecuacion y ajuste de dosis (SDMDU)* 3 1,7
Farmacovigilancia 2 11
SGC-SO Salud ocupacional* 38 21
Garantia de la calidad* 10 55
Primeros Auxilios Primeros auxilios* 8 4.4
Antidotos y vacunas Antidotos y vacunas* 3 1,7
Total 181 100

SDMDU: sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria; * Criterios de

desempefio descartados

b. Revision de instrumentos de medicidén de competencias laborales en otros estudios: En
total, 993 referencias bibliograficas fueron identificadas con la estrategia de busqueda, y se
seleccionaron 9 articulos para su revision y analisis. En la figura 4 se ilustra el proceso de

identificacion y seleccion de los articulos.
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Figura 4. Identificacion y seleccion de articulos para la revision

993 referencias identificados
en Pubmed/Medline

Identificacion

984 referencias excluidos por no
estar relacionados con el objeto
de la revision

Revision de titulos
y reslimenes

9 articulos incluidos para el
andlisis

Analisis de los resultados de
la busqueda

Lectura de textos completos
v analisis por consenso

Se encontraron 9 referencias que evaluaron globalmente las competencias laborales en el
personal farmacéutico, estaban distribuidos en 4 paises, asi, 4 en Croacia (Drzai¢, Kummer,
Mucalo, Bruno, & Ortner Hadziabdi¢, 2018; Mestrovi¢ et al., 2012a, 2011; Mucalo et al., 2016) ,
2 en Australia (Coombes et al., 2010b; Stacey et al., 2015), 1 en Inglaterra (Mills et al., 2008), 1
en Singapur (Rutter et al., 2012) y 1 en Serbia (Svetlana et al., 2014). Los hallazgos y clasificacion

de las competencias evaluadas en estos estudios se describen en la tabla 5.
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Tabla 5. Resumen de las competencias laborales en los instrumentos de medicion

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,
etal, 2011

Coombes
et al, 2010

Mills et
al, 2008

Salud publica
(politicas
publicas,
organizacion y
gestion)

Promocidn de la salud individual y
colectiva

X

X

X

X

X

Organizacion (estructura organizacional)

Gestidn financiera

Gestion del recurso humano

Gestion del lugar de trabajo

Vinculadas al
medicamento

Evaluacion de medicamentos

Preparacién de medicamentos

X | X[ X | X |X|X

Dispensacion de medicamentos

X | X | X|X|X|X|X

Seleccion y adquisicion

x

Gestidn de la cadena de suministro

x

Gestion a problemas de calidad

Vinculadas al
paciente

Consejeria al paciente

Evaluacion de las necesidades

x

Evaluacién del uso seguro de los
medicamentos

Provision del medicamento (formula
médica)

x

x

x

x

Informacion e historia del paciente

Monitorizacion de la farmacoterapia

Necesidades de informacién y educacion

Evaluacion de intervenciones

X | X | X | X

X | X | X | X

X | X | X | X

Conocimientos sobre farmacoterapia

Acceso a informacion apropiada (guias y
protocolos)

X | X[ X | X | X|X

XX [ X | X |X]|X

Documentacién de las actividades

Gestion y reporte de eventos adversos
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Profesionales y
personales

Habilidades de comunicacion X X
Normatividad y practica legal X X

Etica y practica profesional X X X
Calidad de la atencion X X X
Trabajo en equipo X
Cualidades en la préctica profesional X X
Evaluacién de su propio desempefio X X
Desarrollo profesional continuo X X
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¢. Construccion del instrumento de medicion.

Para la construccion del instrumento, se tuvieron en cuentas los dominios (funciones),
competencias, elementos, criterios de desempefio 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, ademas, de los instrumentos de medicidn que fueron
identificados en los estudios hallados en la revision estructurada (pasos anteriores). Para revisar y
ajustar el instrumento de medicion, se identificd a un grupo que estuvo compuesto por 10 expertos,
realizdndose 3 sesiones diferentes, en las cuales, se presentd el cuestionario y se solicité a los
mismos  sus opiniones respecto a la relevancia del contenido de los items (validez de contenido).
Antes de utilizar el instrumento se realizd una prueba piloto en 10 droguerias y farmacias-

droguerias.

- Estructura del instrumento de medicion.

El instrumento construido contiene los siguientes componentes: 1) Informacion del personal del
Personal Farmacéutico, y 2) Dominios (funciones): a) suministro de cuidados al paciente, b)
personales, c) solucién de problemas, y d) gestion y organizacion. Cada uno de estos subgrupos
contiene competencias relacionadas entre si que conforman cada dominio. Cada una de estas
competencias tiene una combinacion de criterios de desempefio que seran evaluados de acuerdo
con la valoracién de la frecuencia en que se realiza, para esto se establecié una escala tipo Likert
con 4 posibles opciones: 1) Nunca: nunca desempefia o realiza el estandar evaluado, o esta
actividad no se encuentra dentro de los procesos del establecimiento farmacéutico; 2) Algunas
veces: algunas veces desempefia o realiza el estdndar evaluado en sus actividades laborales
habituales; 3) Usualmente: usualmente desempefia o realiza el estandar evaluado en sus actividades
laborales habituales; 4) Siempre: siempre desempefia o realiza el estdndar 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 medicion

Dominio (funcion) 1 Competencias
Contacto inicial con el paciente

La prescripcion (férmula médica)
Necesidad de los medicamentos
Conciliacion de los medicamentos
Suministro de los medicamentos

Uso de guias y protocolos

Suministro de cuidados al paciente | Especificaciones de los medicamentos
Interacciones de los medicamentos
Informacidn sobre los medicamentos y educacién al paciente
Actividades adicionales

Identificacion de problemas relacionados con los medicamentos
Cuidados al paciente

Evaluacion de resultados

Dominio (funcién) 2 Competencias

Organizacion personal

Habilidades de comunicacion efectiva
Equipo de trabajo

Profesionalismo

Dominio (funcién) 3 Competencias

Sobre la informacién

Conocimiento

Analisis de la informacion

Proporciona informacion

Seguimiento

Dominio (funcién) 4 Competencias

Gestion clinica y farmacoseguridad
Provision del servicio

Adquisicion y seleccion

Satisfaccion de los servicios ofrecidos

Personales

Solucién de problemas

Gestidn y organizacion

Cada una de estas competencias tiene una combinacion de criterios de desempefio que fueron
evaluados de acuerdo con la valoracion de la frecuencia en que se realizaba por cada personal
farmaceéutico, para esto se establecid una escala tipo Likert con 4 posibles opciones: nunca, algunas
veces, usualmente o siempre; definiéndose cada valoracion como se observa en la tabla 7. El

instrumento final se describe en el anexo 2
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Tabla 7. Escala de evaluacion de los criterios de desempefio que conforman las
competencias laborales.

Opcidn Definicion

Nunca Nunca desempefa o realiza el estandar evaluado, o esta actividad no se encuentra
dentro de los procesos del establecimiento farmacéutico.

Algunas veces Algunas veces desempefia o realiza el estandar evaluado en sus actividades laborales
habituales.

Usualmente Usualmente desempefia o realiza el estandar evaluado en sus actividades laborales
habituales.

Siempre Siempre desempefia o realiza el estandar evaluado en sus actividades laborales
habituales.

6.1.3. Discusion

- Habilidades y actitudes del personal farmacéutico.

De acuerdo con la estructura del instrumento de medicion propuesto, un primer grupo de
competencias laborales se establecid bajo el dominio de suministro de cuidados al paciente, el cual,
pretendia evaluar los comportamientos del personal farmacéutico asociados al contacto inicial con
los pacientes. En este caso, el personal farmacéutico describe si realiza una introduccion de sus
funciones y de su rol dentro del sistema de salud, ademas, valora su labor de acuerdo a las
actividades y procesos centralizados en la obtencidn de informacion del paciente, sus problemas
de salud, los medicamentos utilizados, la identificacion de interacciones de los medicamentos, asi
como el suministro de informacién y educacion al paciente, y las fuentes de consulta para ello,
ademas, se cuestiona por la identificacién de problemas relacionados con los medicamentos y la
necesidad de actividades adicionales que requiera el paciente, y finalmente, si evalla los resultados

de las atenciones brindadas.

En el segundo dominio se propuso la valoracion de las competencias personales. En este, se
evallan las competencias propias del personal farmacéutico enfocadas en el modo como ejecuta
sus actividades desde su organizacion personal, el profesionalismo y las habilidades de
comunicacion y de trabajo en equipo. En el tercer dominio descrito como solucion de problemas,

se valoran las competencias enfocadas en el conocimiento, analisis y seguimiento de la informacion
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para el abordaje de los problemas de salud que presente el paciente o que sean identificados durante
la atencion. Finalmente, en el cuarto bloque se evalla la gestion y organizacion de las actividades
y procesos técnicos, administrativos y asistenciales, como la gestion clinica y la farmacoseguridad,
la adquisicion y seleccion de los medicamentos, ademéas de la valoracion de la provision y

satisfaccion de los servicios ofrecidos.

- Conocimientos del personal farmaceutico.

La evaluacion de los conocimientos se baso en la construccion de un instrumento de medicion
que pudiera medir diferentes areas del conocimiento necesarios para el 6ptimo desempefio de los
servicios asistenciales ambulatorios. Las areas tematicas de los conocimientos, se denominaron
bloques (unidades), construyéndose 7 bloques diferentes y distribuidos en el instrumento de
medicion de forma sistematica y siguiendo la misma estructura del curso virtual de actualizacion
para la utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados (7 médulos) de la Fase IV. Ademas,
en la plataforma LMS del curso virtual (Moodle), se midieron los conocimientos antes y después
de desarrollar cada moédulo. Las preguntas de cada evaluacién las seleccionaba aleatoriamente el
sistema LMS a partir de un banco de preguntas construido para ello. Cada banco tenia un total de
60 preguntas diferentes, con el fin de garantizar que el personal farmacéutico realizara las

evaluaciones de forma autonoma e independiente y asi evitar posibles sesgos de informacién.

En el bloque de los conocimientos de farmacologia basica y terminologia farmacéutica se
abordaron los conceptos mas generales y términos basicos, entre ellos, la definicidn de lo que es
un medicamento, un principio activo, una RAM, la estabilidad de los medicamentos e interacciones
medicamentosas, ademas, se abordo el concepto de la fase biofarmacéutica como parte del proceso
farmacocinético. En el segundo blogue de legislacidn farmacéutica, se indago sobre los aspectos
basicos de la normatividad farmacéutica, especificamente a nivel ambulatorio, entre ellos, los
requisitos y funciones de los establecimientos farmacéuticos y servicios farmacéuticos
ambulatorios, las caracteristicas del funcionamiento de estos establecimientos, y una segunda parte
sobre conceptos para la utilizacién adecuada de los medicamentos fiscalizados, incluyendo los de
control especial, entre ellas, caracteristicas terapéuticas, clasificacion y prohibiciones en la

prescripcion, dispensacion y uso de estos medicamentos.
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Sobre los conocimientos en los procesos técnico-administrativos de las droguerias y las
farmacias-droguerias, los conocimientos evaluados se enfocaron en analizar aspectos claves en los
procesos que estan asociados con la prevencion de errores de medicacion en la dispensacién, como
es el caso de recomendaciones para los medicamentos LASA (del inglés, look alike, sound alike)
y para las areas de almacenamiento y dispensacion, ademas, de otros conceptos como los métodos
para la priorizacion en la adquisicion, la recepcion técnica y sobre el manejo y control de

inventarios, los cuales, se relacionan con el acceso y disponibilidad de los medicamentos.

En el grupo temético de conocimientos acerca de la informacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos y educacion para la salud, las preguntas se enfocaron en las definiciones sobre estos
dos conceptos, ademas, sobre las estrategias para la segmentacion de los usuarios que requieren
informacidn y educacion, y por lo Gltimo, con la estrategia y recomendacién para un uso adecuado
de medicamentos en edad avanzada, pediatria y embarazo. Sobre las Buenas Practicas de
Dispensacion, se abordd el concepto y los objetivos de este proceso, y las precauciones en la
dispensacion 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 ultimo, se indago
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 notificacién) y los responsables del proceso del
reporte de los eventos adversos dentro de un programa de farmacovigilancia a nivel ambulatorio,
asi como, el concepto de causalidad y la aplicacion del algoritmo de Naranjo. Finalmente, en el
bloque de actuacion 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
suefio y la depresion, ademas, se pregunto sobre el concepto técnico de abuso de medicamentos.
Las preguntas sobre estos problemas de salud se enfocaron en evaluar no solo la utilizacién
adecuada de los medicamentos fiscalizados, sino también las medidas no farmacoldgicas 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 medicion para evaluar los objetivos secundarios 2, 3y 4.

6.2.1. Metodologia.

a. Revision bibliogréafica del tema objeto del cuestionario

Se realiz6 una basqueda 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 desempefio de las competencias laborales.
Seguido a esto, se reviso la normatividad vigente en el contexto del sistema de salud colombiano,
asociadas con las competencias laborales. Luego, se realizO una revision estructurada en
PubMed/Medline sobre la medicion y evaluacion de competencias laborales en el personal

farmacéutico ambulatorio.

b. Disefio de Preguntas

Teniendo en cuenta los hallazgos de la revision, las competencias fueron agrupadas de acuerdo
con los procesos de las droguerias y farmacias-droguerias, y los dominios (funciones), elementos,
criterios de desempefio 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 basicos. Ademas,
debido a los reportes de otros estudios en el pais, a nivel ambulatorio es posible encontrar personal

farmacéutico de diferentes perfiles académicos, desde profesionales hasta empiricos.

c. Evaluacion por expertos

Todos los instrumentos disefiados fueron presentados, revisados y ajustados en diferentes
sesiones por un grupo de profesionales quimicos farmacéuticos con experiencia en docencia e

investigacion en el area farmacéutica asistencial (clinica y comunitaria). Este grupo de
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profesionales son integrantes activos del grupo de investigacion de Promocion y Prevencion
Farmaceéutica de la U.de.A, y en algunas sesiones habituales del grupo de investigacion, se conto
con la participacion de un médico y de un tecn6logo en regencia de farmacia con experiencia en la

direccidn técnica de servicios farmaceuticos 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 asi: 2 (dos) servicios farmacéuticos ambulatorios que
tienen contratos con aseguradoras dentro del sistema de salud, y 5 (cinco) droguerias y farmacias-
droguerias. Luego de la prueba piloto, las observaciones, sugerencias y ajustes necesarios a los
instrumentos fueron revisados y complementados nuevamente por el grupo de quimicos
farmacéuticos del grupo de investigacion, 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
quimicos farmacéuticos y en la prueba piloto se realizaron directamente en los instrumentos de

medicion (solo hubo observaciones relacionadas con la gramatica y la redaccion 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 calcul6 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 medicion de los objetivos 2 y 3, se revisaron las normas farmacéuticas
especificas 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 resolucién 1403 de 2007 y la resolucion
0444 de 2008. No se encontraron articulos o estudios en el contexto colombiano enfocados en la

descripcion o evaluacion de los procesos y servicios en los establecimientos farmacéuticos.

Como instrumento de medicion para cumplir el objetivo 4 se desarroll6 un cuestionario on-line
desde Google Drive a partir de diferentes referencias bibliograficas para evaluar el nivel de
satisfaccion del personal farmacéutico del grupo intervencion con el programa de educacion
continua y el estudio de investigacion (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 utilizd una escala Likert de cinco opciones: totalmente en desacuerdo, en

desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, y totalmente de acuerdo.

- Caracteristicas del instrumento de medicion del objetivo 2.

Parte 1. Caracteristicas sociodemograficas: a) Informacion del establecimiento:
municipio/barrio, nombre/razén social, estrato socioecondmico, afio de apertura, afios de
funcionamiento, horario de atencion al pablico, tipo de establecimiento (drogueria o farmacia-
drogueria), cantidad, perfil laboral y nivel educativo del personal farmacéutico, espacio exclusivo
para actividades educativas, y caracteristicas del propietario (empleador); 2) Informacién del
personal farmacéutico: sexo, edad, nivel educativo méas alto, institucién educativa y afio de
graduacién, estudios adicionales, horas laboradas al dia, capacitacion y educacion continua, temas
y horas de capacitacion, 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. Documentacion e implementacion de servicios asistenciales farmacéuticos:
servicios ofrecidos, documentacion de los procesos y servicios en el Manual de Calidad,
documentacidn de aspectos especificos en los siguientes procesos técnicos y servicios asistenciales:
seleccion y adquisicion, recepcion, almacenamiento, dispensacion, participacion en grupos

interdisciplinarios, servicio de informacion de medicamentos, educacion al paciente sobre habitos
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y estilos de vida saludable, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos, farmacovigilancia,

y estudios sobre demanda insatisfecha.

Parte 3. Dispensacion de medicamentos fiscalizados: cantidad de pacientes/usuarios que
visitan el establecimiento con y sin formula médica, cantidad de medicamentos fiscalizados
dispensados, tiempo de duracion de la dispensacion, cantidad de pacientes identificados por el
personal farmacéutico con problemas de abuso de medicamentos fiscalizados y descripcion de los

medicamentos, y percepcion de los factores que contribuyen al abuso con medicamentos.

Parte 4. Demanda insatisfecha de medicamentos fiscalizados: disponibilidad y acceso de los
medicamentos, y satisfaccion de las necesidades terapéuticas con los medicamentos fiscalizados

disponibles.

- Caracteristicas del instrumento de medicion del objetivo 3.

Parte 1: Caracteristicas sociodemograficas: a) informacion del establecimiento: nombre,
barrio/ciudad, y fecha. b) informacion 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 recomendo los

medicamentos.

Parte 2: Valoracién de los servicios de educacién y dispensacién: ha recibido orientacion
sobre los servicios ofrecidos, expectativas con el personal farmacéutico para recibir informacion
sobre el uso adecuado de los medicamentos, ha recibido informacion sobre el problema de salud,
el uso de adecuado de los medicamentos (forma de uso, frecuencia, por cuanto tiempo, efectos no
deseados, prevencion de interacciones, almacenamientos, e importancia de la adherencia),
recomendacion de uso de medicamentos que requieren prescripcion médica, recomendaciones de
terapias no farmacoldgicas, contacto y comunicacion del personal farmacéutico con otros
profesionales de la salud, observacién 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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indago sobre cémo calificarian la atencion recibida en el establecimiento en una escala Likert de

excelente a malo. El instrumento final se describe en el anexo 4

- Caracteristicas del instrumento de medicion del objetivo 4.

Parte 1. Sobre el curso virtual de actualizacion: se indago por la satisfaccion de: los objetivos
de aprendizaje, las herramientas multimedia utilizadas, la accesibilidad y facilidad en el uso de las
herramientas y los contenidos, la claridad, precision, utilidad y relevancia de los contenidos, el
tiempo asignado para la realizacion de todo el curso, la relevancia de la informacion en la préctica
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 acompafiamiento
académico y técnico (Javier Mauricio Ceballos), los beneficios para los pacientes/usuarios, y sobre

la motivacion en el personal farmacéutico.

Parte 2. Sobre el estudio o proyecto de investigacion: se indago por la satisfaccion de: la
aplicacion y aumento de los conocimientos para mejorar la comunicacion con los
pacientes/usuarios y la comodidad al hablar con ellos sobre opciones de tratamiento para el control
de problemas de salud como (depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio), la priorizacion de
hacer de la educacion continua parte de sus actividades laborales, el aumento en la frecuencia de
intervenciones educativas y en la dispensacion de medicamentos de venta libre, la aplicacion de
los competencias laborales adquiridas en sus actividades laborales, el mejoramiento de las
habilidades en el uso de herramientas tecnoldgicas, haber participado en el estudio y la intencion
de participar en otros proyectos de investigacién similares. Al final se indago sobre cémo
calificarian de forma general la plataforma web tipo red social y el curso virtual, y se agreg6 un

campo abierto para recomendaciones y sugerencias. El instrumento final se describe en el anexo 5.

6.2.3. Discusion.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del estudio, no se encontraron instrumentos validados en
el contexto colombiano o en la region que se adaptaran  a las necesidades, y de esta forma dar

cumplimiento a los objetivos secundarios planteados. Por tanto, fue necesario realizar una revision
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de la literatura y de la normatividad farmacéutica colombiana para disefiar y construir los

instrumentos de medicién.

La principal fuente de revision y analisis para construir los instrumentos para los objetivos
secundarios 2 y 3 fue el Decreto 780 de 2016, el cual, describe que las droguerias y las farmacias-
droguerias realizan, entre otros, procesos generales que incluye como minimo: seleccion,
adquisicion, recepcion y almacenamiento, distribucion y dispensacion, informacién y educacion al
paciente y la comunidad sobre uso adecuado de medicamentos, entre otros. Ademas, 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, ¢) promover su uso adecuado, y d) ofrecer Atencion Farmacéutica a los

pacientes, trabajando en equipo con los demas profesionales de la salud.
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7. FASE 111: DISENO Y DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA WEB TIPO RED
SOCIAL CON ACCESO A UN AULA VIRTUAL, Y CONSTRUCCION DE UN CURSO
VIRTUAL DE ACTUALIZACION PARA LA UTILIZACION ADECUADA DE
MEDICAMENTOS FISCALIZADOS Y UN SISTEMA DE INFORMACION Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

7.1. Metodologia.

7.1.1. Disefio 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?, ;como 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 utilizo los siguientes softwares: PHP instalado
sobre Linux, version de la base de datos 5.6.41, version de PHP 5.6.33, version de Joomla! 3.8.3,
maquetacion en Bootstrap 3, HTML5 (Edge) y Moodle 3.3.2. La versién final debia cumplir con

los estandares de responsabilidad social corporativa para paginas web.

7.1.2. Construccion del curso virtual.

a. Necesidades y percepciones sobre la informacion y educacion continua por parte del
personal farmacéutico: Con base en los resultados de la Fase | de la caracterizacion, se tuvo en

cuenta las percepciones y las necesidades sobre la informacion y la educacion continua para la

utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados.
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b. Seleccion y revisién de los temas y contenidos que componen el curso virtual para
actualizacién en la utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados: Se tuvieron en cuenta
los hallazgos y resultados de la FASE 11, especificamente, en la revision de la normatividad vigente
en el contexto del sistema de salud colombiano, asociadas a la adquisicion de las competencias
laborales minimas necesarias para el 6ptimo desempefio 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 utilizacion adecuada de medicamentos

fiscalizados a nivel ambulatorio.

Posteriormente, se realizé una revision de la literatura de acuerdo con las directrices, evidencias
y recomendaciones clinicas 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
Quimicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el &rea farmacéutica comunitaria y de
farmacia clinica. Adicionalmente, se construyeron los instrumentos (tipo quices) necesarios para

evaluar los conocimientos dentro del curso virtual teniendo en cuenta la revision de la literatura.

c. Construccion (desarrollo) del curso virtual: Se facilitaron los documentos e insumos
construidos para cada mddulo o unidades a un grupo de desarrolladores que se encargaron del
disefio y montaje de los contenidos en una plataforma tipo Learning Management System (LMS)
o Sistemas de Manejo de Aprendizaje. Para el desarrollo, administracion y documentacion del

proceso de aprendizaje se utilizo la plataforma Moodle 3.3.2.

7.1.3. Construccion de un sistema de informacion y dispensacion de medicamentos

a. Necesidades y percepciones sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios:
educacion para la salud, dispensacion y farmacovigilancia: Con base en los resultados de la
Fase | de la caracterizacion, se tuvieron en cuenta las percepciones y las necesidades del personal
farmacéutico sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios: educacion para la salud,

dispensacion y farmacovigilancia
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b. Revision de las funcionalidades del sistema de informacién y dispensacion: Se tuvo en
cuenta los hallazgos de la revision de la normatividad farmacéutica vigente en el contexto del
sistema de salud colombiano, asociadas a los procesos de informacién y educacion para la salud,
dispensacion y farmacovigilancia. Adicionalmente, los resultados de dos articulos publicados sobre
el reporte de reacciones adversas a nivel ambulatorio: el primer articulo se basé en una revision
estructurada sobre la implementacién del reporte de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos por pacientes (Pino-Marin, 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-Marin & Amariles, 2016). Las
funcionalidades y demas componentes fueron socializados y revisados por un panel de expertos
que estuvo compuesto por Quimicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el area

farmacéutica comunitaria y de farmacia clinica.

c. Construccion (desarrollo) del sistema de informacion y dispensacion de medicamentos:
Se facilitaron los diferentes campos y requerimientos que debia contener el sistema de informacion
y de dispensacion a un grupo de desarrolladores que se encargaron del disefio y construccion. El
aplicativo fue disefiado en Visual Basic y la base de datos quedd almacenada en PostgreSQL. Los
avances y versiones preliminares se fueron presentando periédicamente ante el panel de expertos

hasta llegar a la version 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 areas farmacéutica comunitaria y farmacia
clinica, administracion de empresas, ingenieria de sistemas, disefio grafico, mercadeo y ventas, e

innovacion. Los resultados de este panel se pueden ver en la tabla 8.
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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 moviles
con pantalla téctil.

Seguridad de los datos

Debe garantizarse la seguridad de la informacion de
los usuarios.

Soporte

Soporte técnico y remoto a los usuarios.

Mapa del sitio y URL

Corta y facil recordacion para la navegacion amigable
y una mayor ubicacién del usuario a través del sitio.

Eventos

Los eventos pueden ser creados por el administrador o
los usuarios.

Estados de los perfiles

Los usuarios podran describir su estado, ademas de
establecer su ubicacion geografica y con restricciones
para su visualizacion.

Imégenes, videos y enlaces a otros
sitios web

Que permita que los usuarios carguen imagenes,
videos y enlaces desde otras paginas o recursos en la
web.

Comentarios

Los usuarios podran realizar comentarios a todo el
material montado en la plataforma por los distintos
usuarios y el administrador.

Paneles de comunicacion

Debe tener un calendario de formaciones y eventos,
mensajes y notificaciones automaticas.

Paneles de gestion del conocimiento y
colaboracion

Debe contar con un glosario, preguntas frecuentes
(FAQs), comentarios, foros, sondeos de opinién y
biblioteca de documentos descargables.

Opciones de busqueda en la comunidad

Debe permitir realizar basquedas internas y etiquetas
para los contenidos de la plataforma.

Opcion de novedades

Sistema de notificaciones y novedades.

Seccion de “Contactenos”

Vinculada al correo electronico del responsable de
administrar la comunidad (0 a un area especifica).

Integracion con Redes Sociales

Debe integrarse con redes sociales como Facebook,
Twitter e Instagram.

Gestion de eventos y cursos de
formacion

Manejo de calendario de formaciones por pais/ciudad
y tipo de formacién e integracion con Google Maps
para la georreferenciacién de los eventos.

Sistema de gamificacion

La gamificacion debe basarse en la valoracion 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 V).
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Aula virtual

Core tecnoldgico

El aula virtual debe disefiarse a traves de un Learning
Management System (LMS) o Sistemas de Manejo de
Aprendizaje, para el desarrollo, administracion y
documentacién de procesos de aprendizaje y de
educacion continua.

Perfiles de los usuarios

Posibilidad de tener los siguientes perfiles:
administrador, facilitador (profesor o experto en un
tema concreto) y estudiante (personal farmacéutico).
Ademas, cada usuario podré cambiar o editar su perfil.

Configuracion de paneles basicos en el
inicio

Calendario de formaciones, usuarios en linea y sesién
de usuario.

Opcidn de busqueda

Busqueda interna y por etiquetas de los diferentes
Cursos.

Panel de administracion

Gestion del programa, cursos y usuarios (registros,
sesiones, seguimiento y monitoreo).

Evaluaciones y reportes

Creacion de evaluaciones en linea 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.

Integracion de herramientas

multimedia

Combinacion de diferentes herramientas multimedia
como: audios (locuciones), videos con expertos,
animaciones, videocast, videos voz en off, infografias,
y pruebas interactivas con ejercicios de drag & drop,
asociacion, completacion y de respuestas de seleccion
maltiple.

b. Desarrollo de la plataforma web tipo red social y el aula virtual: La red social se
denomind SAMI Educacion (Su Aliado Amigo en el Manejo Integral de las droguerias), y puede

accederse a través de la direccién electronica https://comunidad.samieducacion.com, y dentro de

ella se accede al aula virtual. Ver figuras 5-8.
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https://comunidad.samieducacion.com/

Figura 5. Inicio para el acceso y registro a la red social Sami Educacién y al aula virtual.
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Figura 6. Pagina de inicio de la red social Sami Educacion y al aula virtual.
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Figura 7. Algunas funcionalidades de la red social Sami Educacion y al aula virtual.
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Figura 8. Pagina de inicio del aula virtual para acceder al curso de actualizacion para la
utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados
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Modulo 1

Legislacién Farmacéutica
Médulo 2
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Médulo 3
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Modulo 4
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Médulo 5

Farmacovigilancia desde la farmacia
Médulo 6

Actuacion farmacéutica de algunas enfermedades frecuentes en las farmacia
Modulo 7
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7.2.2. Curso virtual de actualizacién para la utilizacién adecuada de medicamentos

fiscalizados.

a. Necesidades y percepciones sobre la informacion y educacion continua por parte del
personal farmacéutico: Teniendo en cuenta los resultados de la Fase I, en la que se evidencio que
cerca de la tercera parte del personal farmacéutico percibe falencias para la prestacion correcta de
los servicios asistenciales de informacion y educacion que ellos brindan, y en la responsabilidad
que tienen con el uso adecuado de los medicamentos. Ademas, s6lo una quinta parte del personal
farmacéutico entrevistado ha realizado algun tipo de curso o capacitacion de educacion continua.
Sobre las necesidades de formacion, alrededor de la mitad del personal farmacéutico considero
necesario profundizar en la gestion técnica y administrativa de los establecimientos, y la gran
mayoria estuvieron de acuerdo en profundizar sus conocimientos basicos en farmacologia de los
medicamentos fiscalizados, legislacion farmacéutica, y en los procesos y servicios asistenciales
farmacéuticos, entre ellos, educacién para salud, comunicacion efectiva con los pacientes y

dispensacion, ya que menos del 5% se habia capacitado en este grupo de medicamentos.

b. Seleccion y revision de los temas y contenidos que componen el curso virtual para
actualizacion en la utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados: No se encontr6 una
norma especifica para Colombia enfocada en la reglamentacion de los conocimientos necesarios
para el ejercicio laboral del personal farmacéutico ambulatorio, por lo tanto, se establecié que los
conocimientos descritos en el Decreto 3616/2005 (competencias laborales de los Auxiliares
(Técnicos) en Servicios Farmacéuticos), serian los minimos necesarios para la construccién del
curso virtual, y ademas, se tuvo en cuenta que una gran proporcion de los Establecimientos
Farmacéuticos ambulatorios se encuentran dirigidos por personal sin formacién farmacéutica
profesional, tecnoldgica o técnica, y en su gran mayoria, es personal empirico autorizado para el
gjercicio de la farmacia (Expendedores o Director de Droguerias), y muchos de ellos son empiricos

sin experiencia en el campo.

Finalmente, al revisar dicho decreto, se identificaron y analizaron los 215 conocimientos y
comprensiones alli establecidos, de los cuales, se descartaron 97 (45%) por estar enfocadas

especificamente en subprocesos como: documentacion y funcionamiento del Sistema de Garantia
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de la Calidad y Salud Ocupacional, adecuacion y ajuste de dosis dentro los Sistemas de
Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), control de infecciones hospitalarias,
antidotos y vacunas, informatica basica, matematicas, inglés, contabilidad, anatomia, fisiologia y

primeros auxilios.

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente descritos, los conocimientos seleccionados se
agruparon en siete (7) modulos o unidades, los cuales componen todo el curso de actualizacion
para la utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados, los médulos y los objetivos de

aprendizaje se describen en la tabla 9.

Tabla 9. Mddulos y objetivos de aprendizaje del curso virtual para la utilizacion

adecuada de medicamentos fiscalizados.

Modulos Objetivos de aprendizaje
Modulo 1. 1. Identificar los diferentes conceptos y términos basicos asociados
Terminologia con farmacologia y farmacoterapia.
farmaceéutica y 2. Entender los conceptos de los procesos de la farmacocinética
farmacologia basica. (liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo, y excrecion) y la

farmacodinamica (accién y efecto).

3. Conocer los diferentes tipos de interacciones farmacoldgicas y sus
implicaciones para el paciente.

Modulo 2. Legislacion | 1. Conocer los conceptos esenciales y practicos de la legislacién de
farmacéutica. Colombia.

2. Diferenciar las normas correspondientes a los productos
farmacéuticos, establecimientos farmacéuticos ambulatorios y
servicios farmacéuticos.

3. ldentificar las diferentes normas que regulan la utilizacion
de medicamentos de control especial y con sustancias fiscalizadas en

Colombia.
Modulo 3. Gestidn 1. Reconocer los mecanismos apropiados para la seleccion y compra
técnica y administrativa | de medicamentos y productos farmacéuticos, contribuyendo a la
de la farmacia. gestion adecuada de los inventarios.

2. ldentificar estrategias para la recepcion y almacenamiento de
medicamentos y productos farmacéuticos en condiciones optimas.

3. Conocer las recomendaciones para la gestion y manejo de
inventarios.
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Modulo 4.
Comunicacion y
educacion sanitaria
desde la farmacia.

1. Conocer las estrategias para la comunicacién y difusion de
informacion sobre medicamentos y problemas de salud, asi como las
herramientas y habilidades para llevar a cabo actividades de
educacion para los pacientes.

2. ldentificar algunas recomendaciones para la realizacion de
actividades de comunicacion y educacion para la salud enfocada en
poblaciones especiales (pediatria, el embarazo y edad avanzada).

Modulo 5. Buenas
précticas

de dispensacion y
utilizacién adecuada de
drogas.

1. Conocer las recomendaciones necesarias para la correcta practica
de la dispensacion de medicamentos.

2. Relacionar el uso adecuado de los medicamentos, los aspectos que
intervienen en dicho usoy las responsabilidades del personal
farmaceutico.

3. Reconocer las diferentes formas farmacéuticas complejas y su uso
adecuado.

Madulo 6.
Farmacovigilancia en la
farmacia.

1. Conozca los conocimientos basicos de farmacovigilancia, asi como
las estrategias para el analisis de causalidad de los efectos adversos
de los medicamentos.

2. Conozca las recomendaciones para implementar un programa de
farmacovigilancia de una Drogueria o Farmacia/Drogueria.

Maodulo 7. Actuacion
farmacéutica de algunas
enfermedades comunes
en la farmacia
(depresion, ansiedad,
trastornos del suefio 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 depresion, ansiedad, trastornos del suefio, y otros
trastornos mentales.

3. Reconocer las diferentes estrategias educativas para mejorar la
farmacoterapia de la depresion, ansiedad, trastornos del suefio, y
otros trastornos mentales.

Posteriormente, se realizd una revision de la literatura de acuerdo con las directrices, evidencias

y recomendaciones clinicas y farmacoterapéuticas actuales en cada uno de los temas y contenidos

seleccionados en los modulos, y luego fueron socializados y revisados por un panel que estuvo

compuesto por Quimicos Farmacéuticos y docentes e investigadores en el area farmacéutica

comunitaria y de farmacia clinica. Adicionalmente, se construyeron los instrumentos (tipo quices)

necesarios para evaluar los conocimientos adquiridos en el curso virtual teniendo en cuenta la

revision de la literatura.
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Los insumos construidos para cada mddulo fueron facilitados al grupo de desarrolladores
técnicos del curso virtual, los cuales fueron:

1) un resumen técnico en formato Word con el nombre del modulo, objetivos de aprendizajes,
recursos multimedia propuestos (videos, infografias, animaciones, actividades interactivas y
grabaciones de audio tipo voz en off, entre otros recursos), duracion y estructura pedagogica
(temas, recursos para cada tema, tiempo de dedicacion sincronica y asincronica por parte del
estudiante).

2) el desarrollo en formato Word de los contenidos revisados y estructurados por temas
especificos de acuerdo con cada maédulo.

3) para cada modulo se construy6 un banco con 60 preguntas. EI formato de evaluacion de todas

las preguntas fue de seleccién mdltiple con 4 posibles respuestas.

c. Construccion del curso virtual: Se facilitaron los documentos e insumos construidos para
cada modulo a un grupo de desarrolladores para el disefio y montaje de los contenidos en
plataformas tipo LMS o Sistemas de Manejo de Aprendizaje. Para el desarrollo, administraciéon y
documentacién del proceso de aprendizaje se utilizo la plataforma Moodle version 3.3.2+. El
tiempo de estudio para el contenido se estimé en 20 horas por médulo (10 horas de dedicacion
sincrénica y 10 horas de dedicacion asincrénica). Se realizd un video de bienvenida y de
contextualizacion de los temas y el propdsito del curso virtual, os siete (7) modulos se estructuraron
en la plataforma LMS de forma sistematica y jerarquica en el orden que fueron planteados v,

ademas, los objetivos de aprendizaje se describieron al inicio de cada médulo.

Cada modulo se construy6 con la siguiente estructura de estudio y desarrollo: Primero, antes
que el personal farmacéutico iniciara el estudio o desarrollo de los contenidos en cada modulo, el
LMS seleccionaba 10 preguntas al azar del banco de preguntas desarrollado (denominandose
conocimientos previos), y el estudiante podia revisar las respuestas a cada pregunta, con el fin de
recibir retroalimentacion. 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 denomind evaluacion final), es decir, durante el desarrollo del curso virtual, se establecieron

como medidas de medicién una evaluacion pre o basal y otra evaluacion post o final de cada uno
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de los 7 modulos. No se establecié un limite de tiempo para el estudio o desarrollo de los modulos
y tampoco para responder las evaluaciones. En las figuras 9-15 se pueden ver diferentes pantallazos

del curso virtual.

Figura 9. Pagina de inicio del curso de actualizacion para utilizacion adecuada de
medicamentos fiscalizados.
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Figura 10. Video de bienvenida del curso de actualizacion para utilizacion adecuada de
medicamentos fiscalizados
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Figura 11. Estructura pedagogica de cada modulo
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Figura 12. Explicacion en texto y audio de aprendizaje de cada modulo.
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Figura 13. Estructura y metodologia de las evaluaciones finales de cada médulo
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Figura 14. Retroalimentacion de las evaluaciones de los médulos
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Figura 15. Algunos recursos multimedia utilizados (videos, animaciones, infografias,
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7.2.3. Sistema de informacion y dispensacion de medicamentos.

a. Necesidades y percepciones sobre los servicios asistenciales farmacéuticos ambulatorios:
educacion para la salud, dispensacién y farmacovigilancia: Teniendo en cuenta los resultados
de la Fase I, especificamente en la percepcion del personal farmacéutico (adecuada o inadecuada)
con relacion a: 1) la seleccion de los medicamentos fiscalizados como punto clave en la cadena
del medicamento, 2) la informacién brindada sobre el uso adecuado de los medicamentos
fiscalizados y la educacion 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 encontrd que
dicha percepcion podria ser inadecuada, y un alto porcentaje de los encuestados percibe falencias
en estos procesos. A partir de estos resultados, se plante6 esta herramienta tecnolégica como una

opcion para solucionar estos problemas.

b. Construccion (desarrollo) del sistema de informacion y dispensacion de medicamentos:
El sistema de informacion y dispensacién de medicamentos se denomind SIDM-ON Farma, y
quedd disponible para su descarga directamente en la plataforma web SAMI Educacién. Desde alli,
los usuarios del grupo intervencién podian descargar e instalar el aplicativo en los computadores
de los establecimientos o en sus computadores personales. EI SIDM-ON Farma qued6 conformado
por tres componentes principales: dispensacion, farmacovigilancia y seguimiento
farmacoterapeutico (este componente solo es visible para el investigador principal o quien realiza
el andlisis de los pacientes remitidos desde los establecimientos).

En el componente de dispensacion, el personal farmacéutico ingresaba la informacién personal
y de los problemas de salud del paciente, asi mismo, la informacion sobre los medicamentos
fiscalizados que fueron dispensados. Desde este componente, se podia acceder a la informacion
general de todos los medicamentos fiscalizados de uso ambulatorio, para ello se revisaron
diferentes bases de datos de informacion de medicamentos como Bot Plus, Micromedex entre otras
y se construyeron las fichas técnicas de cada medicamento con la siguiente informacion:
indicaciones (usos frecuentes), recomendaciones, efectos adversos, nombres comerciales y

precauciones absolutas. Las fichas técnicas podian visualizarse directamente desde el SIDM-ON
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Farma, descargarse en PDF o incluso enviarse directamente al correo electronico del paciente.
Luego de ingresar la informacion personal y de los medicamentos del paciente, se agregé un campo
desde el cual el personal farmacéutico podria remitir (referencia) paciente al quimico farmacéutico
e investigador principal del estudio (Javier Mauricio Ceballos) con el fin de realizar consejeria,
educacién y/o seguimiento farmacoterapéutico. La remision y la informacion del paciente se
enviaba automaticamente al correo electronico personal del investigador y posteriormente se
procedia a realizar el contacto telefonico al paciente para obtener mayor informacion para el
analisis del caso, previamente, desde el SIDM-ON Farma el personal farmacéutico descargaba un
consentimiento informado y era diligenciado por el paciente que accederia a la remision al
profesional farmacéutico, el cual, se enviaba por correo al investigador, garantizando los aspectos
éticos de investigacion 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 informacién y dispensacion de medicamentos
(SIDM-ON Farma) desde la plataforma web SAMI Educacion

Clic derecho en el archivo ZIP y
seleccione [Extract to \sidm-on] ||
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Figura 17. Acceso a SIDM-ON Farma

Digite su usuario
contrasena y dar clic en
INGRESAR

Ingresar

Figura 18. Pantallazo principal del SIDM-ON Farma
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Figura 19. Componente de dispensacion del SIDM-ON Farma
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Figura 20. Descarga del consentimiento informado desde el SIDM-ON Farma para

autorizacion de la remision al investigador.
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de Antioquia) tiene la autorizacion de revisar y analizar los datos que de una u otra manera me
relacionen y que yo proporcionaré

En consideracion a todo lo manifestado previamente, doy fe de haber recibido toda la informacion y
del respectivo consentimiento informado, a entera satisfaccion. Por tanto, acepto participar en
calidad de voluntario y OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que me realicen los contactos
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Figura 21. Visualizacion de las fichas técnicas de los medicamentos fiscalizados desde el
SIDM-ON Farma.
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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
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7.3. Discusién

Dentro los grandes avances de la cuarta revolucion industrial (4RI), especialmente con en el
desarrollo de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) e iniciativas como la salud
2.0 (Fernandez, Juéarez, & Monte, 2012), con lo cual, han comenzado a surgir herramientas
informativas y sistemas de informacién mas amigables, agiles, simples y préacticos, incluyendo
espacios para la actualizacion y educacion continua, como softwares, aplicaciones, plataformas

web, etc., independientemente del tamafio y alcance de estos (Obreli-Neto, Marques dos Reis, et
al., 2016).

A pesar de que se han creado diferentes metodologias para realizar un mejor levantamiento de
requerimientos y funcionalidades, ésta sigue siendo una de las etapas mas criticas (Pérez-Virgen,
Salamando-Mejia, & Valencia-Ayala, 2013). Para el levantamiento de requerimientos y
funcionalidades existen diferentes métodos, entre ellos, el uso de entrevistas, el disefio de
prototipos, modelado de procesos y, por ultimo, el levantamiento de requerimientos basado en el
conocimiento del proceso que debe partir por establecer un lenguaje comun entre las personas que

conocen el funcionamiento del saber especifico, los usuarios finales y el desarrollador. La
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utilizacion de este Gltimo método permite representar el flujo de trabajo a lo largo del proceso,
determinar quiénes hacen qué, como 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 méas relevantes para el disefio, desarrollo y construccion 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 poblacién
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 contd con profesionales de diferentes areas del conocimiento (farmacia clinica y
comunitaria, docencia e investigacién universitaria, sistemas e informatica, disefio gréafico,

innovacion, administracion y mercadeo y ventas).
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8. FASE IV. EVALUACION DEL EFECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINUA PARA MEJORAR LAS COMPETENCIAS LABORALES DEL PERSONAL
FARMACEUTICO (ESTUDIO EXPERIMENTAL CONTROLADO Y
MULTICENTRICO).

8.1. Metodologia.

El protocolo de la parte experimental que corresponde a la fase 1V del proyecto de investigacion
fue registrado en Clinical Trials y posteriormente publicado en la revista Trials, en el que se
describen todos los aspectos metodoldgicos correspondientes a un estudio experimental controlado,
teniendo en cuenta los parametros establecidos en lista de comprobacion de la informacién

CONSORT 2010 para ensayos clinicos aleatorizados.
Registro: ClinicalTrials.gov ID: NCT03388567. Registrado el 28 de noviembre de 2017.
Version 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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Abstract

Background: Health disorders, due to the use of drugs with fiscalized substances, including controlled substances,
have become a common problem in Colombia. Multiple reasons can help explain this problem, including self-
medication, since access to these drugs may be easier. Also, there is a lack of knowledge that these drugs are safer
than illicit drugs. The use of these drugs without a valid medical prescription and follow-up can have negative
consequences such as drug abuse, addiction, and overdose, and eventually, have negative health consequences.
Pharmacy staff is essential to both assure the correct drug use and minimize prescription errors to help outpatients
have better management of their pharmacotherapy. For this reason, it is necessary to increase key competencies
like knowledge, skills, and attitudes in the pharmacy staff of ambulatory (outpatients) pharmacies.
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(Continued from previous page)

Methods: This study is a prospective, cluster-randomized, parallel-group, multicenter trial of drugstores and
drugstores/pharmacies (ambulatory pharmacies). The study is designed to determine the effectiveness of a drug
with fiscalized substance dispensation, health education, and pharmacovigilance continuing education program in
drugstores and drugstores/pharmacies. Pharmacy staff will be randomly selected and assigned to one of the study
groups (intervention or control). The intervention group will receive a continuing education program for over 12
months. The control group will receive only general information about the correct use of complex dosage forms.

pharmacy randomized on December 1, 2018.
Protocol version: 0017102017MC

substances, Controlled drugs

The primary objective is to evaluate the effectiveness of a continuing education program to improve pharmacy
staff competencies (knowledge, skills, and attitudes) to improve the ambulatory (outpatient) pharmacy services:
dispensation, health education, and pharmacovigilance of drugs with fiscalized substances. The secondary
outcomes include (a) processes associated with the management of drugs with fiscalized substances in drugstores
and drugstores/pharmacies, including regulation compliance; (b) degree of implementation of ambulatory
(outpatient) pharmacy services targeting these drugs in drugstores and drugstores/pharmacies; (c) patient
satisfaction with such services; and (d) pharmacy staff satisfaction with the continuing education program.

Discussion: This clinical trial will establish whether providing a continuing education program for the adequate
utilization of drugs with fiscalized substances improves pharmacy staff competencies regarding these drugs.

Trial registration: ClinicalTrials.gov NCT03388567. Registerecl on 28 November 2017. First drugstore or drugstore/

Keywords: Dispensation, Health education, Pharmacovigilance, Drugstores, Pharmacies, Pharmacy staff, Fiscalized

Background

Drugs with fiscalized substances, for example, benzodi-
azepines, tricyclic antidepressants, anxiolytics, antipsy-
chotics, opioid analgesics, among others, are essential in
various fields of medicine, such as pain treatment, ob-
stetric emergencies, and mental disorders such as the
treatment of drug dependence substances, psychiatry,
and neurology. These substances are regulated by inter-
national conventions on drug control, recognizing their
potential to be misused and cause harm, such as de-
pendency syndrome and health disorders [1]. Drugs with
fiscalized substances have a substantially high risk of
causing a substance use disorder [2]. As a result, disor-
ders due to drug abuse have become a common prob-
lem. Multiple reasons can help explain this problem,
including self-medication, because access to these drugs
may be more accessible. Besides, there is a lack of belief
that these drugs are safer compared to illicit drugs [2].
Furthermore, there are failures in the surveillance and
control of the processes; for instance, worldwide, it is
common that many non-over-the-counter medications,
including medications with controlled substances, are
dispensed without a valid medical prescription even
when it is mandatory [3].

Worldwide, there is evidence on the effectiveness and
relevance of pharmaceutical interventions in combin-
ation with Information and Communication Technolo-
gies (ICT), continuing education programs, and network
support between pharmacy staff and other health

professionals on the use of drugs with fiscalized sub-
stances [4—7]. Competent pharmacists with positive atti-
tudes, skills, and enough knowledge are crucial to the
outcome of pharmaceutical care for patients. Pharmacists
are required to improve the correct use of drugs, minimize
medication errors, and help outpatients have better man-
agement of their pharmacotherapy. However, it is neces-
sary to increase those competencies, especially in the
correct use of drugs with fiscalized substances, including
controlled drugs. These strategies are essential to improve
collaboration and, consequently, to achieve optimal medi-
cation management. In this regard, the impact of continu-
ing education in pharmacy staff has been described,
focusing efforts on promoting the proper use of drugs, in-
cluding opioids, antidepressants, and anxiolytics, and even
preventing the abuse of these medications [8—12].

In the Colombian context, it is possible to consider
the global concept of ambulatory (outpatient) pharma-
cies [13]. In this concept, it is possible to include (a) am-
bulatory (outpatient) pharmaceutical services (similar to
the international concept of community pharmacies)
which play a part in the care of patients affiliate to
health system and (b) drugstores and drugstores/phar-
macies, which may or may not play a part in the care of
patients affiliate to the health system. Therefore, the cor-
rect homologation to community pharmacies would be
ambulatory pharmaceutical services. However, the main
concern regarding the correct use of drugs with con-
trolled substances is found in the context of the
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drugstores and drugstores/pharmacies, and not in ambu-
latory pharmaceutical services.

Colombian drugstores and drugstores/pharmacies dis-
pense drugs, medical products, drugs based on natural
resources, cosmetics, and other products (e.g., toiletry
products). These pharmacies are private healthcare es-
tablishments, and unfortunately, some non-over-the-
counter medications are being dispensed without med-
ical prescription. For example, in the case of antibiotics,
a study found that 80.3% of the sales of antibiotics in
drugstores and drugstores/pharmacies of Bogota dis-
pensed without a valid medical prescription and so not
fulfilling the current established legal requirements.
Additionally, pharmacy staff is not sufficiently educated
to manage and process these drugs. These situations
contribute to the inappropriate use of antibiotics and are
factors that induce antimicrobial resistance [14].

In the Colombian context, the pharmacy staff is a person
who works within drugstores and drugstores/pharmacies
with any of the following levels of training (professional,
technological, or technical). Besides, there is the empirical
profile of the Drug Dealer (a name given to those who do
not have technical, technological, or professional training;
they are also called Director of Drugstores). Furthermore, in
the Colombian context, the pharmacy staff of drugstores and
drugstores/pharmacies are frequently the first healthcare pro-
viders with whom a patient comes into contact before using
a medication, principally because the ambulatory (outpatient)
pharmacies are accessible. It is common for patients not to
visit their doctors until their health problems worsen.

Further, some studies suggest that imposing an exces-
sive workload on pharmacy staff reduces the time that
they spend with each patient and leads to less control
over medical prescriptions [15]. The capacity to improve
therapeutic outcomes, patients’ quality of life, scientific
advancement, and enhancement of our public health im-
peratives is dependent on specific competencies of the
pharmacy staff [16]. For the World Health Organization
(WHO) and Pharmaceutical International Federation
(FIP), these competencies include knowledge, skills, and
attitudes, which are revealed when they perform either a
task or a job. Competencies could be achieved through
education, training, and experience [17].

To the best of our knowledge, there is no information
available from studies related to pharmacy staff compe-
tencies in the provision of outpatient pharmacy services:
dispensing, health education, and related pharmacovigi-
lance related to controlled substance drugs (including
controlled drugs). However, some studies have evaluated
the effect of educational interventions on the pharmacist
to improve knowledge and practices in health problems
in which the use of drugs with fiscalized substances is a
therapeutic alternative, such as depression, anxiety, and
substitution treatment of opioids [10, 18, 19].
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Consequently, the implementation of a continuing
education program through the integration of different
methods and tools supported by ICT, such as a web-
based social networking site and a virtual classroom,
could favor access to relevant and quality information
on health promotion, disease prevention, and the proper
use of drugs with fiscalized substances (including con-
trolled drugs). They facilitated the improvement of the
labor competencies of the pharmacy staff, in addition to
improving the satisfaction of patients and caregivers
about the ambulatory (outpatient) pharmacy services of-
fered in drugstores and drugstores/pharmacies.

Objectives

The primary objective is to evaluate the effectiveness of a
continuing education program to improve pharmacy staff
competencies (knowledge, skills, and attitudes) to improve
the ambulatory (outpatient) pharmacy services: dispensa-
tion, health education, and pharmacovigilance of drugs
with fiscalized substances (including controlled drugs).
The secondary objective is to characterize the processes
associated with the utilization of drugs with fiscalized sub-
stances (including controlled drugs) and regulation com-
pliance and the degree of implementation of ambulatory
(outpatient) pharmacy services. The third objective is to
evaluate the satisfaction of patients and caregivers with
ambulatory (outpatient) pharmacy services. The fourth
objective is to evaluate the satisfaction level of pharmacy
staff with the provided educational program.

Trial design

A multicenter, prospective, parallel-group, cluster-
randomized controlled, superiority trial will be con-
ducted (see Figs. 1 and 2). The study will be carried out
over 12 months (1 year) of intervention (i.e., the continu-
ing education program) delivery and follow-up. Drug-
stores and drugstores/pharmacies (the clusters) will be
randomized at a 1:1 ratio to enroll in either the interven-
tion group or the control group. The geography zone
(neighborhoods) will be randomized stratified.

Methods

Study setting

The study will be conducted in drugstores and drugstores/
pharmacies of Antioquia (one of the 32 Colombian depart-
ments), including the central city, Medellin, and the Metro-
politan Area. Medellin is the capital of the department of
Antioquia and has over 3.5 million inhabitants in 10 munici-
palities (Metropolitan Area of Medellin) by 2015. According
to the projection by the United Nations, it is estimated that
4,389,585 people would inhabit the Metropolitan Area, 844,
882 more people between 2010 and 2030, at a rate of 1% per
year and with higher dynamics in the urban area [20].
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Fig. 1 The continuing education program process and methodology

Additionally, the number of drugstores and drugstores/
pharmacies has been growing steadily. According to data
of the study of characterization of the pharmaceutical sec-
tor in Colombia by 2014, carried out by the National Col-
lege of Pharmaceutical Chemists of Colombia, which is
the central organization of the professional pharmaceut-
ical union in the country, there were more than 20,000
drugstores and drugstores/pharmacies [21].

Eligibility criteria
Inclusion criteria

Drugstores and drugstores/pharmacies From a list of
1500 drugstores and drugstores/pharmacies of Antio-
quia, we identified those that participated in a cross-

sectional epidemiological study on the use of drugs with
fiscalized substances carried out in 2016 [22]. Drugstores
and drugstores/pharmacies will be eligible for inclusion
in the study if they are registered with the delegated en-
tity for surveillance, which is located in Medellin and the
Metropolitan Area.

Pharmacy staff The study will recruit at least one phar-
macy staff member from each drugstore or drugstore/
pharmacy (professional, technological, technical, or Drug
Dealer). To be included in the study, the pharmacy staff
will have to meet the following criteria: (a) work in the
drugstores or drugstores/pharmacies and (b) have access
to a computer and the Internet.
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Fig. 2 Description of the registration calendar, interventions, and evaluations

Patients or caregivers The study will recruit at least
three patients or caregivers from drugstores or drug-
stores/pharmacies and will assess whether each patient
meets all the inclusion criteria. The inclusion criteria
will be the following: (a) patients or caregivers should be
at least 18 years old, (b) they must be at the drugstores
or drugstores/pharmacies at the time of being inter-
viewed by the researcher, and (c) dispensing at least one
drug with or without a medical prescription.

Exclusion criteria

Pharmacy staff and patients/caregivers that refuse to sign
the consent form are not included (it is necessary to ob-
tain the consent before any study-related procedures
were conducted).

Sample size

A study carried out in Spain evaluated the competences
pharmacists, principally the knowledge before and after
an educational intervention facilitated by pharmacists,
finding that the intervention increases in 37% the know-
ledge of the pharmacists who attended the course [23].
Therefore, the continuing education program is expected
to improve the pharmacy staff competencies in the inter-
vention group at least 30% and in the control group by

15% (less in improving or increasing competencies).
With a confidence level of 95% and a power of 80% and
superiority design, it was calculated that it is necessary
to include at least 121 drugstores or drugstores/pharma-
cies in each group. To cover losses to follow-up, the
sample was increased by 10%, increasing the sensitivity
for the fulfillment of secondary objectives; the size of the
final sample will be 135 drugstores or drugstores/phar-
macies for each group (1:1 ratio).

Recruitment

Drugstores or drugstores/pharmacies and pharmacy staff
We will invite the pharmacy staff of 700 drugstores and
drugstores/pharmacies to participate in the study. The
researchers will explain to the pharmacy staff the objec-
tives and the study design in meetings where they will
accept their participation. Besides, all drugstores and
drugstores/pharmacies will be visited by a pharmacist
(no researcher) to obtain their written consent, between
December 2018 and January 2019. The drugstores and
drugstores/pharmacies that do not attend the meetings
will be called by phone by a researcher to invite them to
the rehearsal, and then they will be visited. If neither
pharmacy staff of drugstores and drugstores/pharmacies
do not agree to participate in the trial, they will be
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replaced by another from the same geographic area.
Pharmacy staff will not receive any economic compensa-
tion for participating in the study. The researchers will
ensure that the data collected is anonymous and strictly
confidential.

The inclusion and exclusion criteria of pharmacy staff
that accept to participate in the study will be evaluated.
Some of their demographic and academic characteristics
will be recorded: age, sex, highest educational level, year
of pharmacist title (if applicable), university or educa-
tional institution where degree was obtained (if applic-
able), function in the pharmacy (owner/worker), hours
worked per week, continuing education in recent years,
the intensity of continuing education, time of experience
as a pharmacy staff, and if they currently live in the same
neighborhood as the drugstores or drugstores/pharma-
cies where they are employed.

Patients or caregivers
At least three patients or caregivers from each drugstore
or drugstore/pharmacy will be recruited who had previ-
ously been dispensed with medication by the pharmacy
staff of each drugstore or drugstore/pharmacy. The re-
searchers will inform the potential candidates (patients
or caregivers) about the study and will ask for their
authorization to participate; they will be registered and
will sign a consent form. The variables related to the ob-
jectives of the study in the case of the patients who agree
to participate will be assessed. The patients will not re-
ceive any compensation for participating in the study.
One of the researchers will make visits to the phar-
macy staff. The visits will be organized according to the
geographical distribution where the drugstores and
drugstores/pharmacies are located. The researcher will
enter the drugstores or drugstores/pharmacies and re-
main there for as long as necessary to interview a mini-
mum of 3 patients or caregivers who enter the
drugstores or drugstores/pharmacies requesting the drug
dispensing process. Patients or caregivers will be selected
in order of arrival or admission to the drugstores or
drugstores/pharmacies. The researcher will approach the
patient or caregiver and invite them to participate in the
study. If the patient or caregiver agrees, they will sign
the informed consent, and they will be interviewed to
complete the measurement questionnaire. There will be
no selection criteria related to the characteristics of the
patient or caregiver, nor of the medications dispensed.

Allocation

Group allocation (the intervention group or the control
group) will be blinded and will be determined using a
computer-generated random number table and placed in
numbered, designed by a person external to the study
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and otherwise unrelated to it using Microsoft Excel®
(version 2010, Microsoft °).

Blinding

Blinding of pharmacy staff is not possible because of the
nature of the intervention. Patients and caregivers will
be able to be blinded because they will not receive given
details of the intervention.

Interventions

Intervention group

The continuing education program is made up of 3 dif-
ferent and independent actions that will be executed
transversely during the duration of their implementation
and follow-up (12 months). These actions will be applied
at different times, as described in Fig. 1. Next, we give
details of each of the actions.

Web-based social networking sites and access to a
virtual classroom The integration of pharmacy staff
into a web-based social networking site and access to a
virtual classroom can favor access to relevant and quality
information on health promotion, disease prevention,
and correct use of drugs. The access and interactivity in
the web-based social networking site will be continuous
24h 7 days a week during the 12 months that the inter-
vention lasts. Web-based social networking will be de-
signed and built according to current trends, to develop
a highly usable and accessible site based on the require-
ments and functionalities of an expert panel. Some of
the characteristics and functionalities of the web-based
social networking site will be as follows:

a. Pharmacy staff will access from personal computers
(PC) and mobile devices with a touch screen.

b. Pharmacy staff will be able to describe their status;
to establish communication with other pharmacy
staff, the administrators of the platform,
researchers, and invited experts; to establish their
geographical location; to create events; and to
upload images, videos, and links from other pages,
resources in the web, or social networking sites
such as YouTube, Facebook, Twitter, and
Instagram.

c. Pharmacy staff will comment on all materials
uploaded to the platform by different users
(pharmacy staff, researchers, or administrators of
the platform). Additionally, they will have access to
video tutorials, frequently asked questions (FAQ),
comments, forums, opinion polls, and downloadable
document libraries.

d. A gamification system must be introduced to
encourage its use with which all user actions (point
system). The gamification system will consist of a
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pharmaceutical marketing strategy to generate value
to the person who is participating in a course so
that they are motivated to develop and finish it. For
example, generate their content (images,
photographs, and videos). Also, they will be linked
with content from other social networking sites
such as YouTube, Facebook, Twitter, and Instagram
to interact with other users.

e. Pharmacy staff will be accessing a virtual classroom
of an update course for the proper utilization of
drugs with fiscalized substances.

Virtual course The virtual course will be composed of 7
modules. The study time for each module will require
an average of 20 h of study (ten synchronous hours and
ten asynchronous hours). Each module will be struc-
tured as follows: (a) initial evaluation,( b) development
of themes and content, and (c) final evaluation. The vir-
tual course will be designed using Moodle 3.3.2+, which
is a Learning Management System (LMS) for the devel-
opment, administration, and documentation of learning.
The virtual course will have a combination of different
multimedia tools such as audios (locutions), videos with
experts, animated videos, animations, videocasts, info-
graphics, and interactive tests with drag and drop exer-
cises, association, completion, and multiple selection
responses.

The development of the virtual course will not be car-
ried out in a synchronized manner among all subjects.
Therefore, the course will be carried out in a staggered
way; that is, the seven modules will be activated system-
atically 1 to 7, on average, every 45 to 60 days. These
modules constitute a refresher course in knowledge, and
those who complete all the modules of the virtual course
will be certified by the University of Antioquia. It will be
established as an actualization course.

For the development and construction of the virtual
course, a descriptive observational study was conducted
in 2016, seeking to characterize the needs and percep-
tions of information and continuing education to favor
the proper use of drugs with fiscalized substances [22].
The current Colombian regulations related to the com-
petencies necessary for work performance have been
reviewed (Colombian regulations focused on the classifi-
cation of labor competencies for the performance of am-
bulatory pharmaceutical services and drugstores and
drugstores/pharmacies). Subsequently, the topics and
contents were selected and supported with a review of
the literature to build the seven modules: (1) pharma-
ceutical terminology and basic pharmacology, (2)
pharmaceutical legislation, (3) technical and administra-
tive management of the pharmacy, (4) communication
and health education from the pharmacy, (5) good prac-
tices of dispensation and proper utilization of drugs, (6)
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pharmacovigilance from the pharmacy, and (7) pharma-
ceutical actuation of some common diseases in the phar-
macy and in which drugs with fiscalized substances are
used (depression, anxiety, sleep disorders, and pain man-
agement). Finally, this information was socialized and
reviewed with a panel of experts. Table 1 describes the
objectives of the modules of the course for the proper
utilization of drugs with fiscalized substances.

Pharmacy staff training All pharmacy staff of the inter-
vention group will be invited to participate in three face-
to-face meetings as a complement to the virtual course
for the proper utilization of drugs with fiscalized sub-
stances. Each meeting will last 4 h, for a total of 12h of
face-to-face training. Each pharmacist will make their
presentation according to the topics programmed in
each training meeting: (a) training 1, feedback from
modules 1 and 2 of the virtual course; (b) training 2,
feedback from modules 3, 4, and 5 of the virtual course;
and (c) training 3, feedback from modules 6 and 7 of the
virtual course. Lectures will be prepared in PowerPoint
presentations, videos, and practical activities such as
role-playing and case presentation. The pharmacists who
will conduct the face-to-face meetings are professional
pharmacists, with experience in teaching and research in
the specific topics and a strong background in clinical
and therapeutic pharmacy. The professional pharmacists
are also co-authoring the virtual course modules.

Control group

Due to the nature of the study, there will be no blinding
since the pharmacy staff of drugstores and drugstores/
pharmacies that meet the inclusion criteria will be in-
formed about the study and will register after their
signed authorization. Pharmacy staff in the control
group will receive written material on the correct use of
complex pharmaceutical forms, with information that fo-
cuses on the importance of providing this information to
patients and caregivers to achieve the goals of treatment.
Randomization will take place at baseline. The written
material will be delivered during the follow-up time.

Criteria for discontinuing

When pharmacy staff leave or change their place of
work to the original one where they were initially ran-
domized in the study or decide voluntarily to withdraw
from the study, it will be considered as a criterion for
discontinuing.

Strategies to improve adherence to intervention
protocols

The pharmacy staff in both groups will receive phone
calls from one of the researchers to encourage compli-
ance with the protocol. The pharmacy staff of the study

105



Ceballos et al. Trials (2020) 21:545

Page 8 of 14

Table 1 Objectives of the virtual course modules for the proper utilization of drugs with fiscalized substances

Module

Objectives

Module 1. Pharmaceutical terminology and basic pharmacology

Module 2. Pharmaceutical legislation

Module 3. Technical and administrative management of the pharmacy

Module 4. Communication and health education from the pharmacy

Module 5. Good practices of dispensation and proper utilization of
drugs

Module 6. Pharmacovigilance on the pharmacy

Module 7. Pharmaceutical actuation of some common diseases in the
pharmacy (depression, anxiety, sleep disorders, and pain management)

1. Identify the different concepts and terms associated with pharmacology
and pharmacotherapy.

2. Understand the concepts of the processes covered by pharmacokinetics
(release, absorption, distribution, metabolism, and excretion) and
pharmacodynamics (action and effect)

3. Know the different types of drug interactions and their implications on
the patient

1. Know the essential and practical concepts of legislation in Colombia.
2. Differentiate the standards corresponding to pharmaceutical products,
establishments, and pharmaceutical services.

3. Identify the different norms that regulate the use of controlled drugs
and drugs with fiscalized substances in Colombia.

1. Recognize the appropriate mechanisms for the selection and purchase
of drugs and pharmaceutical products, contributing to the proper
management of inventories.

2. Identify strategies for the reception and storage of drugs and
pharmaceutical products under optimal conditions of temperature,
humidity, and cleanliness.

3. Know the recommendations for inventory management and
management.

1. Know the strategies for communication and dissemination of
information on medications and health issues, as well as the tools and skills
to carry out health education activities to patients.

2. Identify some of the recommendations for carrying out communication
and health education activities for special populations (pediatrics,
pregnancy, and the elderly)

1. Know the necessary recommendations for the correct practice of
dispensation medications.

2. Relate the proper use of drugs, the aspects involved in said use, and the
responsibility of the pharmacy staff.

1. Learn the basic knowledge of pharmacovigilance, as well as the
strategies for causality analysis of adverse drug effects.

2. Know the recommendations to implement a pharmacovigilance
program from a pharmacy.

1. Identify recommendations and pharmacotherapeutic strategies for pain
management.

2, Differentiate recommendations and pharmacotherapeutic strategies for
the control of depression, anxiety, sleep disorders, and other mental
disorders.

3. Recognize the risks associated with improper use and abuse of drugs
with fiscalized substances.

will not be blinded to the assignment of the intervention,
and the same researcher will visit both groups. The re-
searcher will visit all drugstores and drugstores/pharmacies
to train and provide technical support to the pharmacy staff
of the intervention group in the access and use of the virtual
classroom and the virtual course. During the 12 months that
the monitoring and intervention will last, one of the re-
searchers will be available to receive telephone calls to solve
doubts and academic concerns and provide technical support
related to the virtual classroom and the virtual course. Tele-
phone calls have several purposes: (1) accompany pharmacy
staff during the study and promote adherence to the con-
tinuing education program for their development, (2) accom-
paniment and technical support in the use of the educational
platform, and (3) promote communication to invite phar-
macy staff to face-to-face training sessions to be scheduled to
complement their training.

Outcomes

Pharmacy staff competencies (knowledge, skills, and atti-
tudes) will be assessed using two self-applied question-
naires. The measurements will be performed at baseline
(T0) before the intervention and 12 months (1 year) after
completing the follow-up (T12). Additionally, the simu-
lated patient technique will be used to evaluate the skills
and attitudes of the pharmacy staff in the dispensation
and the information supply for the correct use of drugs
(TO and T12).

Secondary outcomes
The following are the secondary outcomes of the study:

a. Characterization of the processes in the drugstores
and drugstores/pharmacies. The measurements will
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be performed only at baseline (T0) before the
intervention.

b. Implementation of the ambulatory (outpatient)
pharmacy services in the drugstores and drugstores/
pharmacies. The measurements will be performed
only at baseline (T0) before the intervention.

c. Level of pharmacy staff satisfaction with the
continuing education program. The measurements
will be performed only on the intervention group
pharmacy staff after completing the follow-up
(T12).

d. Level of satisfaction of patients or caregivers with
ambulatory (outpatient) pharmacy services. The
measurements will be performed at baseline (T0)
before the intervention and 12 months (1 year) after
completing the follow-up (T12)

Data collection

Data will be collected between December 2018 and De-
cember 2019, conducted over 12 months of intervention
delivery and follow-up. The data obtained in this study
will be registered in an electronic database. The effect-
iveness of the continuing education program will be
assessed before and after the intervention. The same
questionnaires will be used in TO and T12 for the phar-
macy staff and the patients or caregivers. An additional
measurement will be made for the intervention group
12 months after the end of the follow-up time in order
to evaluate the effects of the educational intervention
over time. All measuring instruments will be reviewed
and adjusted by a group of 10 experts. Three different
sessions will be carried out, in which the questionnaire
will be presented, and the experts will be asked for their
opinions regarding the relevance of the content of the
items (content validity).

Community pharmacy staff competencies (knowledge, skills,
and attitudes)
For the measurement of knowledge, a self-applied ques-
tionnaire of 50 multiple-choice questions (4 possible an-
swers) with only one answer was constructed, and it will
be categorized as correct or incorrect. The questionnaire
will have the following topics: (1) pharmaceutical ter-
minology and basic pharmacology, (2) pharmaceutical
legislation, (3) technical and administrative management
of the pharmacy, (4) communication and health educa-
tion from the pharmacy, (5) good practices of dispensing
and proper use of medicines, (6) pharmacovigilance
from the pharmacy, and (7) pharmaceutical intervention
on some common diseases in pharmacy (depression,
anxiety disorder, sleep disorders, and pain management).
For the measurement of skills and attitudes, a self-
applied questionnaire of 100 questions or performance
criteria  was constructed, which will be evaluated
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according to the frequency in which it will perform. For
this purpose, a Likert scale will be established with four
possible options: never (1), sometimes (2), usually (3), or
always (4) that evaluate the following competencies—(a)
provision of patient care: initial contact with the patient,
medical prescription, medication needs, medication rec-
onciliation, medication supply, use of guidelines and
protocols, drug specifications, drug interactions, infor-
mation about medications and patient education, add-
itional activities, identification of drug-related problems,
patient care, and evaluation of results; (b) personal: per-
sonal organization, practical communication skills, team-
work, and professionalism; (c) problem-solving: access
related to information, knowledge, information analysis,
and monitoring the patient; and (d) management and
organization: clinical management and pharmacological
safety, service provision, acquisition, and satisfaction of
the services offered.

For the construction of the questionnaire, a search of
reference documents, associations, and working groups in
this area was carried out at an international level, focused
on the guidelines and recommendations related to the
proper functioning of the ambulatory pharmaceutical ser-
vices and drugstores and drugstores/pharmacies. The
international reference documents of the International
Pharmaceutical Federation (FIP) and the World Health
Organization [16, 17, 24] were used as sources of review,
in which a minimum set of competencies was described
within the different frameworks of professional perform-
ance. Additionally, different labor competency frameworks
in different countries such as England, Ireland, and
Australia [25-27] and the regulations in Colombia associ-
ated with the labor competencies of the pharmacy staff
were reviewed. Additionally, a structured review was con-
ducted on the measurement and evaluation of labor com-
petencies, with the following MeSH terms: “Professional
Competence” OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice”
AND “Pharmacists.” Finally, the results of the reviews
were considered. The adjustment and revision of the in-
strument were carried out with a group of experts from
the areas of healthcare pharmacy, research, and teaching.
In total, 993 bibliographic references were identified with
the search strategy, selecting nine articles that globally
assessed competencies in 4 countries: Croatia, Australia,
England, and Serbia [25-33].

Simulated patient technique

The simulated patient technique will be used to evaluate
the skills and attitudes of the pharmacy staff in the dis-
pensation and the information supply for the correct use
of drugs with fiscalized substances. The simulated pa-
tients will be trained to represent and act coherently and
accurately predetermined disease, specifically in pain
management. Before carrying out the visits, the
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simulated patients who were previously trained would
sign an informed consent in order to guarantee the con-
fidentiality of the information collected. The pharmacy
staff will not know at any time that the simulated patient
is not real. A questionnaire will be constructed which
will assess the following: (1) the drug dispensed, (2) the
use of tools to provide information, and (3) the informa-
tion provided on drug precautions and recommenda-
tions. The questionnaire will evaluate the minimum
information that the pharmacy staff should provide to
patients according to the indications, precautions, and
recommendations for the use of the drug and the disease
that will simulate (tramadol and lower back pain) [34,
35]. Both the information and the dispensing process
must be carried out under the regulatory requirements.

Characteristics of the event and simulated patient

Patient with an average age of 20 years will go to the
drugstores or drugstores/pharmacies with a medical for-
mula of tramadol 100 mg/ml bottle 10ml drops (10
drops/8 h), prescribed by a doctor, for a week-long back
pain associated with physical exertion. There will be
training performed for simulated patients. Additionally,
a first dispensation will simulate (simulated patient will
use tramadol for the first time). To guarantee the quality
and validity of the data, one of the researchers will trans-
port the simulated patients to all the visits and thus will
validate the process and the storage of the data.

Characterization of the processes in the drugstores and
drugstores/pharmacies

A self-designed questionnaire will be constructed from the
requirements of Colombian pharmaceutical regulations and
different bibliographical references [36, 37] to characterize
the processes associated with the use the drugs with fisca-
lized substances, including compliance with the regulations,
and to determine the level of risk perception with of use of
these drugs in the pharmacy staff.

Implementation of the ambulatory (outpatient) pharmacy
services

A questionnaire will be constructed from the requirements
of Colombian pharmaceutical regulations and different bib-
liographical references [36, 37] for the measurement and
degree of implementation of ambulatory (outpatient) phar-
macy services.

Level of pharmacy staff satisfaction with the continuing
education program

A questionnaire will be constructed from different biblio-
graphical references [36, 38] to evaluate the satisfaction
level of pharmacy staff about the continuing education
program. A 5-point scale ranging from excellent, good,
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satisfactory, needs improvement, and unacceptable will be
used in the questionnaire.

Level of satisfaction of patients or caregivers with the
ambulatory (outpatient) pharmacy services
A questionnaire will be constructed from the require-
ments of Colombian pharmaceutical regulations and dif-
ferent bibliographical references [39, 40] to evaluate the
information and education services on the appropriate
use of drugs. The questionnaire will inquire about the
following: (1) establishment information, (2) patient or
caregiver information, (3) medication information, (4)
assessment of the information and education service,
and (5) qualification of the care received. The satisfac-
tion of the care received in drugstores or drugstores/
pharmacies will be evaluated with a 5-point scale ran-
ging from excellent, very good, good, satisfactory, regu-
lar, and bad

To promote the retention of participants and complete
follow-ups, the pharmacy staff will receive a physical cer-
tificate when he/she completes each module of the virtual
course, which is part of the intervention (intervention
group). Additionally, at the end of the follow-up time, all
pharmacies of the intervention and control groups will re-
ceive a physical certificate that guarantees that said estab-
lishment participated in the study.

Data management

Only one of the researchers involved in the trial will have
access to the data entry. The data will be controlled by a
second investigator to avoid errors in transcription. The
data will be stored in a database. Those involved in this
study will be the only ones with access to the information.
We will back up the database every week in 2 different
computers to protect the information. All the question-
naires will be carried out in physical format, except the
questionnaire that evaluates the satisfaction of the con-
tinuing education program in the intervention group,
which will be sent by means of an electronic survey, and
the information will be stored online in Excel format.

Statistical methods

Baseline and demographic characteristics will be analyzed
descriptively. All primary and secondary outcomes will be
compared in pre-post analyses and between-group com-
parisons. Comparisons for categorical variables will be
conducted by using the chi-square test (or the Fisher exact
test when appropriate). For continuous variables, we will
use the independent sample ¢ test (if the distribution is
not normal, we will use the Mann-Whitney U/ test). Stu-
dent’s ¢ test will be used to compare means and odds ra-
tios (ORs), and 95% confidence intervals (ClIs) will be
estimated as well. ORs will be used with the data reported
from the knowledge questionnaire, to establish the
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association between receiving or not receiving the inter-
vention and improving or not knowing. Spearman’s cor-
relation will be used to identify the association for test and
re-test reliability. Multivariable analyses will be performed
to explain the association of multiple variables with the
factors significantly related to the primary outcome (such
as the job profile of the pharmacy staff, and others that
will be considered as relevant variables). The McNemar
tests will be used to analyze the difference in scores of the
competency’s questionnaire of skills and attitudes and the
scores of the knowledge questionnaire. All statistical tests
will be computed using the Statistical Package for the So-
cial Sciences (version 23; SPSS, Chicago, IL, USA) with
significance defined as a p < 0.05.

Data monitoring

The Trial Steering Committee (TSC) will be formed up
of two researchers of trial, the general coordinator of the
Coordinating Center of the Trial (CCT), and the admin-
istrative staff of the sponsor. The Pharmaceutical Pro-
motion and Prevention research group will be the
Coordinating Center of the Trial (CCT). This group is
formed up of teachers, students, and graduates of
pharmaceutical chemistry from the Faculty of Pharma-
ceutical and Food Sciences of the University of Antio-
quia. It will be in charge of the academic management
and technical aspects of the study, also meeting spaces
between researchers and sponsors. The person in charge
of all aspects of the local organization, including the
identification of possible recruits and consent, will be in
charge of one of the members of the Pharmaceutical
Promotion and Prevention research group, who will not
be part of the study as a researcher.

The Data Monitoring Committee (DMC) will be the
Technical Research Committee of the Research and Ex-
tension Center of the University of Antioquia, which is
made up of teaching and administrative staff. The com-
mittee will perform the role of administrative manage-
ment; the approval, control, and monitoring of financial
resources; and the final compliance with the commit-
ments of the trial. This committee will oversee the trial
and request follow-up reports every 6 months, which
will be done by two pharmacists of the Pharmaceutical
Promotion and Prevention research group. A Stake-
holder and Public Involvement Group (SPIG) will not be
formed for this trial.

There are no planned interim analyses or “detention
rules” specific to the study. Relevant agencies will be in-
formed about the participation of pharmacy staff and
pharmacies during their entire participation in the trial.
We will adhere to international confidentiality and re-
search practices and recommendations to monitor,
audit, and administer the investigation. Due to the na-
ture of the study, it is not necessary to make plans to
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collect, evaluate, report, and manage spontaneously re-
quested and reported adverse events and other un-
wanted effects of trial interventions or behaviors. The
periodic storage of the information in the database will
show reports of the evaluation instruments, which will
allow the monitoring of quality and data and generate
reports according to the needs. The researchers involved
in this study will be the only ones with access to the in-
formation. Every week, we will make a backup copy of
the database on two different computers to protect the
information.

Limitations and potential bias

This study will use the simulated patient methodology
as a tool to evaluate the skills and attitudes of customer
service provided by pharmacy staff. This methodology
has validity and reliability in pharmacy practice research
[41]. To guarantee the quality of information, the simu-
lated patients will receive training. Furthermore, a re-
searcher will accompany the simulated patients on all
visits to the drugstores and drugstores/pharmacies. The
same researcher will make sure that the simulated pa-
tients complete the questionnaire immediately after each
visit, thus controlling for common biases in this type of
study. One possible limitation of our study is that the
visits will not be recorded to minimize the possible
biases associated with the collected information, as has
been recommended by some systematic reviews [41].

Discussion

We have planned this randomized trial to evaluate the
effect of drugs with fiscalized substance (including con-
trolled drugs) dispensation, health education, and phar-
macovigilance continuing education programs in
drugstores or drugstores/pharmacies. The intervention
of this trial will be designed, developed, implemented,
and evaluated, as a continuing education strategy to pro-
mote competencies in the proper utilization of drugs
with fiscalized substances (including controlled drugs) in
pharmacy staff, and therefore, it will contribute to redu-
cing deficiencies in medical care. In Colombia, to our
knowledge, this is the first controlled trial designed to
assess pharmacy staff competencies.

Drugstores or drugstores/pharmacies play an essential
role in the improvement of pharmacotherapy and pa-
tient outcomes, promotion of the rational use of drugs,
and reduction of healthcare costs [42]. Besides, an em-
ployee eligible to work in an ambulatory (outpatient)
pharmacy in Colombia is required to have one of the fol-
lowing educational levels (professional, technological, or
technical). Besides, there are other empirical profiles
called Drug Retailer (who does not have an educational
level and is also called Drugstore Director). As a conse-
quence, there is a large proportion of drugstores or
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drugstores/pharmacies that are managed by pharmacy
staff who do not have the training and continuing educa-
tion support [22, 43]. Recently, a cross-sectional, epi-
demiological study in Medellin (Colombia) drugstores or
drugstores/pharmacies focused on the characterization
of the use of drugs with fiscalized substances (including
controlled drugs) and the pharmacy processes. Exactly
700 drugstores or drugstores/pharmacies were visited,
and an equal pharmacy staff was interviewed. The most
drugs with fiscalized substances dispensed without a
valid medical prescription were amitriptyline 91.4%
(640), tramadol 90% (630), and trazodone 60% (419).
Around 60% of pharmacy staff do not have a technical
or professional title, and their perception about the cor-
rect dispensing of drugs with fiscalized substances may
be inadequate. A high percentage of the pharmacy staff
perceives educational failures focused on the correct use
of drugs [22].

Additionally, a systematic review describes different
educational interventions with the support of ICTs and
the effects on pharmaceutical knowledge and skills
found. According to this review, they included 19 arti-
cles made mainly in developed countries. Most of the
studies included in the review focused on evaluating the
effect of continuing education programs on changing
pharmacists’ knowledge and skills, and only one study
evaluated the benefits of the program for patients or cli-
ents. The review authors conclude that there is insuffi-
cient evidence to support which methods from ICTs are
the most effective and that it is necessary to intervene
with robust, standardized, and validated methods [44].

A labor competence refers to a behavior that brings
together different elements, performance criteria, and
knowledge that determine the achievement, dominance,
or fulfillment of the competence in a real work environ-
ment, which can be measured and evaluated, based on
the combination of qualitative and quantitative research
techniques, such as the observation and use of measur-
ing instruments, respectively. Its measurement and
evaluation should always be carried out jointly consider-
ing the combination of knowledge (what do you know?),
skills (how do you do it?), and attitudes (how do you do
it?). In this context, the pharmacy staff needs to improve
their required competencies to contribute to the quality
of drug dispensation, health education, and pharmacov-
igilance, in order to minimize medication errors and to
help outpatients better manage their medicines. Con-
tinuing education, communication, and relationships
with other health professionals are crucial to improving
these competencies and, consequently, to achieve opti-
mal patient medication management.

Trial status
This study is currently in follow-up and intervention.
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Protocol version: 0017102017MC. Registered on 28
November 2017.

Trial registration: NCT03388567.

Date of recruitment began on December 1, 2018.

Date of recruitment will be completed on December
31, 2019.
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8.1.1. Extensién complementaria de la metodologia descrita en el protocolo del estudio.

Droguerias y personal farmaceéutico participantes.

- Invitacion 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 investigacion, se realizo la primera presentacion oficial del estudio
experimental controlado. A esta feria asistieron mas de 500 personas, entre propietarios
(empleadores) y personal farmaceutico. Se explicd, entre otras cosas, los objetivos, alcances, el
proceso de muestreo y la seleccion de los establecimientos, dejandose claridad que se
seleccionarian de forma aleatoria, 270 establecimientos entre droguerias y farmacias-droguerias.

Cada persona interesada firmé un consentimiento de intencionalidad para participar en el estudio.

- Seleccidn de la muestra para el estudio experimental controlado (2018).

Luego de realizar el muestreo por conglomerados (estratificado) de acuerdo con las zonas
geogréficas donde se encontraban ubicados los establecimientos farmacéuticos identificados en la
caracterizacion inicial, se citaron a los propietarios (empleadores) y/o al personal farmacéutico
encargado de la direccion técnica de los establecimientos seleccionados. La actividad se realiz6 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 mas relevantes del
estudio y se entreg6 a cada asistente el consentimiento informado para ser explicado y resolver
dudas sobre el mismo. EIl personal farmacéutico que finalmente confirmé su participacion en el

estudio devolvié su respectivo consentimiento informado firmado.

A las dos reuniones asistieron 194 personal farmacéutico (89 del grupo control y 105 del grupo
intervencion), las cuales, representaron a 143 de las 270 (53%) droguerias de la muestra
seleccionada (59 del grupo control y 84 del grupo intervencidn), ver anexo 6. Las 127 droguerias

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.

- Medicion inicial del estudio experimental controlado: visitas de trabajo de campo para
la entrega de instrumentos de medicidon, realizacion 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 droguerias, al personal
farmacéutico se le entregd el cuestionario impreso con el que se evaluaron las competencias
laborales. Previamente, se realizo la explicacion de la forma adecuada de diligenciamiento, para
que lo realicen individualmente y con calma en sus hogares o lugares de trabajo. Ademas, se
proporcionaron otras indicaciones, como la fecha tentativa en la cual se realizaria la siguiente visita
de campo a sus establecimientos para recolectar los cuestionarios diligenciados. La eleccion de esta
estrategia para la recoleccion de la informacion, se realizé debido a que en la prueba piloto en la
cual se sometieron todos los instrumentos de medicion, uno de los datos obtenidos fue el tiempo
promedio de realizacidn de los cuestionarios, y este cuestionario en especial fue el que méas tiempo
le tom¢ para su desarrollo, dicho tiempo fue aproximadamente de 1 horay 30 minutos. Se garantizé
que este cuestionario fuera recolectado directamente en los establecimientos antes de iniciar la

intervencion y el periodo de seguimiento.

Debido a que el reclutamiento del personal farmacéutico fue realizado en dos momentos
diferentes, se generd un retraso de 3 meses a la fecha prevista para iniciar las visitas de trabajo de
campo y de esta forma recolectar la informacion correspondiente a la medicion inicial. La primera
drogueria asignada para iniciar con las visitas de campo aplicando la técnica del paciente simulado
fue visitada a inicios de mayo del 2018, y la Gltima drogueria de las 305 que iniciaron el estudio
fue visitada a finales de junio del 2018. En promedio se realizaron 10 visitas por dia aplicando esta
técnica. Seguido a esto, entre los meses de julio y agosto, se visitaron nuevamente todas las
droguerias para recolectar los cuestionarios de las competencias laborales ya diligenciados por el
personal farmaceutico. En esta visita se realizaron las entrevistas al personal farmacéutico para la

recoleccion de la informacion sociodemografica, asi como, el instrumento de recoleccion de la
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informacidén sobre el nivel de documentacién e implementacién de los servicios asistenciales
farmacéuticos ambulatorios y, ademas, se entrevistd a los pacientes/cuidadores para evaluar la

satisfaccion de los servicios asistenciales ofrecidos desde las droguerias.

Durante las primeras visitas a cada drogueria se le entregd un sticker que fue ubicado en lugares
visibles dentro del establecimiento, con el fin de que los pacientes y usuarios identificaran  que
la drogueria se encontraba participando en el estudio, y generando de esta forma reconocimiento y
diferenciacion entre el resto de las droguerias no participantes. El sticker tenia 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 . V/er anexo 7.

De forma resumida, la recoleccion de toda la informacion de la medicion inicial en cada una de
las 305 droguerias requirié en promedio de 3 visitas de trabajo de campo (minimo 2 y maximo 4)
entre los meses de marzo y agosto del 2018, asi, una primera visita en algunas droguerias para la
invitacion 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
fisico 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 (minimo 3 por drogueria).

Algunas droguerias 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 ocurrié especialmente en droguerias donde laboraban 3 0 méas
personas y donde hubo una alta proporcion de personal farmacéutico que acepto participar en el
estudio. Adicionalmente, si el propietario trabajaba en la drogueria desarrollando funciones como
personal farmacéutico, esta persona fue la primera opcion para realizar la entrevista y obtener asi
la informacion del instrumento de medicion sobre el nivel de documentacién e implementacion de
los servicios asistenciales ambulatorios. En algunos casos, el propietario no se encontraba en
algunas droguerias al momento de las visitas y, por ello, fue necesario realizar la reprogramacion

de esta.
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- Capacitacion personalizada sobre el uso y manejo de la plataforma web tipo red social,

el curso virtual y el sistema de informacion y dispensacion de medicamentos.

Otro de los objetivos en la tercera visita, pero exclusivo para el personal farmacéutico del grupo
intervencion, fue realizar la capacitacion personalizada sobre el uso y manejo de las herramientas
tecnoldgicas que se utilizaron para acceder a la intervencion del programa de educacién continua
(plataforma web tipo red social, curso virtual y sistema de informacion y dispensacion de
medicamentos), las cuales, fueron activadas en septiembre del 2018, y a partir de ese momento
comenzo el tiempo de entrega de la intervencion y de seguimiento de toda la muestra (1 afio).

Para complementar la capacitacion, se realizaron tres videos tutoriales que se mostraban al
personal farmacéutico en las visitas a través del celular o desde los computadores de las droguerias
(en las que fue posible). En uno de los videos desarrollados, se detallaron las condiciones y
requerimientos minimos para una mejor eficiencia en la navegacion de la plataforma SAMI
Educacién y del aula virtual desde los computadores y desde otros dispositivos con pantallas
tactiles 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 instalacion y uso del
SIDM-ON Farma. A estos videos tutoriales se accedia directamente desde la plataforma SAMI
Educacién, y ademas fueron enviados de forma individual a cada personal farmacéutico a través

de la aplicacion de WhatsApp.

- Inicio de la intervencion y el periodo de seguimiento: activacion de la plataforma web
tipo red social, del curso virtual y del sistema de informacion y dispensacion, y jornadas de

las capacitaciones presenciales.

La red social SAMI Educacion y el aula virtual fueron activadas al mismo tiempo y durante el
tiempo de seguimiento y la intervencion, el personal farmacéutico del grupo intervencién realizo
590 post, compartio 320 fotos y 55 videos, de los cuales, la mayoria estaban enfocados en temas
de salud y utilizacion de medicamentos. Sobre la interaccion entre el personal farmacéutico, se

habian realizado 80 contactos entre usuarios, y realizado mas de 100 me gusta (likes) a fotos,
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perfiles y videos. EIl sistema SIDM-ON Farma fue mostrado, ensayado e instalado en todas las
droguerias del grupo intervencion. No fue posible obtener estadisticas sobre la frecuencia de uso y
visualizacion de las fichas técnicas de los medicamentos fiscalizados. Para el final del tiempo de
seguimiento y de la intervencidn, el personal farmacéutico no realizé ninguna remision de pacientes

o usuarios al investigador principal para asesoria 0 seguimiento farmacoterapéutico.

A medida que se fueron desarrollando los modulos del curso virtual se fueron activando de
forma sistematica 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 asi sirvieran de complemento para la parte tedrica y principalmente
en los aspectos practicos. De esta forma, la plataforma web tipo red social (denominada SAMI
Educacion) y el modulo 1 del curso virtual fueron activados en septiembre y el médulo 2 en
noviembre del 2018; por su parte, en el 2019, el mddulo 3 se activo en febrero, el médulo 4 en
abril, el modulo 5 en mayo, el médulo 6 en julio y el médulo 7 en agosto. La capacitacion presencial
de los modulos 1y 2 fue realizada en diciembre, la de los modulos 3 y 4 en junio, y las de los
maodulos 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 divulgacion local de los resultados preliminares y
de la importancia del estudio, se buscé un acercamiento con el ente regulador de la vigilancia y
control de las droguerias, en este caso, con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia. Con ellos se logro la realizacién de otras dos capacitaciones presenciales entre agosto
y septiembre, en temas enfocados en el manejo técnico y administrativo de las droguerias y que
fueron previamente consensuados, con el fin complementar el objetivo de la intervencién
educativa. En este sentido, se realizaron dos jornadas diferentes de capacitacion, por los
funcionarios quimicos farmacéuticos de esta entidad gubernamental. Para estas jornadas se brindé
todo el apoyo logistico necesario para que asistiera la mayor cantidad del personal farmacéutico

del grupo intervencién. A estas jornadas asistieron en promedio 60 personas. Ver anexo 9.
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- Medicion final del estudio experimental controlado: visitas de trabajo de campo para la
entrega de instrumentos de medicion, realizacién de la técnica del paciente simulado y

entrevistas al personal farmacéutico y a los pacientes/cuidadores.

El periodo de la intervencion y del seguimiento (1 afio) finaliz6 en septiembre del 2019. Para
esta segunda medicion la recoleccion de toda la informacion del personal farmacéutico y de las
droguerias que terminaron satisfactoriamente el periodo de seguimiento requirio 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 drogueria). 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 electrénico (on-line) para la satisfaccion de todo el
programa de educacion continua en el personal farmacéutico del grupo intervencién 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 droguerias.

En noviembre del 2019, se realiz6 un evento en las instalaciones del laboratorio patrocinador,
en el cual, se hizo un reconocimiento a todo el personal farmacéutico del grupo intervencion que
finalizé satisfactoriamente la intervenciéon, entregandoles certificados impresos por la realizacion
del curso virtual. Al acto de ceremonia asistieron 180 personas de las 193 (87%) que finalizaron la
intervencion y realizaron los cuestionarios de la medicion final satisfactoriamente, ademas de sus
familiares por las caracteristicas del evento como algo simbolico y gratificante para ellos, y para

los todos responsables del estudio de investigacion.

Teniendo en cuenta las especificaciones del Ministerio de Educacion, al personal farmacéutico
con titulo tecnoldgico 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 empiricos con y sin experiencia, el certificado fue reconocido como un curso de actualizacion
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virtual, también con una intensidad de 140 horas. Ambos certificados tenian el aval y firma de la
Universidad de Antioquia como la institucién universitaria responsable del proceso de formacion.
Adicionalmente, a cada drogueria participante se le entregdé 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 investigacion. Los certificados tanto del
personal farmacéutico y de las droguerias que no asistieron al evento se distribuyeron

personalmente al momento de las visitas. Ver anexo 10.

En este evento se presentaron los resultados preliminares mas relevantes como una forma de
divulgacion y retribucion social del estudio de investigacion con los sujetos que participaron en él.
Se expusieron, entre otros, los resultados de la caracterizacion de los establecimientos, el nivel de
implementacién de los servicios asistenciales ambulatorios, la efectividad del curso virtual en el
aumento de los conocimientos y la satisfaccion del personal farmacéutico del grupo intervencion
con el programa de educacion continua. De igual forma, un funcionario delegado de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia socializd, 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 droguerias
de la medicion inicial, se realizaron 915 entrevistas a pacientes o cuidadores, el 80% (731) eran de
sexo femenino y tenia una edad promedio de 42 afios. Para la medicion final, entre octubre y
noviembre del 2019, se visitaron 298 droguerias y se realizaron 894 entrevistas a pacientes o
cuidadores, el 81.2% (726) eran de sexo femenino y tenia una edad promedio de 43 afios. En la

tabla 29 se describen las variables sociodemograficas y los criterios evaluados.

Pacientes simulados participantes.

En el mes de abril del 2018 se seleccionaron 25 estudiantes del pregrado de Tecnologia en
Regencia de Farmacia de la Universidad de Antioquia para participar voluntariamente como
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pacientes simulados en el estudio. Se realizé un entrenamiento de 8 horas sobre toda la metodologia
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 tenian una edad promedio de 20 afios. Todos los pacientes simulados se encontraban

en ese momento en el quinto nivel (quinto semestre) del pregrado.

8.2. Resultados

8.2.1. Caracteristicas sociodemogréaficas 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 droguerias, en el muestreo aleatorio no fue
seleccionada ninguna farmacia-drogueria. EI grupo intervencion estuvo conformado por el
personal farmacéutico que laboraba en 153 droguerias y el grupo control en 152 droguerias (al
menos una persona por droguerias). EI 83% (253) de las droguerias se encontraban ubicadas en los
estratos socioeconémicos 1, 2 y 3 (bajo-medio), al momento de ingresar al estudio tenian en
promedio 11 afios (DE 10,1) de funcionamiento, y algunas de ellas tenian mas de 50 afios de
creacion. En promedio atendian al publico 12,7 (DE 1,6) horas al dia, y trabajan 3,4 (DE 3,1;
minimo 1 y maximo 34) personas por drogueria. El 85% (259) de los propietarios (empleadores)
laboraban en el establecimiento, y lo hacian en promedio 9,5 (DE 2,5) horas al dia. Al inicio del
estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables
sociodemograficas relacionadas con las droguerias 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

distribucion de las droguerias de acuerdo con la ciudad, zonas geograficas, comunas y barrios.
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Tabla 10. Distribucion de las droguerias de Medellin y deméas municipios del Area

Metropolitana que iniciaron el estudio.

Ciudades y municipios

Medellin, n (%)
Bello, n (%)
Itaguii, n (%)
Sabaneta, n (%)
Envigado, n (%)
Caldas, n (%)
Copacabana, n (%)
La Estrella, n (%)
Girardota, n (%)

Total
(n=305)
180 (59)
53 (17,4)
33(10,8)
10 (3,3)

9 (3,0)

6 (2,0)

6 (2,0)

5 (1,6)

3(1,0)

Intervencién

(n=153)
90 (58,8)
26 (17)
16 (10,5)
5(3,0)
5(3,0)
3(2,0)
3(2,0)
3(2,0)
2 (1,3)

Control
(n=152)
90 (59,2)
27 (17,8)
17 (11,2)
5(3,3)
4 (2,6)
3(2,0)
3(2,0)
2(1,3)
1(0,7)

Tabla 11. Distribucion de las droguerias de acuerdo con las zonas, comunas y
corregimientos de Medellin que iniciaron el estudio (n=180).

Zonas y comunas de Medellin

Zona Nororiental
Comuna 1

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4

Zona Noroccidental
Comuna b

Comuna 6

Comuna 7

Zona Centro Oriental
Comuna 8

Comuna 9

Comuna 10

Zona Centro Occidental
Comuna 11

Comuna 12

Comuna 13

Zona Suroccidental
Comuna 15

Comuna 16
Corregimientos de Medellin

*Valor p > 0.05
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Total
(n=180)
29 (9,5)
4 (2,2)
3(1,7)
12 (6,7)
10 (5,6)
41 (13,4)
13 (7,2)
9 (5,0)
19 (10,6)
43 (14,1)
8 (4,4)
15 (8,3)
20 (11,1)
20 (6,6)
5(2,8)
8 (4,4)
7 (3,9)
32 (10,5)
12 (6,7)
20 (11,1)
15 (8,3)

Intervencién
(n=90)
14 (15,6)

0(0,0)
3(3,3)
5 (5,6)
6(6,7)

19 (21,1)

5 (5,6)
3(33)

11 (12,2)
24 (26,7)

5 (5,6)
8(8,9)

11 (12,2)
10 (11,1)

2(2,2)
5 (5,6)
3(33)

14 (15,6)

5 (5,6)

9 (10,0)

9 (10)

Control
(n=90)
15 (16,7)
4 (4,4)
0 (0,0
7 (7,8)
4 (4,4)
22 (24,4)
8 (8,9)
6 (6,7)
8 (8,9)
19 (21,1)
3(3,3)
7 (7,8)
9 (10,0)
10 (11,1)
3(3,3)
3(3,3)
4 (4,4)
18 (20)
7(7,8)
11 (12,2)
6 (6,7)



Tabla 12. Distribucion de las droguerias por barrios y corregimientos de Medellin que
iniciaron el estudio (n=180).

Barrios y corregimientos Total Intervencion Control
(n=180) (n=90) (n=90)
Alfonso Lépez 1(0,6) 0(0,0) 1(1,1)
Andalucia 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(33)
Buenos Aires 5(2,8) 3(3,3) 2(2,2)
Caicedo 3,7 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)
Cordoba 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 31,7 2(2,2) 1(1,1)
La Milagrosa 31,7 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) 3333 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 Crist6bal (Corregimiento) 5(2,8) 3333 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 Joaquin 1(0,6) 0 (0,0 1(1,2)
Santa Cruz 3(1,7) 3(3,3) 0 (0,0
Santa Lucia 1(0,6) 1(1,1) 0 (0,0)
Santa Monica 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 31,7 2(2,2) 1(1,1)
Total 180 90 90

Figura 16. Distribucion geogréafica de las droguerias en Medellin y el Area Metropolitana
utilizando la aplicacion de Google Earth.
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8.2.2. Caracteristicas sociodemograficas del personal farmacéutico que inici6 el estudio
(n=659).

Se hizo la invitacion a 750 personas, de las cuales, 659 aceptaron participar. El 65,3% (430)
eran del género femenino, la edad promedio era de 35,6 afios (DE 11,7, min 18 y max 74) y la
tercera parte tenian entre 25 y 34 afios, con un promedio de 10,9 afios (DE 10,14) de experiencia
laboral. EI 70% (462) eran técnicos/auxiliares, empiricos con experiencia (Expendedores) y
empiricos sin experiencia (sin formacion profesional farmacéutica), y el 30% (197) eran Quimicos
Farmacéuticos y Tecndlogos en Regencia de Farmacia (con formacién profesional farmacéutica).

El 30,7% (202) del personal farmacéutico eran propietarios (empleadores) de las droguerias. Con

123



relacion a estas y las demas variables sociodemogréaficas en ambos grupos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En la tabla 13 se describen las caracteristicas

sociodemogréaficas del personal farmacéutico en ambos grupos al inicio del estudio.

Tabla 13. Caracteristicas sociodemogréficas del personal farmacéutico que inicio el

estudio.
Total Intervencion Control Valor p

(n=659) (n=379) (n=280)
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
Categorias por grupo de edad, n (%)
De 18a 24 127 (19,3) 79 (20,8) 48 (17,1)
De 25 a 34 218 (33,1) 127 (33,5) 91 (32,5)
De 35244 148 (22,5) 83 (21,9) 65 (23,2) 0,620
De 45 a 54 112 (17,0) 63 (16,6) 49 (17,5)
De55a74 54 (8,2) 27 (7,1) 27 (9,6)
Rol en la farmacia, n (%)
Empleado 457 (69,3) 272 (71,8) 185 (66,1) 0117
Propietario 202 (30,7) 107 (28,2) 95 (33,9) '
Nivel educativo PF, n (%)
Con formacion profesional farmacéutica 197 (30,0) 116 (30,6) 81 (29,0) 0.667
Sin formacién profesional farmacéutica 462 (70,0) 263 (69,4) 199 (71,0) ’
Tiempo de experiencia laboral como PF | 10,9 (10,1) 10,3 (9,6) 11,7 (10,8) 0,207
(afios), media (DE)
Horas al dia laboradas, media (DE) 8,9 (2,2) 8,7 (2,2) 9,1(2,5) 0,065
Tiempo trabajando en el EF (afios), 4,74 (60,4) 4,13 (5,1) 5,56 (7,0) 0,067
media (DE)
Vive en el mismo barrio del EF, n (%) 289 (43,9) 171 (45,1) 118 (42,1) 0,475
Educacién continua en la vida, n (%0) 149 (22,6) 94 (24,5) 55 (19,6) 0,118
Educacién continua altimo afio, n (%) 208 (31,6) 122 (32,2) 86 (30,7) 0,735

*TRF/QF: Tecnologo en Regencia de Farmacia/Quimico Farmacéutico; SF: Servicios Farmacéuticos;
PF: Personal farmacéutico; EF: Establecimiento farmacéutico; DE: Desviacion estandar.

8.2.3. Caracteristicas sociodemograficas del personal farmacéutico que finalizé el estudio

experimental (n=372).

El personal farmacéutico que finalizd el estudio (por lo menos 1 persona) laboraba en 229
droguerias (100 en grupo intervencion y 119 en el grupo control), en la tabla 14 se describen las
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ciudades en las cuales se ubican las droguerias. El estudio lo finalizaron 372 personal farmacéutico
(193 del grupo intervencion y 179 del grupo control), con una edad media de 36,9 (DE 11,6) afios
cumplidos, el 67,4% (251) eran del sexo femenino. El 66,4% (247) eran técnicos/auxiliares,
empiricos con experiencia (Expendedores) y empiricos sin experiencia (sin formacion profesional
farmacéutica), y el 33,6% (125) eran Quimicos Farmacéuticos y Tecndlogos en Regencia de
Farmacia (con formacion profesional farmacéutica). Con relacién a estas y las demas variables
sociodemograficas en ambos grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
En la tabla 15 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas. En la figura 17 se resume todo el

proceso del estudio experimental.

Tabla 14. Distribucion de las droguerias de Medellin y deméas municipios del Area

Metropolitana que finalizaron el estudio (n=229).

Ciudades y municipios Total Intervencion Control
(n=229) (n=110) (n=119)
Medellin, n (%) 134 (58,5) 63 (57,3) 71 (59,7)
Bello, n (%) 38 (16,6) 19 (17,3) 19 (16,0)
Itagi, n (%) 30 (13,2) 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. Caracteristicas sociodemogréficas del personal farmacéutico que finalizé el
estudio (n=372)

Total Intervencion Control valor p

(n=372) (n=193) (n=179)
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
Categorias por grupo de edad, n (%)
De 18a 24 56 (15,1) 30 (15,5) 26 (14,5)
De 25 a 34 117 (31,5) 60 (31,1) 57 (32,9) 0,992
De 35a 44 94 (25,2) 49 (25,3) 45 (25,1)

125



De 45 a 54 72 (19,3) 38 (19,7) 34 (19)

De55a74 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 formacion profesional farmacéutica 125 (33,6) 66 (34,2) 59 (33) 0.827
Sin formacién profesional farmacéutica 247 (66,4) 127 (65,8) 120 (67) ’
Tiempo de experiencia laboral como PF

(afios), media (DE) 11,4 (10,6) 10,9 (10) 11,9 (11,2) 0,582
Horas al dia laboradas, media (DE) 8,82 (2,3 8,6 (2,1) 9(2,4) 0,197
Tiempo trabajando en el EF (afios),

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
Educacién continua en la vida, n (%0) 301 (80,9) 153 (78,7) 148 (82,7) 0,430
Educacion continua Gltimo afio, n (%o) 134 (36,1) 73 (37,8) 61 (34,5) 0,517

*TRF/QF: Tecnologo en Regencia de Farmacia/Quimico Farmacéutico; SF: Servicios Farmacéuticos;
PF: Personal farmacéutico; EF: Establecimiento farmacéutico; DE: Desviacion estandar.
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Enrolamiento

Figura 17. Resumen del proceso del estudio experimental
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Grupo control:
Droguerias (n=152)
Personal farmacéutico (n=280)
Pacientes o cuidadores (n=456)

v

Medicion linea de base (Tiempo 0)

v

Grupo intervencién: Programa de
Educacion Continua

Grupo control: Préctica habitual y
entrega de informacion fisica sobre
el uso correcto de formas
farmacéuticas complejas.

Retiradas del estudio:
Droguerias (n=2)

Retiradas del estudio:
Droguerias (n=5)

Resultados

v

Medicion linea final (Tiempo 12)

v

v

Grupo intervencién:
Droguerias (n=110)
Personal farmacéutico (n=193)
Pacientes o cuidadores (n=453)

Grupo control:
Droguerias (n=119)
Personal farmacéutico (n=179)
Pacientes o cuidadores (n=441)
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8.2.4. Resultados objetivo primario.

- Comparacion de las habilidades y actitudes en el personal farmacéutico en la medicion
inicial (n=659).

El instrumento de medicion construido evalud 100 criterios de desempefio, distribuidos en 25
competencias laborales y clasificadas en 4 dominios o funciones; al igual que las habilidades y
actitudes minimas que debe tener en cuenta el personal farmacéutico a nivel ambulatorio o
comunitario para un optimo desempefio laboral en la prestacion 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 desempefio, ademas, de las valoraciones
expresadas en medianas en una escala de 1 a 4 con sus rangos intercuartilicos (RI: 25% - 75%), al

inicio y al final del estudio para ambos grupos.

De forma general, en la muestra del personal farmacéutico que inicid el estudio, y utilizandose
la prueba de U de Mann-Whitney para comparar las mediciones de dos muestras independientes,
se encontrd que en el 92% (92) de los criterios de desempefio evaluados no se encontraron
diferencias estadisticamente 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 desempefio que se clasificaron
para cada competencia, se encontré que en el 96% (24) de las competencias laborales no hubo
diferencias estadisticamente significativas. Solo se observaron diferencias significativas en el uso

de guias y protocolos (p=0.019).

Dominio 1: Suministro de cuidados al paciente: Este dominio estuvo compuesto por 12
competencias, a partir de la evaluacion de 48 criterios de desempefio relacionados con las
habilidades y actitudes en el contacto inicial con el paciente, la prescripcion (formula médica), la
necesidad, especificaciones, conciliacion y suministro de los medicamentos, el uso de guias y
protocolos, las interacciones medicamentosas, la informacion sobre los medicamentos y educacion
al paciente, la identificacion de problemas relacionados con los medicamentos, los cuidados al

paciente y la evaluacion de resultados. Ademas, 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 evaluacion de resultados, cuyas medianas fueron de 2 (RI 2-3)
y 1 (RI 1-2), respectivamente. Solo la competencia laboral sobre el uso de guias y protocolos tuvo
una diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de estudio (p=0,019), siendo
mayor la mediana en el grupo control. Los criterios de desempefio 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 recepcion técnica y administrativa de los medicamentos
(p=0.012)

- Utilizar guias y protocolos como fuente de consulta para brindar informacion 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
evaluacion de 27 criterios de desemperfio relacionados con las habilidades y actitudes sobre la
organizacion personal, las habilidades de comunicacion efectiva, el equipo de trabajo y el
profesionalismo. En la medicion inicial no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en estas competencias, y adicionalmente, las valoraciones de las medianas tuvieron
poca dispersion entre ellas (minimo 3,4 y maximo 3,8) en ambos grupos. Los criterios de
desempefio que presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio fueron:

- Establecer una comunicacion clara y precisa con el paciente/cliente (p=0.011)

- Identificar si existe respeto y cortesia dentro del equipo de trabajo de la drogueria (p=0.017)

- Reconocer el valor del resto de personal farmacéutico que labora en la drogueria (p=0.014)

Dominio 3. Solucién de problemas: Este dominio estaba compuesto por 5 competencias, a
partir de la evaluacién de 15 criterios de desempefio relacionados con las habilidades y actitudes
sobre la informacion, el conocimiento, el analisis de la informacion, el suministro de informacion
y el seguimiento. En la medicién inicial no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las competencias, y las valoraciones de las medianas estuvieron por encima de 2,5
unidades, excepto la valoracion de la competencia sobre el seguimiento a los pacientes, que

presentd una mediana de 2 (RI 2-3). Solo un criterio de desempefio presentd diferencias
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significativas entre los grupos de estudio: Reconocer los efectos secundarios frecuentes y graves
de los medicamentos de mayor rotacién o frecuencia de dispensacién (p=0.027)

Dominio 4. Gestion y organizacion: Este dominio estd compuesto por 4 competencias, a partir
de la evaluacion de 10 criterios de desempefio relacionados con las habilidades y actitudes sobre la
gestion clinica y farmacoseguridad, la provision del servicio, la adquisicion y seleccion de los
medicamentos, y la satisfaccion de los servicios ofrecidos. En la medicidn inicial no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las competencias. Las valoraciones de las medianas
de las competencias de este dominio fueron las de menor valor, siendo la més alta de 3,5y, ademas,
dos competencias presentaron valores en la mediana por debajo de 2,5 unidades, las cuales fueron,
la gestion clinica y farmacoseguridad con una mediana de 2,3 (Rl 2-3) y la satisfaccion 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 ningln criterio de

desempefio evaluado.

- Comparacion de las habilidades y actitudes del personal farmacéutico en la medicién
final (n=372).

Aunque en la medicion inicial se presentaron diferencias estadisticamente significativas en 8 de
los 100 criterios de desempefio que se evaluaron, y solo en una competencia laboral de las 25 que
componen dichos criterios, se podria considerar que existe una alta homogeneidad entre ambos
grupos de estudio. Se utiliz6 la misma prueba de U de Mann-Whitney para comparar los valores
de la medicién final como muestras independientes, tal como se realizd en la medicion inicial. Se
observo que hubo diferencias estadisticamente significativas en el 34% (34) de los criterios de
desempefio, y en el 40% (10) de las competencias evaluadas. En estas ultimas, las medianas fueron
iguales o0 mayores en el grupo intervencion, y en aquellas que se presentaron medianas iguales los

RI 25% fueron superiores en comparacion 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 informacion sobre los medicamentos y educacion al paciente (p=0.000), los cuidados
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al paciente (p=0.000), y la evaluacion de resultados (p=0.000). Se presentaron diferencias
significativas en los siguientes criterios de desempefio (96%) que componen todas las competencias

de este dominio

Dominio 2. Personales: En este dominio, 1 de las 4 competencias presentd diferencias
significativas, esta competencia fue la relacionada sobre el profesionalismo (p=0.000).

Dominio 3. Solucion de problemas: En este dominio, 4 de las 5 competencias presentaron
diferencias significativas, las cuales fueron las habilidades y actitudes sobre la informacion
(p=0.000), y andlisis de esta (p=0.001), ademas de las enfocadas sobre el suministro o proporcion

de la informacion (p=0.000) y el seguimiento a los pacientes (p=0.016).

Dominio 4. Gestion y organizacion: En este dominio, 1 de las 4 competencias presento
diferencias significativas, esta competencia fue que evalud las habilidades y actitudes sobre la

provision del servicio (p=0.006).

- Evaluacion de la efectividad de la intervencion en el mejoramiento de las habilidades y
actitudes del personal farmacéutico (n=372).

Aplicando la prueba estadistica de Wilcoxon de comparacion de dos muestras relacionadas o
dependientes, se realizaron los analisis necesarios para evaluar las diferencias en las medianas antes
y después de finalizado el periodo de intervencion y seguimiento del estudio en ambos grupos, y
determinar de esta forma el efecto del programa de educacion continua en el mejoramiento de las
habilidades y actitudes del personal farmacéutico. En el grupo intervencion, se encontré que en las
25 competencias laborales (100%) hubo diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) y se
observad que en el 88% (22) de las competencias, las valoraciones en las medianas aumentaron en
la medicion final posterior a la intervencion comparado con la medicion inicial antes de la
intervencion, y que las diferencias en las medianas variaron entre 0,1y 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 intercuartilicos: Rl 25% y R1 75%, lo que

explica que, a pesar de las similitudes en las medianas, si se presentaron cambios estadisticamente
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significativos antes y después de la intervencion, principalmente en la disminucion de la dispersion

de los valores en la muestra.

En el grupo control también se observaron diferencias estadisticamente significativas en el 60%
(15) de las competencias, pero con variaciones en las diferencias de las medianas entre 0.1y 0,5
unidades, lo cual fue significativamente menor en comparacion con el grupo intervencion. Sin
embargo, en estas 15 competencias, especificamente en 11, las diferencias en las medianas en el
grupo intervencion fueron mayores que en el grupo control, mientras que en las restantes estas
diferencias fueron iguales. En la tabla 16 se describe la evaluacion de la efectividad de la

intervencion en el mejoramiento de las habilidades y actitudes del personal farmacéutico
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10

11

12

Tabla 16. Evaluacion de las competencias laborales (habilidades y actitudes) en el personal farmacéutico.

Dominio 1. Suministro de
cuidados al paciente.
Contacto inicial con el
paciente (Mediana — RI)
La prescripcion (formula
médica) (Mediana — RI)
Necesidad de los
medicamentos del paciente
(Mediana — RI)
Conciliacion de los
medicamentos (Mediana —
RI)

Suministro de los
medicamentos (Mediana —
RI)

Uso de guias y protocolos
(Mediana — RI)
Especificaciones de los
medicamentos (Mediana —
RI)

Interacciones de los
medicamentos (Mediana —
RI)

Informacién sobre los
medicamentos y educacion
al paciente (Mediana — RI)
Identificacion de problemas
relacionados con los
medicamentos (Mediana —
RI)

Cuidados al paciente
(Mediana — RI)
Evaluacion de resultados
(Mediana — RI)

Total
(n=659)

2,9 (2,6-3,3)

3,8 (3,3-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

2,5 (2,0-3,0)

3,8 (3,5-4,0)

3,0 (3,0-4,0)

3,6 (3,0-3,9)

3,0 (2,0-3,0)

2,5 (2,2-2,8)

3,0 (3,0-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

1,0 (1,0-2,0)

Medicion inicial

Intervencién
(n=379)

2,9 (2,6-3,1)

3,8 (3,3-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

2,5 (2,0-3,0)

3,8 (3,5-4,0)

2,5 (3,0-4,0)

3,4 (3,0-39)

3,0 (2,0-3,0)

2,5 (2,2-2,8)

3,0 (2,0-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

1,0 (1,0-2,0)

Control
(n=280)

3,0(2,5-3,4)

3,8 (3,1-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

2,5 (2,0-3,0)

4,0 (3,5-4,0)

3,0 (3,0-4,0)

3,6 (3,0-3,9)

3,0 (2,0-3,0)

2,5 (2,1-2,8)

3,0 (3-,04,0)

2,0 (2,0-3,0)

1,0 (1,0-2,0)

Valor
p*

0,089

0,243

0,518

0,149

0,087

0,019

0,158

0,654

0,238

0,335

0,730

0,555

Total
(n=372)

3,3(2,9-3,6)

4,0 (3,5-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

3,0(2,5-4,0)

4,0 (3,8-4,0)

4,0 (3,0-4,0)

3,9 (3,4-4)

3,0 (2,0-4,0)

2,8(2,5-3,2)

4,0 (3,0-4,0)

3,0 (2,0-3,5)

2,0 (1,0-2,5)
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Medicion final

Intervencion
(n=193)

3,4 (3,0-3,6)

4,0 (3,8-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

3,0(2,5-4,0)

4,0 (3,8-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

3,9 (3,6-4,0)

3,0 (2,0-4,0)

2,9 (2,6-3,3)

4,0 (3,0-4,0)

3,0 (2,5-4,0)

2,0 (1,0-3,0)

Control
(n=179)

3,1(2,8-3,5)

4,0 (3,5-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

03 (2,5-3,5)

4,0 (3,8-4,0)

3,0 (3,0-4,0)

3,7 (3,3-4,0)

3,0 (2,0-4,0)

2,6 (2,3-3,1)

4,0 (3,0-4,0)

2,5 (2,0-3,0)

1,5 (1,0-2,5)

Valor
p*

0,002

0,060

0,616

0,196

0,199

0,741

0,063

0,448

0,000

0,238

0,000

0,000

Total

(antesy

después)
Dif.
veg | Valor
iana P
0,4 | 0,000
0,2 | 0,000
0,0 | 0,000
0,5 | 0,000
0,2 | 0,000
1,0 | 0,000
0,3 | 0,000
0,0 | 0,000
0,3 | 0,000
1,0 | 0,000
1,0 | 0,000
1,0 | 0,000

Intervencion

(antesy
después)
Dif.

Medi |~ Valor
ana P
0,5 0,000
0,2 0,000
0,0 0,000
0,5 0,000
0,2 0,000
0,0 0,000
0,5 0,000
0,0 0,001
0,4 0,000
1,0 0,000
1,0 0,000
1,0 0,000

Control
(antes y después)

Dif.
Median
a

0,1

0,2

0,0

0,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

1,0

0,5

0,5

Valor
p**

0,000

0,000

0,001

0,000

0,062

0,609

0,003

0,000

0,001

0,002

0,001

0,337



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Dominio 2. Personales
Organizacién personal
(Mediana — RI)
Habilidades de
comunicacion efectiva
(Mediana — RI)

Equipo de trabajo (Mediana
—RI)

Profesionalismo (Mediana
—RI)

Dominio 3. Solucién de
problemas

Sobre la informacion
(Mediana — RI)
Conocimiento (Mediana —
RI)

Andlisis de la informacion
(Mediana — RI)
Proporciona informacion
(Mediana — RI)
Seguimiento (Mediana —
RI)

Dominio 4. Gestion y
organizacion

Gestion clinicay
Farmacoseguridad
(Mediana — RI)

Provision del servicio
(Mediana — RI)
Adquisicion (Mediana —
RI)

Satisfaccion de los
servicios ofrecidos
(Mediana — RI)

3,7 (3,3-4,0)

3,7 (3,0-4,0)

3,8(3,4-4,0)

3,4 (3,1-3,8)

3,0(23-3,7)
3,0 (2,5-3,5)
2,5(2,2-3,2)
3,7 (3,7-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

2,3(2,0-3,0)

3,0 (3,0-4,0)

3,5 (3,3-4,0)

1,5 (1,0-2,5)

3,7(3,3-4,0)

3,5 (3,0-4,0)

3,8 (3,4-4,0)

3,4 (3,1-38)

3,0(2,3-3,7)
3,0 (2,5-3,5)
2,5(2,0-3,2)
3,7 (3,7-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

2.3(2,0-2,7)

3,0 (3,0-4,0)

3,5 (3,3-4,0)

1,5 (1,0-2,5)

3,7 (3,3-4,0)

3,7 (3,2-4,0)

3,8 (3,6-4,0)

3,5(3,2-3,8)

3,0(23-3,7)
3,0 (2,5-3,5)
2,6 (2,2-3,0)
3,7 (3,7-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

2,5 (2,0-3,0)

3,0 (3,0-4,0)

3,8 (3,3-4,0)

1,5 (1,0-2,5)

0,208

0,154

0,114

0,480

0,218
0,059
0,431
0,717

0,667

0,257

0,187

0,161

0,256

3,8 (3,5-4,0)

3,8 (3,3-4,0)

3,8 (3,6-4,0)

3,6 (3,3-3,9)

3,3 (3,0-4,0)
3,0 (3,0-4,0)
3,0 (2,5-3,5)
4,0 (3,3-4,0)

3,0 (2,0-3,0)

2,7 (2-3,3,0)

4,0 (3,0-4,0)

3,8 (3,5-4,0)

2,5 (1,5-3,0)

3,8 (3,5-4,0)

3,8 (3,3-4,0)

4,0 (3,6-4,0)

37 (3,5-3.9)

3,7 (3,0-4,0)
3,0 (3,0-4,0)
3,0(2,7-37)
4,0 (3,7-4,0)

3,0 (2,0-4,0)

2,7(2,0-3,3)

4,0 (3,0-4,0)

3,8 (3,5-4,0)

2,5 (1,5-3,0)

* Prueba U de Mann-Whitney; ** Prueba Wilcoxon; RI: Rango intercuartilico.
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3,8 (3,5-4,0)

37 (3,3-4,0)

3,8 (3,6-4,0)

3,6 (3,2-3,8)

33(2,7-37)
3,0 (2,5-4,0)
2,8(2,3-3,3)
4,0 (3,3-4,0)

2,0 (2,0-3,0)

2,7 (2,0-3,3)

3,0 (3,0-4,0)

3,8 (3,3-4,0)

2,5 (1,5-3,0)

0,686

0,224

0,197

0,000

0,000
0,264
0,001
0,000

0,016

0,837

0,006

0,258

0,740

0,1

0,1

0,0

0,2

0.3
0,0
0,5
0.3

1,0

0,4

1,0

0,3

1,0

0,001

0,000

0,001

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,003

0,000

0,1

0,3

0,2

0,3

0,7
0,0
0,5
0,3

1,0

04

1,0

0,3

1,0

0,004

0,000

0,001

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,1

0,0

0,0

0,1

0,3
0,0
0,2
0,3

0,0

0,2

1,0

0,0

1,0

0,058

0,003

0,227

0,950

0,004
0,071
0,001
0,083

0,002

0,002

0,347

0,660

0,000



Tabla 17. Evaluacion de los criterios de desempefio de las competencias laborales (habilidades y actitudes) en el personal

Contacto inicial con el paciente

¢Se presenta al paciente/usuario para explicar su
funcién (papel/rol) como personal farmacéutico?
(Mediana — RI)

(Al conversar con el paciente/usuario utiliza
términos apropiados (sin términos técnicos o de
dificil entendimiento para los pacientes) para
obtener informacion relevante de él y de los
medicamentos que utiliza? (Mediana — RI)
¢Cumple los procedimientos establecidos por la
normatividad colombiana para la obtencion,
almacenamiento y tratamiento de los datos del
paciente/usuario (habeas data)? (Mediana — RI)
(Al conversar con el paciente/usuario trata en lo
posible de obtener informacion de los
medicamentos que utiliza el paciente?

¢ldentifica problemas o dificultades en la
adherencia  del  paciente/usuario a  los
medicamentos, y actda para solucionarlos?
(Mediana — RI)

¢ldentifica, documenta y actda en caso de alergias
y contraindicaciones absolutas asociadas a los
medicamentos? (Mediana — RI)

¢Cuando identifica problemas relacionados con la
utilizacién de los medicamentos u otros problemas
de salud, estos son resueltos o se direcciona el
paciente al médico o a un quimico farmacéutico?
(Mediana — RI)

¢El contacto con el paciente/usuario se da en un
clima de cordialidad y respeto? (Mediana — RI)
La prescripcion (formula médica)

¢Se asegura que la prescripcion (formula médica)
es legal y cumple con las especificaciones de
acuerdo con la normatividad? (Mediana — RI)

Total
(n=659)

2(1-2)

3(3-4)

3 (2-4)

3(3-4)

3(2-3)

2 (1-3)

3(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

Medicion inicial

Inter.
(n=379)

2 (1-2)

3(3-4)

3(1-4)

3(3-4)

3(2-3)

2 (1-3)

3(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

Control
(n=280)

2 (3-4)

3(1-2)

3(3-4)

3 (2-4)

3(3-4)

2 (2-3)

4(2-3)

4 (3-4)

4 (2-4)

farmacéutico.

Valor
p*

0,942

0,163

0,139

0,132

0,370

0,740

0,086

0,023

0,177

Total
(n=372)

2 (2-3)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(3-4)

3 (2-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)
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Medicion final

Inter.
(n=193)

2 (2-3)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(3-4)

3(2-3)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

Control
(n=179)

2 (2-3)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

3(3-4)

3 (2-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

Valor
p*

0,512

0,442

0,468

0,356

0,315

0,461

0,300

0,084

0,193

Total

Dif.

Media Va,!ir
p

na
0 0,000
1 0,000
1 0,000
1 0,008
0 0,000
1 0,000
1 0,001
0 0,001
0 0,000

Intervencion

Dif.
Media
na

Valor
p**

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,006

0,015

0,000

Control
Media | Vel
na
0 0,000
1 0,074
1 0,058
1 0,105
0 0,012
1 0,012
0 0,054
0 0,016
0 0,004



;Se asegura que toda la informacién de la
prescripcion (formula médica) es clara? (Mediana
—RI)

¢Se asegura que la prescripcion esta firmada por
un médico u odont6logo? (Mediana — RI)

;Se asegura que los datos de la prescripcion
(férmula médica) concuerdan con la identificacion
del paciente/usuario y el medicamento a
dispensar? (Mediana — RI)

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)

¢ Se asegura que, si existen errores o discrepancias
en los medicamentos del paciente/usuario, estos
son documentados, se resuelven o se actlia
apropiadamente direccionando el paciente al
médico o0 a un quimico farmacéutico? (Mediana —
RI)

Conciliacion de los medicamentos

¢ldentifica y documenta de forma completa y
precisa los otros medicamentos que el
paciente/usuario utiliza? (Mediana — RI)

¢Evalla posibles problemas con los otros
medicamentos del paciente, resolviendo o
direccionando el paciente al médico o a un
quimico farmacéutico? (Mediana — RI)
Suministro de los medicamentos

;Se asegura que todos los medicamentos se
encuentran almacenados apropiadamente y de
manera oportuna, de acuerdo con sus
especificaciones de codificacion, localizacion,
grupo farmacoldgico y normas de seguridad?
(Mediana — RI)

¢Se hace seguimiento a cualquier problema de
suministro y se comunica al responsable del
establecimiento? (Mediana — RI)

;Se asegura que la etiqueta del medicamento
dispensado incluya la informacidn requerida y sea
apropiada para el paciente? (Mediana — RI)
¢Garantiza un buen proceso de recepcién técnicay
administrativa de los medicamentos? (Mediana —
RI)

4 (3-4)

4 (3-4)

3(2-4)

3(3-4)

3 (3-4)

2 (2-3)

3(2-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

3(2-4)

3 (3-4)

3 (3-4)

2 (2-3)

3(2-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

3 (3-4)

3 (3-4)

2 (2-3)

3(2-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

0,684

0,466

0,383

0,054

0,502

0,660

0,079

0,724

0,314

0,429

0,012

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

3(2-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)
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4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

3(2-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

3 (2-4)

3(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

0,999

0,025

0,102

0,849

0,300

0,729

0,026

0,422

0,057

0,460

0,949

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,008

0,016

0,007

0,000

0,000

0,003

0,000

0,000

0,012

0,000

0,000

0,016

0,003

0,048

0,000

0,000

0,055

0,083

0,023

0,003

0,000

0,013

0,158

0,566

0,054

0,029



Uso de guias y protocolos

¢Utiliza guias y protocolos como fuente de
consulta para  brindar  informacion a
pacientes/cuidadores? (Mediana — RI)

¢Utiliza un  sistema de informacion de
medicamentos como fuente de consulta? (Mediana
—RI)

Especificaciones de los medicamentos
¢Reconoce las indicaciones de los medicamentos
prescritos? (Mediana — RI)

¢Reconoce los medicamentos clasificados como
de alto riesgo y se tiene en cuenta cualquier
precaucion o proceso adicional segin sea
necesario? (Mediana — RI)

¢Se identifican las dosis inadecuadas de los
medicamentos y se remite el paciente al médico
tratante 0 a un quimico farmacéutico? (Mediana —
RI)

¢Se identifican las vias de administracion
inadecuadas y se remite el paciente al médico
tratante 0 a un quimico farmacéutico? (Mediana —
RI)

¢Se identifican las frecuencias de uso inadecuadas
y se remite el paciente al médico tratante o0 a un
quimico farmacéutico? (Mediana — RI)

;Se asegura que el medicamento dispensado
corresponde al principio activo, la dosis,
frecuencia y la forma farmacéutica descritas en la
prescripcion (férmula médica)? (Mediana — RI)

¢ Verifica la calidad del empaque y la informacién
de la etiqueta de los medicamentos al momento de
dispensar, principalmente informacion como las
recomendaciones de wuso y la fecha de
vencimiento? (Mediana — RI)

Interacciones de los medicamentos

¢Durante el proceso de dispensacion se analiza la
posibilidad de interacciones medicamentosas?
(Mediana — RI)

Informacion sobre los medicamentos y educacidn al paciente

¢Proporciona consejos sobre estilos de vida
saludables (promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad)? (Mediana — RI)

3(3-9)

4 (3-4)

3 (3-4)

3(3-4)

3(3-4)

4 (3-4)

3(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

3(2-3)

3 (2-4)

3(3-9)

3(3-4)

3 (3-4)

3 (3-4)

3 (3-4)

4 (3-4)

3(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

3(2-3)

3 (2-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

3 (3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (3-4)

3(2-3)

3 (2-4)

0,019

0,247

0,033

0,488

0,103

0,249

0,344

0,425

0,551

0,654

0,932

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

3(2-4)

3(3-4)
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4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

3 (2-4)

3(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

3 (2-4)

3(3-4)

0,880

0,160

0,125

0,192

0,589

0,133

0,049

0,118

0,497

0,448

0,425

0,127

0,000

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,046

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,002

0,001

0,000

0,972

0,096

0,271

0,000

0,014

0,096

0,035

0,053

0,044

0,000

0,128



¢En la informacion suministrada  al
paciente/usuario se tiene en cuenta sus necesidades
individuales? (Mediana — RI)

¢Utiliza alguna estrategia para clasificar los
pacientes/usuarios de acuerdo con  sus
necesidades? (Mediana — RI)

¢ldentifica las necesidades de educacion para la
salud en aquellos pacientes/usuarios que lo
requieran? (Mediana — RI)

¢Brinda informacién clara y completa sobre el uso
adecuado de los medicamentos, de acuerdo con la
via de administracion, la forma farmacéutica, la
frecuencia, el tiempo de uso y el almacenamiento
correcto? (Mediana — RI)

¢Entrega al paciente/usuario informacion por
escrito sobre el wuso adecuado de los
medicamentos, estilos de vida saludable, etc.?
(Mediana — RI)

¢Brinda informacion sobre los posibles efectos
adversos (efectos secundarios) mas frecuentes y
ofrece posibles recomendaciones para su control y
manejo (farmacoldgicas y no farmacoldgicas)?
(Mediana — RI)

¢Brinda informacién al paciente/usuario sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento?
(Mediana — RI)

¢Proporciona al paciente/usuario informacion y
orientacion sobre los deberes y derechos en salud?
(Mediana — RI)

¢La informacién suministrada al paciente/usuario
se encuentra documentada y almacenada en un
sistema de informacion (software, bases de datos)?
(Mediana — RI)

¢Usted o en su farmacia/drogueria disefia y
desarrolla materiales educativos para la promocion
de la salud, y prevencion de la enfermedad e
informacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos? (Mediana — RI)

¢Suministra materiales educativos desarrollados
por otras personas, universidades o asociaciones
para la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad e informacion sobre la utilizacion
adecuada de los medicamentos? (Mediana — RI)

3(2-4)

2 (1-3)

3(2-3)

4(3-4)

2 (1-3)

3(2-3)

3(3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

1(1-2)

2(1-2)

3(2-4)

2 (1-3)

3(2-3)

4(3-4)

2(1-2)

3(2-3)

3(3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

1(1-2)

2(1-2)

3 (2-4)

2 (1,5-3)

3(2-3)

4(3-4)

2 (1-3)

3(2-4)

3(3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

1(1-2)

2 (1-2)

0,511

0,096

0,694

0,053

0,356

0,156

0,615

0,061

0,278

0,274

0,445

3(3-4)

3(2-3)

3 (2-4)

4 (4-4)

2(2-3)

3(3-4)

4(3-4)

3(2-3)

1(1-2)

2(1-2)

2(2-3)
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3(3-4)

3(2-3)

3(3-4)

4 (4-4)

2(2-3)

3(3-4)

4(3-4)

3(2-4)

1(1-2)

2(1-2)

2(2-3)

3 (3-4)

3(2-3)

3(2-3)

4 (4-4)

2 (2-3)

3(2-4)

4 (3-4)

2 (2-3)

1(1-2)

2 (1-2)

2 (1-3)

0,329

0,372

0,000

0,666

0,458

0,767

0,024

0,000

0,364

0,577

0,027

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,285

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,208

0,000

0,000

0,222

0,139

0,128

0,018

0,020

0,141

0,012

0,003

0,794

0,078

0,001



¢ldentifica a los pacientes que se automedican y

proporciona apoyo segun sea necesario? (Mediana | 3 (2-4) 3(2-4)
—RI)

Identificacién de problemas relacionados con los medicamentos
¢Cuando identifica problemas relacionados con el

uso de los medicamentos o problemas de salud,

estos son resueltos o direcciona al paciente al 3 (3-4) 3 (2-4)
médico o al quimico farmacéutico? (Mediana —
RI)

Cuidados al paciente

¢ldentifica los pacientes que utilizan ayudas para
mejorar la adherencia a los medicamentos?
¢ldentifica los nuevos pacientes que requieren
ayudas para mejorar la adherencia a los | 2(2-3) 2 (2-3)
medicamentos? (Mediana — RI)

Evaluacion de resultados

¢Realiza la documentacion o registro de las

intervenciones realizadas a los pacientes/usuarios? | 1 (1-2) 1(1-2)
(Mediana — RI)

¢Realiza seguimiento y evaluacion a las
intervenciones realizadas a los pacientes/usuarios
para evaluar el aporte de la atencion al paciente?
(Mediana — RI)

Organizacion personal

¢Prioriza la atencién al momento de estar en
contacto con el paciente/usuario? (Mediana — RI)
¢Es puntual con el paciente/usuario si hubo
compromisos adquiridos previamente? (Mediana | 4 (3-4) 4(3-4)
—RI)

;Demuestra iniciativa al momento de estar en
contacto con el paciente/usuario? (Mediana — RI)
¢Usa el tiempo eficientemente al momento de estar
en contacto con el paciente/usuario? (Mediana — | 4 (3-4) 4(3-4)
RI)

¢El area de trabajo (mostrador y demas areas de la

Farmacia/Drogueria) se conserva ordenado? | 4 (3-4) 4 (3-4)
(Mediana — RI)

¢Presenta una imagen y presentacion personal

adecuada para la atencion a los pacientes/usuario? | 4 (4-4) 4 (4-4)
(Mediana — RI)

Habilidades de comunicacidn efectiva

¢Se establece una comunicacion clara y precisa
con el paciente/cliente? (Mediana — RI)

2(2:3) | 2(2-3)

1(1:2) | 1(1-2)

4(3-4) | 4(34)

4(3-4) | 4(34)

4(3-4) | 4(34)

3(2-3,5)

3 (3-4)

2 (2-3)

2 (2-3)

1(1-2)

1(1-2)

4 (3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

0,230

0,335

0,667

0,701

0,516

0,704

0,395

0,973

0,691

0,441

0,164

0,070

0,011

3(3-4)

4(3-4)

3 (2-4)

3(2-3)

2 (1-3)

2 (1-3)

4 (3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)
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4(3-4)

4(3-4)

3(2-4)

3 (2-4)

2 (1-3)

2 (1-3)

4(3-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

3 (2-4)

4 (3-4)

2 (2-3)

3 (2-3)

1(1-2)

1(1-2)

4 (3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

0,000

0,238

0,000

0,000

0,005

0,000

0,295

0,345

0,460

0,649

0,214

0,927

0,942

0,000

0,000

0,000

0,000

0,003

0,000

0,070

0,005

0,000

0,136

0,192

0,003

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,000

0,081

0,025

0,002

0,207

0,379

0,026

0,000

0,002

0,002

0,003

0,007

0,489

0,373

0,429

0,081

0,025

0,388

0,328

0,047

0,009



¢Se establece una comunicacion apropiada y de
calidad con el paciente/cliente? (Mediana — RI)
¢Se establece una comunicacion clara y precisa
con otros profesionales de la salud (médico y
quimicos farmacéuticos)? (Mediana — RI)

¢Se establece una comunicacion apropiada y de
calidad con otros profesionales de la salud (médico
y quimicos farmacéuticos)? (Mediana — RI)

¢Se establece una comunicacion clara y precisa
dentro del equipo de trabajo de la
Farmacia/Drogueria? (Mediana — RI)

¢ Se establece una comunicacion apropiada y de
calidad dentro del equipo de trabajo de la
Farmacia/Drogueria? (Mediana — RI)

Equipo de trabajo

¢(Para usted hay respeto y cortesia dentro del
equipo de trabajo de la Farmacia/Drogueria?
(Reconoce el valor del resto de personal
farmacéutico que labora en la
Farmacia/Drogueria? (Mediana — RI)

¢ Trabaja eficazmente como parte de un equipo de
trabajo dentro de la Farmacia/Drogueria?
(Mediana — RI)

¢Reconoce el valor del otro personal de salud
(médicos, nutricionistas, quimicos farmacéuticos,
psicologos) que tiene contacto con el paciente?
(Mediana — RI)

¢Usa apropiadamente los canales de comunicacion
y remision para referir los pacientes a otros
profesionales de la salud como médico y quimico
farmacéutico? (Mediana — RI)

Profesionalismo

¢ Tiene actitud positiva y de servicio al momento
de estar en contacto con el paciente/usuario?
(Mediana — RI)

¢Guarda confidencialidad de la informacién del
paciente, sus problemas de salud y los
medicamentos utilizados? (Mediana — RI)
¢Reconoce sus limitaciones académicas vy
profesionales con relacién a los conocimientos
sobre los medicamentos? (Mediana — RI)

¢ Se responsabiliza de sus propias acciones hacia la
atencion y  servicios ofrecidos a los
pacientes/usuarios? (Mediana — RI)

4(3-4)

3(3-9)

3(2-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

3(2-4)

3(2-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)

3(3-4)

3 (3-4)

4 (4-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

0,108

0,759

0,462

0,052

0,105

0,017

0,014

0,249

0,884

0,152

0,167

0,196

0,523

0,187

4 (4-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)
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4.(4-4)

4(3-4)

4 (3-4)

4(4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

3 (3-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4.(4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

4 (4-4)

0,115

0,039

0,084

0,545

0,665

0,568

0,437

0,282

0,010

0,408

0,129

0,023

0,136

0,040

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,004

0,013

0,020

0,004

0,156

0,019

0,463

0,864

0,509

0,003

0,001

0,001

0,001

0,000

0,004

0,011

0,019

0,002

0,036

0,005

0,031

0,386

0,046

0,093

0,042

0,041

0,165

0,098

0,249

0,336

0,363

0,275

0,956

0,555

0,283

0,510

0,429



¢(Asume responsabilidades en el cuidado del
paciente/usuario? (Mediana — RI)

;Reflexiona sobre su propio rendimiento
académico y profesional? (Mediana — RI)
¢ldentifica sus necesidades de aprendizaje?
(Mediana — RI)

;Se actualiza y capacita periédicamente de
acuerdo con sus necesidades? (Mediana — RI)
(Registra sus actividades de aprendizaje?
(Mediana — RI)

¢Aplicay evalla su aprendizaje? (Mediana — RI)
Sobre la informacion

¢Accede a informacion desde recursos apropiados,
como sistemas de informacion y fuentes
bibliogréficas de validez cientifica? (Mediana —
RI)

¢De la informacion recopilada resalta los puntos
claves? (Mediana — RI)

¢Para su desempefio laboral se mantiene
actualizado? (Mediana — RI)

Conocimiento

(Reconoce los aspectos biofarmacéuticos,
farmacocinéticos y farmacodinamicos de los
medicamentos de mayor frecuencia de
dispensacién? (Mediana — RI)

¢Reconoce los efectos secundarios frecuentes y
graves de los medicamentos de mayor rotacion o
frecuencia de dispensacion? (Mediana — RI)
Analisis de la informacion

(Evalta la informacién  recopilada  del
paciente/usuario? (Mediana — RI)

¢ldentifica los problemas relacionados con la
utilizacién de los medicamentos, a partir de la
informacion suministrada por el paciente/usuario?
(Mediana — RI)

¢Evalua las opciones de intervencion al identificar
problemas relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana —
RI)

¢;Toma decisiones al identificar problemas
relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana —
RI)

4 (3-4)
4(3-4)
4(3-4)
3(2-4)

3(2-4)
3(3-4)

3(2-4)

3 (2-4)

3 (3-4)

3(2-3)

3(3-4)

2(2-3)

3(2-4)

3(2-3)

3(2-4)

4 (3-4)
4(3-4)
4(3-4)
3 (2-4)

3(2-3)
3 (3-4)

3(2-4)

3 (2-4)

3 (3-4)

3(2-3)

3(2-4)

2 (2-3)

3(2-3)

3(2-3)

3(2-4)

4 (3-4)
4(3-4)
4(3-4)
3 (2-4)

3 (2-4)
3 (2-4)

3(2-4)

3 (2-4)

3(3-3)

3(2-3)

3(3-4)

2 (2-3)

3 (2-4)

3(2-3)

3(2-4)

0,320
0,988
0,754
0,210

0,425
0,420

0,808

0,075

0,204

0,271

0,027

0,667

0,240

0,145

0,643

4(3-4)
4(3-4)
4(3-4)
3(3-4)

3(2-4)
3(3-4)

4(3-4)

3(3-4)

3 (3-4)

3(3-4)

3(3-4)

3(2-4)

3(3-4)

3(2-4)

3(2-4)
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4 (4-4)
4 (4-4)
4 (4-4)
4(3-4)

3(2-4)
4(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(3-4)

3(3-4)

3(3-4)

3(2-4)

3(3-4)

3(3-4)

3(3-4)

4 (3-4)
4 (3-4)
4 (3-4)
3 (2-4)

3(2-3)
3 (2-4)

3 (3-4)

3(3-4)

3 (3-4)

3 (2-4)

3(3-4)

3(2-3)

3 (2-4)

3(2-3)

3(2-4)

0,000
0,000
0,067
0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

0,040

0,029

0,950

0,013

0,001

0,011

0,040

0,101
0,000
0,001
0,001

0,000
0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,002

0,000

0,000

0,002
0,000
0,001
0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,452
0,230
0,146
0,444

0,929
0,737

0,019

0,040

0,002

0,059

0,197

0,000

0,921

0,125

0,018



¢Demuestra un enfoque Idgico para la resolucién
de problemas relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana —
RI)

¢Utiliza alguna estrategia para detectar y clasificar
a los pacientes/usuarios de acuerdo con sus
necesidades o riesgos? (Mediana — RI)
Proporciona informacion

¢Provee informaciéon clara y precisa a los
pacientes/usuarios? (Mediana — RI)

(Provee  informacion  oportuna a  los
pacientes/usuarios? (Mediana — RI)

¢Provee informacion de calidad y relevante a los
pacientes/usuarios? (Mediana — RI)

Seguimiento

¢(Hace seguimiento a la resolucion de los
problemas relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario? (Mediana —
RI)

Gestion clinica y Farmacoseguridad
¢Documenta y reporta los eventos criticos
relacionados con la calidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos? (Mediana — RI)
¢Aplica los principios de seguridad de los
medicamentos en la practica de la dispensacion?
¢Las reacciones adversas de los medicamentos son
identificadas, registradas y reportadas al programa
nacional de farmacovigilancia (DSSA -INVIMA)?
(Mediana — RI)

Provision 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)

Adquisicion

;Obtiene los medicamentos mediante un proceso
de seleccién y adquisicion de acuerdo con las
recomendaciones y sugerencias para realizar estos
procesos? (Mediana — RI)

¢Los problemas de abastecimiento de los
medicamentos  (disponibilidad) se resuelven
rdpidamente y se toman las medidas correctivas
pertinentes? (Mediana — RI)

3(2-4)

2 (1-3)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

2 (2-3)

2(2-3)

4(3-4)

1(1-2)

3(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(2-4)

2 (1-3)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

2(2-3)

2 (2-3)

4(3-4)

1(1-2)

3(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(2-3)

2 (2-3)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

2 (2-3)

2 (2-3)

4(3-4)

1(1-2)

3(3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,553

0,546

0,403
0,164

0,132

0,667

0,667

0,349

0,279

0,187

0,255

0,358

3(3-4)

3(2-3)

4 (4-4)

4(3-4)

4(3-4)

3(2-3)

2 (1-3)

4(3-4)

2 (1-3)

4(3-4)

4 (4-4)

4(3-4)
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3(3-4)

3(2-4)

4 (4-4)

4 (4-4)

4(3-4)

3 (2-4)

2 (1-3)

4(3-4)

2 (1-3)

4(3-4)

4.(4-4)

4(3-4)

3(2-4)

2 (2-3)

4 (3-4)

4 (3-4)

4(3-4)

2 (2-3)

2 (1-3)

4(3-4)

2 (1-3)

4 (3-4)

4(3-4)

4(3-4)

0,013

0,010

0,059
0,240

0,078

0,016

0,770

0,382

0,664

0,006

0,004

0,324

0,000

0,000

0,001
0,000

0,001

0,000

0,564

0,000

0,000

0,000

0,016

0,027

0,000

0,000

0,036
0,001

0,000

0,000

0,469

0,000

0,000

0,000

0,000

0,033

0,034

0,094

0,017
0,015

0,497

0,002

0,932

0,001

0,000

0,347

0,795

0,375



¢Realiza un control de inventarios para evitar
problemas de  abastecimiento de los
medicamentos? (Mediana — RI)

¢Garantiza que el inventario utilizado o comprado
maximiza la rentabilidad? (Mediana — RI)
Satisfaccion de los servicios ofrecidos

¢Utiliza algn mecanismo de recepcion de PQRS
(preguntas, quejas, reclamos y sugerencias) y/o
felicitaciones en los pacientes/usuarios? (Mediana
—RI)

¢Valora periédicamente la satisfaccion del
paciente/usuario con relacion a los servicios
ofrecidos? (Mediana — RI)

* Prueba U de Mann-Whitney; ** Prueba Wilcoxon; RI: Rango intercuartilico.

4 (3-4)

4 (3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

4 (3-4)

4 (3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

4 (3-4)

4 (3-4)

2 (1-3)

1(1-2)

0,159

0,434

0,334

0,508

4 (3-4)

4(3-4)

2 (1-3)

3(1-3)
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4 (3-4)

4(3-4)

2 (1-3)

3(2-3)

4 (3-4)

4 (3-4)

2 (1-3)

3(1-4)

0,414

0,860

0,731

0,784

0,046

0,008

0,000

0,000

0,016

0,001

0,004

0,000

0,774

0,842

0,026

0,000



- Comparacion de los conocimientos del personal farmacéutico en la medicién inicial
(n=659)
Se valoraron las competencias enfocadas en los conocimientos basicos necesarios en el personal
farmacéutico a partir de la evaluacion de 50 preguntas que abarcaron diferentes conocimientos,
distribuidos en 7 bloques o areas teméticas distintas e independientes entre si, los cuales, estaban
relacionados con los temas y contenidos que hacian parte del curso virtual y fueron desarrollados
teniendo en cuenta los resultados de la caracterizacion inicial. Se consideré como “correctos” los
conocimientos de un bloque o area tematica, cuando la sumatoria de los conocimientos acertados
fueron iguales o mayores a 70% en cada blogque. La proporcion del personal farmacéutico que
respondid positivamente a los conocimientos al inicio del estudio fue 46,3% (305), siendo mayor
en el grupo intervencion por 3 unidades porcentuales en comparacion con el grupo control. Solo
en el bloque de conocimientos sobre la informacidn sobre el uso adecuado de medicamentos y

educacion para la salud la proporcion de aciertos fue mayor en el grupo control.

Se utilizo la prueba estadistica de Chi-cuadrado para comparar las proporciones de aciertos entre
ambos grupos en la medicion 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 estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo intervencion (p=>0,05),
como se muestra en la tabla 18. Los conocimientos especificos con diferencias significativas se

encontraron en los siguientes bloques o areas tematicas:

- Blogque 1 de terminologia farmacéutica y conceptos basicos de farmacologia: enfocados en
los conceptos de RAM y fase biofarmacéutica.

- Blogue 2 de legislacion farmacéutica: las definiciones de servicios y establecimientos
farmacéuticos y medicamentos fiscalizados.

- Bloque 3 de procesos técnico-administrativos de las droguerias: dos preguntas concretas sobre
prevencion de errores de medicacion en el almacenamiento y la dispensacion de medicamentos
LASA.

- Bloque 4 de informacion sobre el uso adecuado de medicamentos y educacién para la salud:

definicion del concepto de informacion para el uso adecuado de medicamentos.
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- Blogque 5 de Buenas Practicas de Dispensacion: sobre el concepto adecuado de dispensacion

de medicamentos.

Blogue 1. Farmacologia basica y terminologia farmacéutica: en este primer blogue se
encontrdé que los conceptos basicos y términos farmacéuticos fueron correctos o acertados en el
66,3% (437) del total de la muestra. En el caso especifico del concepto de RAM, por ejemplo, el
94% del personal farmacéutico respondié acertadamente a la definicion planteada. EI concepto de
menor proporcidn de aciertos en este bloque fue en los conocimientos sobre la fase biofarmacéutica

en el 39,5% de la muestra.

Bloque 2. Legislacion farmacéutica: se encontrd6 que una gran proporcion del personal
farmacéutico, exactamente el 82,9% (546) conoce claramente los aspectos bésicos de la
normatividad farmacéutica aplicada al funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos
ambulatorios. Esta proporcion fue mayor en aquellos conocimientos sobre la norma enfocada en el
funcionamiento de las droguerias y los servicios farmacéuticos ambulatorios, con un rango entre
84,4% y 92,3%, por el contrario, hubo una menor proporcion 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 droguerias: en este bloque se encontraron
proporciones de aciertos en 36,9% (243) del personal farmacéutico, principalmente en aquellos
asociados a la prevencion de errores de medicacion, incluso en la tercera parte en uno de los
conceptos sobre medicamentos LASA, ademas 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. Informacion sobre el uso adecuado de medicamentos y educacion para la salud: de
todos los conceptos evaluados en general, la definicion correcta de educacion para la salud fue la
de menor proporcidn de aciertos en el personal farmacéutico en ambos grupos (12%). Sin embargo,

otros conceptos como la definicion y aspectos normativos de la informacion para el uso adecuado
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de medicamentos y algunas recomendaciones para el correcto uso de medicamentos en edad

avanzada, pediatria y en embarazo tuvieron aciertos por encima del 50%.

Bloque 5. Buenas Practicas de Dispensacion: 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 dispensacion, la dispensacion de medicamentos de venta libre (OTC), las obligaciones y

prohibiciones de un buen dispensador, con proporciones de aciertos entre el 71% y 91%.

Blogue 6. Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerias: 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 definicién del concepto, los objetivos y las herramientas de la

farmacovigilancia fueron los conocimientos de mayor proporcion de aciertos, entre 76,2% y 80,1%.

Bloque 7. Actuacion farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos
fiscalizados: este fue el bloque de conocimientos con las proporciones de aciertos mas altas,
excepto en una pregunta relacionada con los conceptos asociados a los trastornos del suefio que fue
del 22,8%, el resto de los conocimientos tuvo proporciones de aciertos entre el 64,6% y el 89,7%.

- Comparacion de los conocimientos en el personal farmacéutico en la medicion final
(n=372).

Se realizd la comparacion 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
evidencio que las proporciones de aciertos fueron mayores en el grupo intervencién. Sin embargo,
el bloque 2 de legislacion farmacéutica (valor p=0.037 calculado con la prueba de Chi-cuadrado)
presentd diferencias estadisticamente significativas. El resto de los blogues no presentaron

diferencias significativas.

A pesar de que hubo diferencias significativas en 8 conocimientos individuales en la medicién

inicial, estas también tuvieron diferencias significativas en la medicion final, y puede observarse
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que las diferencias en las proporciones fueron mayores en el grupo intervencion en algunas de ellas,
excepto en las preguntas sobre los conceptos de RAM y de servicios y establecimientos
farmacéuticos, ademas de las preguntas enfocadas en la prevencion de errores de almacenamiento
(medicamentos LASA) y la definicion de sistemas de informacion de medicamentos, en la cuales,

las diferencias fueron mayores en el grupo control.

Blogue 1. Farmacologia basica y terminologia farmacéutica: en este primer blogue se
encontré que el personal farmacéutico en ambos grupos aumentd sus conocimientos. El
conocimiento que tuvo un aumento de aciertos mas alto comparado con la medicion inicial fue el
relacionado con los pasos de la fase biofarmacéutica en un 6%. Los otros conocimientos tuvieron
un aumento en la proporcion entre 2% y 4%. En todos los conocimientos de este bloque el grupo
intervencion tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo

control, incluso algunos conocimientos en el grupo control disminuy6 esta proporcion.

Blogue 2. Legislacion farmacéutica: en este bloque de conocimientos las diferencias
porcentuales en los aciertos comparado con la medicion inicial no mostraron la misma tendencia
entre ellas, incluso las proporciones de aciertos en tres conocimientos sobre la legislacion
farmacéutica no cambiaron o fueron casi iguales comparado con la medicion inicial. Sin embargo,
los conocimientos en 3 de las 4 preguntas sobre la legislacién enfocada en la utilizacion de los
medicamentos fiscalizados, especificamente su definicion, la clasificacion de ese tipo
medicamentos y la utilizacion de medicamentos de control especial tuvieron un aumento
significativo, entre el 11% y el 15%. En todos los conocimientos de este bloque el grupo
intervencion tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo

control, incluso algunos conocimientos en el grupo control disminuyd esta proporcion.

Bloque 3. Procesos técnico-administrativos de las droguerias: en este bloque en todos los
conocimientos hubo un cambio en la proporcion de los aciertos. EI conocimiento que tuvo un
cambio muy leve fue el relacionado con la recepcién de los medicamentos, que aumentd sélo 1,6%
comparado con la medicion inicial, el resto de los conocimientos aumentd aproximadamente un

6%. En todos los conocimientos de este blogue el grupo intervencion tuvo un mayor aumento en
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las proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso algunos conocimientos en el

grupo control esta proporcion no vario.

Bloque 4. Informacion sobre el uso adecuado de medicamentos y educacién para la salud: en
este grupo de conocimientos se observo que, el item especifico sobre la definicion de informacion
para el uso adecuado de medicamentos, la proporcién de acierto disminuyd en aproximadamente
el 6%, la cual ocurri¢ tanto en el grupo intervencion como en el grupo control. EI conocimiento
sobre los aspectos normativos sobre informacion para el uso adecuado de los medicamentos,
aungue aumentd, este cambio fue minimo (0,6%). Los cambios en los conocimientos que fueron
proporcionalmente més altos, fueron los enfocados en las recomendaciones en el uso de
medicamentos en edad avanzada, pediatria y embarazo, aumentando entre el 10% y el 18%. En
todos los conocimientos de este bloque, excepto en el especifico sobre la definicidn de informacion
para el uso adecuado de medicamentos, el grupo intervencion tuvo un mayor aumento en las
proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso algunos conocimientos en el

grupo control esta proporcion fue menor.

Bloque 5. Buenas Préacticas de Dispensacion: todos los conocimientos de este bloque
aumentaron sus proporciones de aciertos en toda la muestra comparado con la medicion inicial, los
conocimientos con mayores cambios fueron los relacionados con la dispensacidn 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 variacion en el aumento de
aciertos fluctu6 entre el 2% y el 6%. En este blogue especifico, en cada uno de los conocimientos
evaluados se observo una tendencia similar en los cambios de las proporciones de aciertos, siendo
mayores en el grupo intervencion comparado con el grupo control. Comparado con los otros
bloques de conocimientos, en este, el grupo control no disminuyd en las proporciones de acierto

en ningdn conocimiento puntual.

Bloque 6. Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerias: en este blogue, se observé
que en varios de los conocimientos fue similar en ambas mediciones o0 no hubo un aumento
significativo en el cambio de las proporciones de aciertos, especificamente el del concepto de
farmacovigilanciay, 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
proporcion de acierto en 5% y el 21%, siendo mayor en los responsables del proceso en el envid
y analisis de los eventos adversos. En todos los conocimientos de este bloque, el grupo intervencion
tuvo un mayor aumento en las proporciones de aciertos comparado con el grupo control, incluso

algunos conocimientos, el grupo control disminuy6 esta proporcion.

Bloque 7. Actuacion farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos
fiscalizados: la gran mayoria de los conocimientos de este bloque aumentaron sus proporciones de
aciertos en toda la muestra comparado con la medicion inicial, sin embargo, en uno de los dos
conocimientos sobre la actuacion 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 actuacion farmacéutica en trastornos del suefio aument6 el 20% y uno de los dos conocimientos
sobre la depresion aumentd 15%. En el conocimiento especifico sobre la actuacion farmacéutica
en manejo del dolor, la proporcién de acierto fue levemente mayor en el grupo control comparado
con el grupo intervencion. Sin embargo, en el resto de los conocimientos de este bloque, el grupo
intervencion 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 actuacion

farmacéutica en trastornos del suefio, este cambio fue del 40%.

Al final del estudio, se observaron diferencias estadisticamente significativas en todas las
proporciones de los conocimientos acertados entre ambos grupos (p<0,05, utilizando la prueba de
Chi-cuadrado). Se observd que solamente en dos de los 50 conocimientos evaluados, las
proporciones de aciertos en el total de la muestra que finalizé el estudio fueron menores en
comparacion con la medicion inicial, estos conocimientos fueron: la definicién de informacion 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 definicion y las funciones de servicios y establecimientos farmacéuticos, los
aspectos normativos sobre informacion para el uso adecuado de medicamentos, el concepto del

algoritmo de Naranjo y el conocimiento para la actuacion farmaceutica en manejo del dolor.
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- Evaluacién de la efectividad de la intervencion en los conocimientos del personal

farmacéutico (n=372)

Se realizd la comparacion 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
observd en la medicion inicial, en esta medicion al finalizar el tiempo de seguimiento del estudio,
se evidencid que en todos los bloques, las proporciones de aciertos fueron mayores en el grupo
intervencion, y se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (valor
p=<0.05).

En las tablas 18-20, se describen las diferencias en las proporciones de aciertos entre la medicion
final y la medicion inicial en el total de la muestra, y en cada grupo de estudio. Ademas, se calculo
la diferencia entre el grupo intervencion y el grupo control, encontrandose que el aumento en las
proporciones de aciertos fue a favor del grupo intervencién 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 blogue 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 intervencion

en un 24,1% (37% vs 12,9%) entre las dos mediciones.

Se realizd la prueba estadistica de Macnemar para analizar las diferencias en las proporciones
antes y después de finalizar la intervencion y el periodo de seguimientos entre ambos grupos,
encontrandose que en el grupo intervencién hubo diferencias estadisticamente 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 blogue 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 medicion 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 blogues de los conocimientos,

estas no fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 18. Evaluacion de los conocimientos en el personal farmacéutico, acorde con cada bloque o area tematica (igual o
superior al 70%de respuestas correctas en la sumatoria de preguntas individuales en cada bloque)

Medicion inicial Medicion final
. Intervenci
T_otal Inter:/encmn Co_ntrol Valor p* T_otal on Co_ntrol VaLor OR (IC 95%)
(n=659) (n=379) (n=280) (n=372) (n=193) (n=179) p

Bloque 1: Farmacologia
béasica y terminologia 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)
farmacéutica, n (%)
Bloque 2: Legislacion
farmacéutica, n (%)
Bloque 3: Procesos
técnico-administrativos de | 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)
las Droguerias, n (%)
Bloque 4: Informacién
sobre el uso adecuado de

546 (82,9) = 324(855) | 222(79,3) 0,037 | 328(88,2) & 182(94,3) 146 (81,6) 0,000 3,7 (1,8-7,6)

medicamentos y educacign | 320 639) | 195(515)  160(571) 0147 | 243(653) 138 (715) 105(587) 0,009 1,8 (1,1-2,7)
para la salud, n (%)

Bloque 5: Buenas Précticas

de Dispensacion. n (%) 479 (72,7) | 285(752) | 194(693) 0092 | 327(87.9) 183(948)  144(804) 0,000 44 (2,192
Bloque 6:

Farmacovigilanciadelas 14,4 (175)  73(193) | 41(146) 0121 = 124(333) 80(415)  44(246) 0,000 3,8 (2,4-5,8)

Farmacias y Droguerias, n
(%)

Blogue 7: Actuacion
farmacéutica en
enfermedades frecuentes
gue se utilizan
medicamentos fiscalizados,
n (%)

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)

560 (85,0) = 320(84,4) | 228(814) 0,078 | 345(927) 187 (96,9)  158(88,3) 0,001 4,1 (1,6-10,5)

* Prueba Chi cuadrado; IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio
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Tabla 19. Evaluacion de los conocimientos del personal farmacéutico

Medicion inicial

Total Inter\r/lencié

(n=659) (n=379)
Bloque 1: Farmacologia béasica y terminologia farmacéutica
Definicidn de medicamento, n (%) 431 (65,4) 258 (68,1)
Definicién de principio activo, n (%) 539 (81,8) 319 (84,2)
Definicién de interacciones medicamentosas, n (%) 348 (52,8) 211 (55,7)
Definicién de RAM, n (%) 618 (93,8) 362 (95,5)
Definicidn de estabilidad fisicoquimica, n (%) 424 (64,3) 240 (63,3)
Pasos de la fase biofarmaceéutica, n (%) 260 (39,5) 169 (44,6)
Bloque 2: Legislacién farmacéutica
Requisitos y funcionamientos de los establecimientos, n (%) 567 (86,0) 335(88,1)
Definicidn de servicios y establecimientos farmacéuticos, n (%) 608 (92,3) 360 (95,0)
Definicién de medicamentos fiscalizados, n (%) 494 (75,0) 301 (79,4)
Funciones de los servicios y establecimientos, n (%) 556 (84,4) 328 (86,5)
Utilizacion adecuada de medicamentos fiscalizados, n (%) 596 (90,4) 344 (90,8)
Clasificacion de los medicamentos fiscalizados, n (%) 481 (73,0) 277 (73,1)
Utilizacion medicamentos de control especial, n (%) 484 (73,4) 275 (72,6)
Blogue 3: Procesos técnico-administrativos de las droguerias
Proceso de adquisicion, n (%) 425 (64,5) 241 (63,6)
Proceso de recepcion, n (%) 522 (79,2) 302 (79,7)
(Poz)e)vencién errores de almacenamiento (medicamentos LASA), n 243 (36,9) 153 (40,4)

Proceso de almacenamiento, n (%) 300 (45,5) 175 (46,2)
Prevencion de errores de dispensacion (medicamentos LASA), n (%) 577 (87,6) 333 (87,9)
Prevencion de errores de dispensacion (medicamentos LASA), n (%) 378 (57,4) 231 (60,9)
Proceso de almacenamiento, n (%) 442 (67,1) 262 (69,1)
Proceso de control y manejo de inventarios, n (%) 325 (49,3) 195 (51,5)
Bloque 4: Informacion sobre el uso adecuado de medicamentos y educacion para la salud

Definicién de informacién para el uso adecuado de medicamentos, n

(%) 332 (50,4) 178 (47,0)
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Control
(n=280)

173 (61,8)
220 (78,6)
137 (48,9)
256 (91,4)
184 (65,7)
91 (32,5)

232 (82,9)
248 (88,6)
193 (68,9)
228 (81,4)
252 (90,0)
204 (72,9)
209 (74,6)

184 (65,7)
220 (78,6)
90 (32,1)
125 (44.6)
244 (87,1)
147 (52,5)
180 (64,3)
130 (46,4)

154 (55)

Valo
r p*

0,093
0,066
0,086
0,032
0,527
0,002

0,053
0,002
0,002
0,074
0,741
0,948
0,549

0,573
0,728

0,030

0,696
0,782
0,030
0,191
0,202

0,041

Total
(n=372)

257 (69,1)
316 (84,9)
189 (50,8)
359 (96,5)
232 (62,4)
168 (45,2)

322 (86,6)
343 (92,2)
316 (84,9)
315 (84,7)
348 (93,5)
316 (84,9)
315 (84,7)

294 (79,0)
299 (80,4)
180 (48,4)
231 (62,1)
344 (92,5)
243 (65,3)
271 (72,8)
234 (62,9)

157 (42,2)

Medicion final

Intervencié
n
(n=193)

137 (71,0)
164 (85,0)
101 (52,3)
189 (97,9)
136 (70,5)
99 (51,3)

172 (89,8)
182 (94,3)
178 (92,2)
172 (89,1)
189 (97,9)
181 (93,8)
176 (91,2)

172 (89,1)
156 (80,8)
96 (49,7)
135 (69,9)
188 (97,4)
131 (67,9)
153 (79,3)
125 (64,8)

77 (39,9)

Control
(n=179)

120 (67,0)
152 (84,9)
88 (49,2)
170 (95,0)
96 (53,6)
69 (38,5)

150 (83,4)
161 (89,9)
138 (77,1)
143 (79,9)
159 (88,8)
135 (75,4)
139 (77,7)

122 (68,2)
143 (79,9)
84 (46,9)
96 (53,6)
156 (87,2)
112 (62,6)
118 (65,9)
109 (60,9)

80 (44,7)

Valor
p*

0,003
0,004
0,003
0,001
0,000
0,000

0,000
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,004

0,003

0,000
0,000
0,002
0,000
0,003

0,003



Aspectos normativos sobre informacion para el uso adecuado de
medicamentos, n (%)
Estrategia de segmentacion en la educacion para la salud, n (%)

Definicion de educacion para la salud, n (%)
Recomendaciones de medicamentos en edad avanzada, n (%)
Recomendaciones de medicamentos en pediatria, n (%)
Recomendaciones de medicamentos en embarazo, n (%)
Bloque 5: Buenas Précticas de Dispensacion

Precauciones de dispensacidn en embarazo, n (%)
Concepto sobre dispensacion, n (%)

Objetivos de la dispensacion, n (%)

Obligaciones de un buen dispensador, n (%)

Prohibiciones de un buen dispensador, n (%)

Dispensacion de medicamentos de venta libre (OTC), n (%)
Recomendaciones para mejorar la adherencia terapéutica, n (%)
Bloque 6: Farmacovigilancia desde las Farmacias y Droguerias
Concepto de farmacovigilancia, n (%)

Objetivos de la farmacovigilancia, n (%)

Herramientas del proceso de farmacovigilancia, n (%)
Concepto se causalidad de eventos adversos, n (%)

Concepto del algoritmo de Naranjo, n (%)

Herramientas del proceso (formato de reporte), n (%)
Herramientas del proceso (envio y analisis de eventos adversos)
Contextualizacién del proceso desde las droguerias, n (%)

Bloque 7: Actuacion farmacéutica en enfermedades frecuentes que se utilizan medicamentos fiscalizados

Concepto de abuso de medicamentos, n (%)
Actuacién farmacéutica en manejo del dolor, n (%)
Actuacién farmacéutica en manejo del dolor, n (%)
Actuacién farmacéutica en trastornos del suefio, n (%)
Actuacién farmacéutica en trastornos del suefio, n (%)
Actuacion farmacéutica en depresion, n (%)
Actuacién farmacéutica en depresion, n (%)

488 (74,1) | 278(734) | 210 (75,0)
199 (30,2) | 112(296) & 87(3L1)
84 (12,7) 47 (12,4) 37 (13,2)
384 (58,3) = 224(59,1) | 160 (57,1)
345 (52,4) | 193(50,9) | 152 (54,3)
478 (72,5) | 273(72,0) | 205 (73.2)
382 (58,0) = 227(59,9) @ 155 (55,4)
468 (71,0) | 283(74,7) | 185 (66,1)
589 (89,4) | 342(90,2) | 247 (88,2)
557 (84,5) = 324 (855) | 233(83,2)
600 (91,0) | 348(91,8) = 252 (90,0)
497 (754) | 282 (74,4) | 215 (76,8)
371(56,3) = 219 (57,8) | 152 (54,3)
528 (80,1) = 308(81,3) | 220 (78,6)
503 (76,3) = 295(77,8) | 208 (74,3)
429 (65,1) | 253 (66,8) | 176 (62,9)
196 (29,7) = 121(319) @ 75(26,8)
126 (19,1) 72(19,0) = 54(19,3)
80 (12,1) 50(13,2) | 30 (10,8)
383 (58,1) = 226 (59,5) | 155 (554)
457 (69,3) | 271(71,5) | 186 (66,4)
554 (84,1) | 318(83,9) | 236 (84,3)
426 (64,6) | 246 (64,9) | 180 (64,3)
588(89,2) = 341(90,0) @ 247 (88,2)
150 (22,8) 88 (23,2) 62 (22,1)
546 (82,9) = 321(84,7) | 225(80,4)
451 (68,4) | 258 (68,1) | 193 (68,9)
591(89,7) = 345(91,0) @ 246 (87.9)

0,633

0,674
0,757
0,614
0,393
0,737

0,243
0,016
0,405
0,425
0,418
0,483
0,371

0,391
0,289
0,299
0,154
0,926
0,328
0,264
0,162

0,895
0,869
0,471
0,745
0,144
0,815
0,186

278 (74,7)

120 (32,3)
65 (17,5)
284 (76,3)
255 (68,5)
308 (82,8)

224 (60,2)
292 (78,5)
348 (93,5)
339 (91,1)
346 (93,0)
323 (86,8)
281 (75,5)

293 (78,8)
312 (83,9)
283 (76,1)
115 (30,9)
71 (19,1)
60 (17,5)
295 (79,3)
279 (75,0)

340 (91,4)
256 (68,8)
337 (90,6)
159 (42,7)
327 (87,9)
310 (83,3)
348 (93,5)

134 (69,4)

71 (36,8)
42 (21,8)
163 (84,5)
151 (78,2)
170 (88,1)

121 (62,7)
162 (83,9)
183 (94,8)
188 (97,4)
185 (95,9)
175 (90,7)
156 (80,8)

167 (86,5)
172 (89,1)
157 (81,3)
79 (40,9)
45 (23,3)
40 (20,7)
170 (88,1)
165 (85,5)

184 (95,3)
146 (75,6)
173 (89,6)
118 (61,1)
184 (95,3)
164 (85,0)
181 (93,8)

* Chi cuadrado; RAM: reaccién adversa de medicamentos; OTC: over the counter; LASA: look alike, sound alike

144 (80,4)

49 (27,4)
23 (12,8)
121 (67,6)
104 (58,1)
138 (77,1)

103 (57,5)
130 (72,6)
165 (92,2)
151 (84,4)
161 (89,9)
148 (82,7)
125 (69,8)

126 (70,4)
140 (78,2)
126 (70,4)
36 (20,1)
26 (14,5)
20 (11,2)
125 (69,8)
114 (63,7)

156 (87,2)
110 (61,5)
164 (91,6)
41 (22,9)
143 (79,9)
146 (81,6)
167 (93,3)

0,000

0,001
0,000
0,000
0,000
0,000

0,002
0,000
0,002
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,003
0,000
0,000
0,003
0,004



Tabla 20. Evaluacion de los conocimientos del personal farmacéutico por bloques de agrupacion

Blogue 1: Farmacologia basica
y terminologia farmacéutica

Bloque 2: Legislacion
farmacéutica

Blogue 3: Procesos técnico-
administrativos de las
droguerias

Bloque 4: Informacién sobre el
uso adecuado de
medicamentos y educacion
para la salud

Bloque 5: Buenas Précticas de
Dispensacion

Bloque 6: Farmacovigilancia
desde las farmacias y
droguerias

Bloque 7: Actuacion
farmacéutica en enfermedades
frecuentes que se utilizan
medicamentos fiscalizados

Total

DIF
(%0)

3,9

53

23,0

11,4

15,2

16,0

7,7

25,2

Total

Cambio

Aumentd

Aumentd

Aumenté

Aumentd

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumentoé

* Prueba de Macnemar; DIF: Diferencia

DIF
(%6)

7,8

8,8

32,9

20,0

19,6

22,2

12,5

37,0

Intervencién

Cambio

Aumentoé

Aumentoé

Aumento

Aumentoé

Aumentoé

Aumentoé

Aumentoé

Aumentoé
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Valor
p*

0,028

0,070

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

DIF
(%0)

0,2

2,3

13,2

1,6

111

10,0

6,9

12,9

Control

Cambio

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Aumenté

Valor
p*

1,000

0,735

0,053

0,149

0,066

0,090

0,071

Intervencién vs Control

DIF
(%)

7,6

6,5

19,7

18,4

8,5

12,2

5,6

241

Cambio

Mayor aumento
en el grupo
intervencion

Mayor aumento
en el grupo
intervencion

Mayor aumento
en el grupo
intervencion

Mayor aumento
en el grupo
intervencion

Mayor aumento
en el grupo
intervencién

Mayor aumento
en el grupo
intervencion

Mayor aumento
en el grupo
intervencioén

Mayor aumento
en el grupo
intervencién



- Evaluacion de los conocimientos del personal farmacéutico del grupo intervencion de

acuerdo con cada uno de los médulos del curso virtual (n=193).

Como parte del proceso pedagogico en el curso virtual de actualizacion para la utilizacion
adecuada de los medicamentos fiscalizados, el personal farmacéutico del grupo intervencion antes
de iniciar cada uno de los siete médulos, debia  realizar una evaluacion inicial, y posteriormente
una evaluacion al finalizar el médulo respectivo, ambas evaluaciones se realizaron directamente
en la plataforma Moodle. En este caso, las evaluaciones tenian una calificacion cuantitativa de 0 a
10, siendo 10 la maxima calificacion. Las valoraciones en las medianas antes de iniciar los modulos
estuvieron en un rango entre 6 y 7. La mediana y sus rangos intercuartilicos de menor valor, se
obtuvieron en el mddulo 6 de farmacovigilancia, cuyo valor fue de 6 (RI 4-7) y la de mayor
valoracion en el médulo 7 de actuacion 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 médulo
estuvieron en el rango de 8 y 9 unidades. En todos los mddulos el personal farmacéutico aumentd
sus valoraciones en las evaluaciones finales y la diferencia entre las mediciones finales comparadas
con las iniciales estuvieron en el rango de 1y 2,5 unidades. Teniendo en cuenta esto, se procedio
a comparar las diferencias de las medianas de los 7 médulos aplicando la prueba estadistica de
Wilcoxon, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en las diferencias de las

medianas con un valor p = 0.000 en todos los médulos. Ver tabla 21.
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Tabla 21. Evaluacion de los conocimientos del personal farmacéutico del grupo

intervencion por cada modulo del curso virtual.

Maodulo 1: Farmacologia basica 'y
terminologia farmacéutica, mediana (RI)
Maédulo 2: Legislacion farmacéutica,
mediana (RI)

Modulo 3: Procesos técnico-administrativos
de las Droguerias, mediana (RI)

Madulo 4: Informacion sobre el uso
adecuado de medicamentos y educacion para
la salud, mediana (RI)

Maodulo 5: Buenas Practicas de
Dispensacion, mediana (RI)

Maddulo 6: Farmacovigilancia de las
Farmacias y Droguerias, mediana (RI)
Modulo 7: Actuacion farmacéutica en
enfermedades frecuentes que se utilizan
medicamentos fiscalizados, mediana (RI)

Medicién
inicial (Mi)
(n=193)
7,0 (6,0-8,0)
8,0 (6,0-9,0)

7,0 (6,0-8,0)

7,0 (6,0-8,0)

7,0 (6,0-9,0)

6,0 (4,0-7,0)

8,0 (7,0-9,0)

Medicion
final (Mf)
(n=193)

9,0 (8,0-10,0)
9,0 (8,5-9,5)

8,5 (8,0-9,0)

8,5 (8,0-9,0)

8,5 (8,0-9,0)

8,5 (7,5-9,5)

9,0 (8,0-9,5)

DIF
medianas
(Mf-Mi)

2,0 (0,0-3,0)
1,0 (0,0-2,0)

1,5 (0,5-2,0)

1,5 (0,5-2,5)

1,5 (0,5-2,0)

2,5 (1,0-4,0)

1,0 (0,0-2,5)

Valor p*

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

* Prueba de Wilcoxon; R1: Rango intercuartilico; Mi: Medicion inicial; Mf: Medicion final

- Resultados de la técnica del paciente simulado para evaluar las habilidades y précticas

del personal farmacéutico en la dispensacion de medicamentos fiscalizados 2.

Tanto en la medicion inicial como en la medicién final, en igual cantidad de droguerias, nueve

en ambos casos, no se encontré disponibilidad en el stock de tramadol al momento de las visitas,

por tanto, en la medicion inicial el 97% (296) de las droguerias se dispenso el tramadol, por su

parte, en la medicion final, esta proporcion fue del 94,7% (289). Esta disminucion se debio a que

7 (4,6%) droguerias 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 estdn sometidos como articulo en la Revista de

Saud Publica (Brasil).
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asi, en la medicion inicial fue de COP 4.900 (SD $1.070; min $1.800; max $10.000) y en la
medicion final fue de COP 4.800 (SD $891; min $3.500; max $9.100). La duracion promedio de
la dispensacion en la medicidn inicial fue de 2.3 minutos (SD 1.1; min 1; max 7), similar al tiempo
calculado en la medicion final, el cual fue de 2.4 minutos (SD 1.0; min 1; max 7) (valor p=0.429,
utilizandose la prueba t-student). De forma global en las visitas del paciente simulado no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los criterios evaluados entre ambas

mediciones. Ver tablas 22 y 23.

Un aspecto importante para resaltar, con relacion al proceso de dispensacion, es que en ninguna
de las visitas de las dos mediciones, el personal farmacéutico dispens6 un medicamento diferente
al tramadol o sugirio al paciente simulado otro medicamento con un principio activo diferente para
cambiar en la dispensacién. Solo en dos visitas, una en la medicion inicial y otra en la medicion
final, el personal farmacéutico recomendo la utilizacion de otros medicamentos complementarios
de venta libre, en ambos casos sugirieron la utilizacion adicional de acetaminofén, y uno de ellos,
recomendd ademas medidas no farmacologicas para el dolor de espalda, especificamente la

aplicacion local de contrastes de calor y frio por medio de compresas.

Sobre las herramientas utilizadas para suministrar informacion, el método mas comun fue de
forma oral, 5,4% (16) en la medicién inicial y 6,2% (8) en la medicion final. En ambas mediciones
el personal farmacéutico no entregd a ningun paciente simulado material educativo como volantes
fisicos con informacion relacionada con el tramadol y/o el dolor de espalda, al igual que en ningln
caso evalud la satisfaccion de la atencion brindada (utilizando algun 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 indago si ellas estaban o tenian sospechas de estar embarazadas, o se

encontraban lactando, debido a la contraindicacion de uso en esta situacion.

Ademas, el tramadol esta 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
cronica, precauciones que tampoco fueron analizadas en la dispensacion a ningun 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 precaucion. Los pacientes simulados fueron entrenados para evaluar el proceso de
dispensacion, acorde con las Buenas Practicas de Dispensacion 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 valoracion
excelente del proceso.
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Tabla 22. Informacion sobre el medicamento dispensado y las herramientas utilizadas por el personal farmacéutico para
proporcionar informacion al paciente simulado.

Acerca de los medicamentos que han sido dispensados:

Se dispenso correctamente el tramadol de acuerdo con la forma farmacéutica y la
concentracion prescrita, n (%)

El personal farmacéutico dispensé un medicamento diferente al tramadol, n (%)
El personal farmacéutico brind6 informacion de forma activa y luego dispensé el
tramadol (el paciente simulado no tuvo que realizar ninguna pregunta), n (%)
Se dispenso el tramadol sin informar al paciente, n (%)

El personal farmacéutico recomendd la utilizacion de otros medicamentos

complementarios de venta libre (acetaminofén, naproxeno, etc.), o0 medidas no
farmacoldgicas para el dolor de espalda, n (%)

Acerca del uso de herramientas para suministrar informacion:
Unicamente de forma oral, n (%)
Unicamente de forma escrita, n (%)
De forma oral y escrita (ambas), n (%)

La informacién suministrada por
el personal farmacéutico fue:

El personal farmacéutico me entregd material educativo como volantes fisicos
con informacion relacionada con el tramadol y/o el dolor de espalda, n (%)

El personal farmacéutico evalud mi satisfaccion como usuario/paciente
(utilizando algun formato de preguntas o de forma oral), n (%)

La informacién suministrada por el personal farmacéutico fue clara y precisa en
todo momento, n (%)

* Prueba de Macnemar

Total
(N=296)

296 (100)

0(0,0)
17 (5,7)

279 (94,3)

1(0,3)

16 (5,4)
9(3.0)
1(0,3)

0(0,0)

0(0,0)

8(2,7)
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Medicion inicial

Intervenci
on
(N=150)

150 (100)
0(0,0)
6(3,9)

144 (94,1)

0(0,0)

5 (3,39
3(2,0)
1(0,7)

0(0,0)

0(0,0)

4(2,7)

Control
(N=146)

146 (100)

0(0,0)
11 (7,2)

135 (88,8)

1(0,7)

11 (7,5)
6 (4,1)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

4 (2,79

Total
(N=289)

289 (100)

0 (0,0)
19 (6,5)

270 (93,4)

1(0,3)

18 (6,2)
0(0,0)
1(0,3)

0(0,0)

0(0,0)

3(1,0)

Medicion final

Intervencio

n

(N=147)

147 (100)

0(0,0)

8 (5,4)

139 (94,5)

1(0,7)

7(4,7)
0(0,0)
1(0,7)

0(0,0)

0(0,0)

3(2,0)

Control
(N=142)

142 (100)

0(0,0)
11 (7,7)

131 (92,2)

0(0,0)

10 (7,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

Valor
p*

1,000

1,000

1,000

1,000

0,227



Tabla 23. Informacion suministrada por el personal farmacéutico al momento de la dispensacion al paciente simulado.

El personal farmacéutico le brind6 informacion sobre las siguientes precauciones:

Uso del tramadol en mujeres que se encuentren en primer trimestre de
embarazo, sospechen estar embarazadas o mujeres lactantes, n (%) **

Uso en personas que conducen vehiculos (carro, moto, bicicleta),
herramientas pesadas o de alto riesgo (construccion), etc.); debido a la
posibilidad de mareos y somnolencia, n (%)

El tramadol puede causar dependencia o adiccion; n (%)

Uso de tramadol en personas que padecen convulsiones (crisis epilépticas), n
(%)

Uso de tramadol con otros medicamentos que generan sedacion e hipnosis
(medicamentos para la depresion, la ansiedad, trastornos del suefio), n (%)

Evitar el consumo de alcohol durante el tratamiento con tramadol, n (%)

Medicioén inicial

El personal farmacéutico le brind6 informacion sobre las siguientes recomendaciones de uso:

Diluir el tramadol en un vaso de agua antes de ingerirse, n (%)

Administrar el tramadol independientemente de las comidas (antes, durante
o0 después de comer), n (%)

No utilizar el tramadol de forma crénica, n (%)

Almacenamiento adecuado del tramadol en el hogar, en especial por el
riesgo para mis familiares y otras personas, n (%)

La importancia de la adherencia al tratamiento, n (%)

* Prueba de Macnemar
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Total Intervencion
(N=296) (N=150)
0 (0,0) 0 (0,0
5 (3,6) 1(0,7)
1(0,7) 1(0,7)
0(0,0) 0 (0,0
3(2,1) 1(0,7)
0 (0,0 0 (0,0
3(2,1) 0 (0,0
3(2,1) 2(1,4)
0(0,0) 0 (0,0
4(2,8) 2(1,4)
5(3,6) 1(0,7)

Control
(N=146)

0(0,0)

4(2,9)

0(0,0)

0(0,0)

2(1,4)

0(0,0)

3(2.1)
1(07)
0(0,0)
2(14)
4(2,9)

Total

(N=289)

0(0,0)

3(2,1)

1(0,7)

0(0,0)

1(0,7)

0(0,0)

3(2.1)
3(2,1)
0(0,0)
1(0,7)
4(27)

Medicioén final

Intervencién
(N=147)

0(0,0)

2(14)

1(0,7)

0(0,0)

1(0,7)

0(0,0)

2 (1,4)
2 (1,4)
0 (0,0)
1(0,7)
4(2,7)

Control
(N=142)

0(0,0)

1(0,7)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(0,7)
1(0,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

Valor p*

1,000

1,000

0,625

1,000

1,000

1,000

0,375



8.2.5. Resultados objetivos secundarios.

- Nivel de documentacion e implementacion de los procesos técnico-administrativos y los

servicios farmacéuticos asistenciales para pacientes ambulatorios.

La recoleccion de la informacidn para esta medicion se obtuvo por medio de una entrevista que
se le realiz6 directamente al empleador o al director técnico responsable de la drogueria, si el
primero no laboraba como personal farmacéutico en el establecimiento. Todos los encuestados
garantizaron que tenian 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 inspeccion de vigilancia y control por el ente

regulador.

Sobre el nivel de documentacién de los procesos, se encontrd que al momento de la visita el
100% (305) de las droguerias tenian documentado los procesos técnicos y administrativos basicos
como: seleccion, adquisicion, almacenamiento y recepcion técnica y administrativa, al igual que el
servicio asistencial de dispensacion. Sin embargo, se evidencid que, algunos de los servicios
asistenciales ambulatorios objeto de este estudio no se encontraban documentados (informacion
del uso adecuado de los medicamentos y educacion para la salud y farmacovigilancia) en la
mayoria de los establecimientos. EI 82% (250) de las droguerias no tenian documentado el servicio
de informacion del uso adecuado de los medicamentos; el 86,2% (263) el de educacion para la
salud sobre héabitos y estilos de vida saludable; el 60% (183) el de farmacovigilancia,
adicionalmente, el 93,8% (286) el de evaluacion de la satisfaccion de la atencion brindada a los
pacientes. Entre los grupos de estudio, no se encontraron diferencias significativas en el nivel o
grado de documentacion e implementacion de los procesos técnico-administrativos y los servicios
asistenciales para pacientes ambulatorios. En la tabla 24, se describe el nivel de documentacion de

todos los procesos de las droguerias al inicio del estudio.
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Tabla 24. Documentacion de los procesos asistenciales ambulatorios en las droguerias

que iniciaron el estudio.

Total Intervencion Control Valor
(n=305) (n=153) (n=152) p*

Participacion en grupos interdisciplinarios, n (%) | 31 (10,2) 15 (10,0) 16 (11,0) 0,801
Informacién uso adecuado de medicamentos, n
(%)

Educacidn para la salud, n (%) 42 (13,8) 20 (13,0) 22 (14,0) 0,722

Destruccion y disposicién final de
medicamentos, n (%)

55(18,0) = 23(150) | 32(21,0) 0,172

75(246) | 39(250) | 36(24,0) 0,714

Farmacovigilancia, n (%) 122 (40,0) 63 (41,0) 59 (39,0) 0,674
Participacion 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
Evaluacion de la satisfaccion, n (%) 46 (15,1) 24 (16,0) 22 (14,0) 0,756

* Prueba de Chi Cuadrado; EUM: estudios de utilizaciéon de medicamentos

Sobre el nivel de implementacion 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
dispensacion, alrededor del 83% (254) de los encuestados al momento de ofrecer el servicio
suministran informacion sobre los efectos secundarios méas frecuentes, y las recomendaciones y
precauciones de uso del medicamento, la importancia de la adherencia y el almacenamiento
correcto de los medicamentos. Ningun establecimiento esta 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 satisfaccién de

sus pacientes/usuarios por la atencion y los servicios ofrecidos.

Solo en dos establecimientos, a la fecha de la medicidn, alguno de sus empleados se encontraba
inscrito en algun tipo de agremiacion o asociacion, excluyendo aquellos establecimientos que
hacen parte o0 estdn asociados a cooperativas privadas o0 a establecimientos farmacéuticos
mayoristas. En igual cantidad de droguerias, alguno de su personal farmacéutico se encontraba

realizando algln tipo de programa de capacitacion al momento de la medicion. Se encontré que
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ninguna drogueria ha participado o realizado algun tipo de estudio sobre utilizacion de
medicamentos, demanda insatisfecha, farmacoeconomia 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 informacion de medicamentos, todos demostraron que
para ello utilizan el vademécum como fuente de consulta. Solo el 3% (9) de las droguerias tienen
a disposicion algun tipo de herramienta exclusiva para la educacion a sus pacientes y usuarios, la
mas comun de  todas fue, el uso de cartelera, y solo un establecimiento contaba con televisor y
otro con pagina web para este fin. En la Tabla 25, se describe el grado de implementacién de las
actividades y servicios en los procesos técnico-administrativos y asistenciales para pacientes

ambulatorios.

Tabla 25. Implementacion de los procesos técnico-administrativos y los servicios
farmacéuticos asistenciales para pacientes ambulatorios en las droguerias que iniciaron el

estudio.

Total Intervencién | Control Valor
(n=305) (n=153) (n=152) p*
Seleccion y Adquisicion
Cuenta con un listado de los medicamentos que
debe tener para suplir las necesidades de la | 31(10,2) 15 (10,0) 16 (11,0) | 0,801
comunidad, n (%)
Tiene un método para identificar algln
medicamento que se requiera y no esté disponible, 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
n (%)
Tiene un plan de compras de los medicamentos para
un tiempo determinado, n (%)
Utiliza algin método para la priorizacién de
compras de los medicamentos, n (%)

11 (3,6) 6 (4,0) 5(3,00 | 0,767

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. Histérico de compras, n (%) 250 (82,0) | 134(88,0) | 116 (76,0) @ 0,061

Recepcidn técnica y administrativa

Verifica las condiciones de los productos que
compra, n (%)

Elabora un acta de recepcion de los productos que
ingresan a la Drogueria, n (%)

Utiliza tablas militares durante el proceso de
recepcion, n (%)

Almacenamiento

305(100) | 153 (100) = 152(100)
305 (100) = 153 (100) = 152 (100)

0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

163



Cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento de medicamentos en cuarentena, n
(%)

Cuenta con un érea exclusiva para el
almacenamiento de medicamentos vencidos,
deteriorados o con averias, n (%)

Lleva un registro y control de las condiciones de
temperatura y humedad relativa, n (%)
Dispensacion

Informa al paciente sobre los efectos secundarios
de los medicamentos, n (%)

Informa al paciente sobre las contraindicaciones de
los medicamentos, n (%)

Informa al paciente sobre las recomendaciones de
uso del medicamento, n (%)

Informa al paciente sobre la importancia de la
adherencia terapéutica, n (%)

Informa al paciente sobre el almacenamiento de los
medicamentos, n (%)

Participacion en grupos interdisciplinarios
Actualmente alguien de la drogueria hace parte de
algin grupo o asociacion, n (%)

Actualmente alguien de la drogueria participa en
algun programa de capacitacion relacionado con
medicamentos, n (%)

Desde la drogueria han realizado o participado
en estudios sobre:

a. Uso de medicamentos, n (%)

b. Demanda insatisfecha, n (%)

c. Farmacoeconomia, n (%)

d. Cualquier tema relacionado de interés para el
paciente, el establecimiento o la comunidad, n (%)
Servicio de informacion de medicamentos
Cuenta con un sistema de informacion de
medicamentos, n (%)

Cuenta con una herramienta (cartelera, TV, pagina
web) para educar a sus pacientes, n (%)
Destruccion o desnaturalizacion de medicamentos
Tiene conocimiento sobre el programa
posconsumo de medicamentos - Servicio de “Punto
Azul", n (%)

La Farmacia/Drogueria cuenta con el servicio
“Punto Azul”, n (%)

La drogueria alguna vez ha recomendado a sus
pacientes utilizar el servicio de “Punto Azul”, n
(%)

Farmacovigilancia

Sabe que es el Programa Nacional de
Farmacovigilancia, n (%)
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272 (89,2)

288 (94,4)
305 (100)
252 (82,6)
252 (82,6)
254 (83,3)
253 (83,0)
253 (83,0)
2(0,7)
2(0,7)
0(0,0)

0(0,0)
(0,0)

(0,0)

296 (97,0)

9 (3,0)

81 (26,6)

2(0,7)

11 (3,6)

164 (53,8)

137 (90,0)

145 (95,0)
153 (100)
127 (83,0)
127 (83,0)
128 (84,0)
127 (83,0)
127 (83,0)
2(1,3)
1(0,7)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

148 (97,0)

4 (2,6)

42 (27,0)

2(1,3)

4 (2,6)

83 (54,6)

135 (89,0)

143 (94,0)
152 (100)
125 (82,0)
125 (82,0)
126 (83,0)
126 (83,0)
126 (83,0)
(0,0)
1(0,7)
(0,0)

(0,0)
(0,0)

(0,0)

148 (97,0)

5(3,2)

39 (26,0)

(0,0)

7(4,6)

81 (53,0)

0,792

0,859
0,859
0,858
0,979

0,979

1

1

1

0,563

0,351

1



La drogueria est4 inscrita al Programa Nacional de

Farmacovigilancia, n (%) 0.0) (0.0) ©.0)

Alguna en la vez ha realizado algun 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

satisfaccion de sus pacientes/usuarios por la 5(1,6) 4 (2,6) 1(0,7) 0,178
atencion y los servicios ofrecidos, n (%)

* Prueba de Chi Cuadrado

Sobre el servicio asistencial de dispensacion, se preguntd al personal farmacéutico la cantidad
promedio al dia de pacientes/usuarios a los que se les dispensa medicamentos, evidenciandose que
en las 305 droguerias realizan la dispensacion de por lo menos un medicamento con o sin formula
médica a 66 pacientes/usuarios en promedio al dia (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 dispensacion de cualquier
medicamento sin formula médica. En promedio se realiza la dispensacién de al menos un
medicamento fiscalizado con y sin formula médica a 5,7 pacientes/usuarios (DE 3,9; min 1 y max
15). Solo hubo diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de pacientes en promedio
a los cuales se les dispensa medicamentos fiscalizados solicitados con formula médica y en el
tiempo dedicado aproximadamente a un paciente/usuario en la dispensacion de un medicamento,

siendo mayor en el grupo intervencion en ambas variables. Ver tabla 26.
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Tabla 26. Dispensacion de medicamentos fiscalizados

Total Intervencion Control Valor p*

(n=305) (n=153) (n=152)
¢A cuantos pacientes/usuarios realiza la
dispensacion de por o menos 1 (un) 66 (46,8) 71,0 (56,6) | 60,7 (33,6) 0,147
medicamento al dia?, media (DE)
¢ Cuéntos pacientes/usuarios visitan su
drogueria por dia sin una formula médica?, | 59,1 (47,8) | 65,4 (57,9) 52,9 (33,9) 0,091
media (DE)
¢ Cuantos pacientes/usuarios visitan su
drogueria por dia con una formula 9,4 (12,8) 8,9 (5,6) 10,0 (17,3) 0,091
médica?, media (DE)
¢Cuantas de las formulas médicas
dispensadas al dia contienen por lo menos
1 (un) medicamento fiscalizado, media
(DE)?
¢ Cuanto tiempo dedica aproximadamente
a un paciente/usuario en la dispensaciénde | 4,2 (2,2) 4,4 (2,1) 3,9 (2,4) 0,001
un medicamento?, media (DE)
¢ Cuantos de sus usuarios/pacientes
frecuentes ha logrado identificar que
actualmente abusan de medicamentos
fiscalizados?, media (DE)

57 (3,9) 6.4 (3,7) 5,0 (4,0) 0,000

6,9 (8,5) 7.1(8,3) 6,8 (8,6) 0,133

* Prueba U de Mann-Whitney; DE: Desviacion estandar

Ademas, se indagd, sobre cuéles son los medicamentos fiscalizados que se dispensan con y sin
formula 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 mas frecuentemente
dispensados son en su orden: tramadol, amitriptilina, trazodona, imipramina, dihidrocodeina,
codeina, levomepromazina, hidrocodona, ketotifeno, y haloperidol. Ademas, se pregunt6 por algin
otro medicamento no fiscalizado, que ellos consideraban se solicitaba con fines no indicados o de
forma irracional, hallandose que, en el caso de la zopiclona, en el 58% (177) del personal
farmacéutico es el medicamento frecuentemente mas dispensado con estas caracteristicas. Con
relacion a la distribucion de estas variables, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en los dos grupos de estudio. Ver tabla 27.
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Tabla 27. Frecuencia de dispensacion de medicamentos fiscalizados

Total Intervencién Control Valor p*
(n=305) (n=153) (n=152)
Tramadol, n (%) 246 (80,7) 127 (83,0) 119 (78,3) 0,314
Dihidrocodeina, 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
Codeina, 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)

** * Pryeba de Chi Cuadrado; ** Medicamento no fiscalizado; DE: Desviacién estandar.

Luego de identificar los medicamentos fiscalizados con mayor frecuencia de dispensacion, se
le pregunto al personal farmacéutico sobre los factores o causas especificas que ellos consideraban
podrian contribuir al abuso con medicamentos fiscalizados en los pacientes, encontrandose que la
gran mayoria considerd que los factores relacionados con el paciente, como usar méas cantidad del
medicamento de lo que el médico les prescribe y comprar mas 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 esta 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 comunicacion 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 encontro la falta de educacion por parte del paciente como la
mas importante (7,2%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos de estudio. Ver tabla 28.
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Tabla 28. Frecuencia de dispensacion de medicamentos fiscalizados

Dosis prescritas por el médico
demasiado altas, n (%)

El paciente usa mas de lo prescrito por el
médico, n (%)

El paciente/cuidador compra mas de lo
prescrito por el médico, n (%)

El paciente toma otras sustancias como
alcohol u otras drogas ilicitas junto con
los medicamentos, n (%)

La falta de comunicacion entre los
profesionales de la salud (con los otros
profesionales, n (%)

Los profesionales de la salud (médicos,
personal farmacéutico, etc.) desconocen
que el paciente es de alto riesgo de
sobredosis, n (%)

La falta de adherencia o cumplimiento al
tratamiento prescrito, n (%)

Otros factores:

Falta de educacidn, n (%)

Factores sociales, n (%)
Automedicacion, n (%)

Publicidad, n (%)

Enfermedades mentales, n (%)

Poco conocimiento, n (%)

Estrés, n (%)

Falta de Apoyo familiar, n (%)

Errores de prescripcion, n (%)
Adiccion, n (%)

Curiosidad, n (%)

Problemas personales, n (%)

Errores de dispensacion, n (%)

* Prueba de Chi Cuadrado; DE: Desviacién estandar

Total
(n=305)

171 (56,1)
290 (95,1)

290 (95,1)

230 (75,4)

246 (80,7)

265 (86,9)

278 (91,1)

22 (7,2)
18 (5,9)
13 (4,3)
11 (3,6)
8 (2,6)
6 (2,0)
5 (1,6)
5 (1,6)
4(1,3)
3(1,0)
2(0,7)
2(0,7)
2(0,7)
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Intervencion

(n=153)
85 (55,6)

148 (96,7)

149 (97,4)

119 (77,8)

127 (83,0)

136 (88,9)

141 (92,2)

10 (6,5)
9 (5,9)
6(3,9)
2 (1,3)
4 (2,6)
3(2,0)
3(2,0)
4 (2,6)
3(2,0)
3(2,0)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)

Control
(n=152)

86 (56,6)
142 (93,4)

141 (92,8)

111 (73,0)

119 (78,3

129 (84,9)

137 (90,1)

12 (7,9)
9 (5,9)
7 (4,6)
9 (5,9)
4(2,6)
3(2,0)
2 (1,3)
1(0,7)
1(0,7)
0(0,0)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)

Valor p*
0,857
0,181

0,062

0,335

0,297

0,298

0,534

0,646

0,768
0,031
0,993

0,657
0,178
0,317
0,083



Sobre el acceso y disponibilidad de los medicamentos fiscalizados

Se encontré que cuando un paciente/usuario acude a la drogueria por un medicamento
fiscalizado con férmula médica, lo encuentra siempre o casi siempre en el 90% de las veces (en
ambos grupos sin diferencias significativas). Cuando se le indag6é  al personal farmacéutico, sobre
cuantas 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 depdsito de
medicamentos) en los ultimos seis meses, ambos grupos respondieron que siempre hay
disponibilidad (63%), una vez (9%), dos veces (12,8%), tres veces (12,8%) y cuatro 0 mas veces
(4,6%) (en ambos grupos sin diferencias significativas).

- Evaluacion del nivel o grado de satisfaccion de los pacientes o cuidadores con la prestacion

de los servicios asistenciales farmaceuticos ofrecidos desde las droguerias.

Con el cuestionario de medicidn construido, se evaluo en pacientes y cuidadores el servicio de
informacidn y educacion para el uso adecuado de medicamentos y de dispensacion ofrecido desde
las droguerias. El cuestionario construido se elaboré 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 andlisis desde el marco del cumplimiento de la legislacién por parte de
las droguerias y del personal farmacéutico, y de la satisfaccion en los pacientes de dichos servicios.
Se observa en los encuestados, una alta satisfaccion por la atencién ofrecida en los
establecimientos, y se resalta que hay una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el
personal farmacéutico, ademas, que la gran mayoria garantizan que volverian al establecimiento y
lo recomendarian a sus familiares y amigos, resultados que se notaron en ambos grupos y en ambas
mediciones. Se ve necesario la implementacién de intervenciones, dirigidas a mejorar la
informacion y educacion que brinda el personal farmacéutico ambulatorio, especialmente en el uso
de medidas no farmacoldgicas, en la integracion 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 dispensacion de medicamentos. En la tabla 29, se describen los aspectos
sociodemograficos de la poblacion encuestada y los resultados de los aspectos evaluados con

relacion a los servicios asistenciales farmacéuticos brindados desde las droguerias.
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Tabla 29. Evaluacion del nivel o grado de satisfaccion de los pacientes o cuidadores con la prestacion de los servicios
asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerias. Aspectos sociodemograficos

Edad, media (SD)**

Sexo

Femenino, n (%)

Masculino, n (%)

Nivel de estudios (Gltimo nivel alcanzado)
Primaria, n (%)

Bachillerato, n (%)

Universidad, n (%)

Sin estudios, n (%)

¢ Vive actualmente en el barrio donde esta
ubicado el establecimiento?

¢Usuario habitual (frecuente)?

¢Para quién son los medicamentos?
Persona entrevistada, n (%)

Amigo, n (%)

Familiar, n (%)

Recomendacion de los medicamentos por:
Médico, n (%)

Personal Farmacéutico, n (%)

Otra persona, n (%)

Automedicacion, n (%)

Cantidad de medicamentos dispensados
1,n %)

2, N (%)

3, N (%)

4, n (%)

Mas de 4, n (%)

Total
(n=915)

42 (13,0)

731 (79,9)
184 (20,1)

294 (32,1)
531 (58,0)
32 (3,5)
58 (6,3)

765 (83,6)
729 (79,7)

780 (85,2)
34 (3,7)
101 (11,0)

428 (46,8)
289 (31,6)
104 (11,4)
94 (10,3)

382 (41,7)
192 (21,0)
133 (14,5)
106 (11,6)
102 (11,1)

Medicién inicial

Intervencio
n
(n=459)
43 (13,0)

363 (79,1)
96 (20,9)

148 (32,2)
273 (59,5)
11 (2,4)
27 (5,9)

382 (83,2)
372 (81,0)

393 (85,6)
14 (3,1)
52 (11,3)

212 (46,2)
162 (35,3)
39 (8,5)
46 (10,0)

192 (41,8)
94 (20,5)
69 (15,0)
55 (12,0)
49 (10,7)

Control
(n=456)

42 (13,0)

368 (80,7)
88 (19,3)

146 (32)
258 (56,6)
21 (4,6)
31 (6,8)

383 (84,0)
357 (78,3)

387 (84,9)
20 (4,4)
49 (10,7)

216 (47,4)
127 (27,9)
65 (14,3)
48 (10,5)

190 (41,7)
98 (21,5)
64 (14,0)
51 (11,2)
53 (11,6)

Valor
p*
0.247

0,542

0,281

0,754
0,300

0,748

0,391

0,758

Total
(n=894)

43 (13,0)

726 (81,2)
168 (18,8)

166 (18,6)
660 (73,8)
23 (2,6)
45 (5,0)

729 (81,5)
609 (68,1)

786 (87,9)
31 (3,5)
77 (8,6)

419 (46,9)
220 (24,6)
144 (16,1)
111 (12,4)

356 (39,8)
220 (24,6)
144 (16,1)
111 (12,4)
63 (7,0)

* Prueba de chi-cuadrado; ** Prueba de U de Mann-Whitney
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Medicion inicial

Intervencié
n
(n=453)
44 (12,0)

363 (80,1)
90 (19,9)

90 (19,9)
336 (74,2)
6 (1,3)
21 (4,6)

373 (82,3)
320 (70,6)

389 (85,9)
20 (4,4)
44 (9,7)

213 (47)

105 (23,2)
77 (17,0)
58 (12,8)

177 (39,1)
105 (23,2)
77 (17,0)
58 (12,8)
36 (7,9)

Control
(n=441)

43 (13,0)

363 (82,3)
78 (17,7)

76 (17,2)
324 (73,5)
17 (3,9)
24 (5,4)

356 (80,7)
289 (65,5)

389 (88,2)
19 (4,3)
33 (7,5)

206 (46,7)
115 (26,1)
67 (15,2)
53 (12,0)

179 (40,6)
115 (26,1)
67 (15,2)
53 (12,0)
27 (6,1)

Valo
rp*

0.354

0,628

0,160

0,547
0,114

0,808

0,327

0,643



Tabla 30. Evaluacion del nivel o grado de satisfaccion de los pacientes o cuidadores con la prestacion de los servicios

asistenciales farmacéuticos ofrecidos desde las droguerias. Criterios evaluados.

¢He recibido orientacion sobre los servicios que
ofrece esta Farmacia/Drogueria?, n (%)

¢Usted espera que el personal de esta
Farmacia/Drogueria le brinde informacion sobre el
uso adecuado de los medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido orientacion sobre su problema de
salud?, n (%)

¢Ha recibido informacién sobre como se debe
tomar los medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido informacién sobre la hora que debe
tomar los medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido informacién sobre por cuanto tiempo
debe tomar los medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido informacion sobre qué efectos no
deseados puede generarle el uso de los
medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido informacion sobre qué alimentos y/o
medicamentos no debe utilizar simultaneamente
con los medicamentos?, n (%)

iHa recibido informacion sobre cémo debe
almacenar los medicamentos?, n (%)

¢Ha recibido informacion sobre la importancia de
cumplir el tratamiento que le indicé el médico
(adherencia al tratamiento) ?, n (%)

¢En esta Farmacia/Drogueria le han recomendado
medicamentos que requieren prescripcion médica?,
n (%)

¢Ha recibido informacion sobre otras terapias
diferentes a los medicamentos (no farmacologicas)

Total
(n=915)

761 (83,2)

850 (92,9)

685 (74,9)
730 (79,7)
684 (74,8)

800 (87,4)

504 (55,1)

495 (54,1)

645 (70,5)

705 (77,0)

393 (43,0)

304 (33,2)

Medicién inicial

Intervencion
(n=459)

386 (84,1)

428 (93,2)

335 (73,0)
370 (80,6)
336 (73,2)

395 (86,1)

259 (56,4)

250 (54,5)

315 (68,6)

350 (76,3)

204 (44,4)

154 (33,6)
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Control
(n=456)

375 (82,8)

422 (92,5)

350 (76,83)
360 (78,0)
348 (76,3)

405 (88,8)

245 (53,7)

245 (53,7)

330 (72,4)

355 (77,9)

189 (41,4)

150 (32,9)

Valor
p*
0,452
0,679

0,188
0,531
0,278

0,626

0,673

0,822

0,214

0,565

0,359

0,833

Total
(n=894)

749 (83,8)

872 (97,5)

695 (77,7)
744 (83,2)
691 (77,3)

777 (86.,9)

486 (54,4)

465 (52,0)

645 (72,1)

735 (82,2)

397 (44,4)

307 (34,3)

Medicion final

Intervencio
n
(n=453)
389 (85,9)
444 (98,0)

350 (77,3)
380 (83,9)
350 (77,3)

385 (85,0)

256 (56,5)

240 (53,0)

330 (72,8)

365 (80,6)

200 (46,1)

159 (35,1)

Control
(n=441)

360 (81,6)

428 (97,1)

345 (78,2)
364 (82,5)
341 (77,3)

392 (88,9)

230 (52,2)

225 (51,0)

315 (71,4)

370 (83,9)

188 (42,6)

148 (33,6)

Valor p*

0,085

0,353

0,727
0,590
0,982

0,083

0,190

0,557

0,636

0,193

0,291

0,627



para su enfermedad (meditacidn, técnicas de
relajacion, descanso, masajes, etc.) ?, n (%)

¢Ha visto si el personal de esta Farmacia/Drogueria
se haya puesto en contacto (por teléfono o por
correo electrénico) con otros profesionales de la
salud (quimico farmacéutico, médico, etc.) cuando
ha tenido dudas sobre los medicamentos o mi
enfermedad para ayudarlo?, n (%)

¢Ha visto si en esta Farmacia/Drogueria se ofrecen
folletos y/o material educativo sobre la promocion
de la salud, prevencidn de enfermedades, estilos de
vida saludable y el uso adecuado de los
medicamentos?, n (%)

¢El tiempo dedicado por el personal de esta
Farmacia/Drogueria a sus consultas es el adecuado?
¢El personal de esta Farmacia/Drogueria le
transmitio confianza al brindarle recomendaciones
sobre el uso adecuado de los medicamentos?, n (%)
¢Continuaria visitando esta Farmacia/Drogueria
para que le dispensen sus medicamentos?, n (%)
¢Recomendaria a sus familiares y amigos que
acudan a esta Farmacia/Drogueria?, n (%)

* Prueba de Chi-cuadrado

9(1,0)

16 (1,7)

900 (98,4)

891 (97,4)

915 (100)

915 (100)

5(1,1)

8(1,7)

450 (98)

444 (96,7)

459 (100)

459 (100)
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4(0,9)

8 (1,8)

450 (98,7)

447 (98,0)

456 (100)

456 (100)

0,745

0,989

0,442

0,220

5 (0,6)

12 (1,3)

873 (97,7)

864 (96,6)

894 (100)

894 (100)

3(0,7)

6(1,3)

441 (97,4)

435 (96,0)

453 (100)

453 (100)

2 (0,5)

6 (1,4)

432 (98,0)

429 (97,3)

441 (100)

441 (100)

0,675

0,962

0,548

0,298



- Evaluacion del nivel o grado de satisfaccion del personal farmacéutico con el programa

de educacion continua proporcionado al grupo intervencion.

Todo el programa de educacion continua fue completado por 206 personas que hicieron parte
del grupo intervencion y, de estas, el 96% (197) realizaron el instrumento de medicion de forma
auto aplicada a traves de un cuestionario on-line construido en Google Drive, y de esta forma se
evalud el nivel o grado de satisfaccion con el programa de educacion continua proporcionado. Se
evidencio que, de las 32 preguntas evaluadas, en 28 (88%) de ellas, el 90% (177) del personal
farmacéutico calificd entre totalmente de acuerdo y de acuerdo la satisfaccidén con los aspectos
evaluados en el programa de educacion continua. Finalmente, el 98% (193) del personal
farmacéutico calificd entre excelente y muy bueno el curso virtual de actualizacion para utilizacién
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 items evaluados sobre el curso virtual

de actualizacién y sobre el estudio o proyecto de investigacion.
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Tabla 31. Nivel o grado de satisfaccion del personal farmacéutico con el programa la educacién continua

Percepcion evaluada

Sobre el curso virtual de actualizacién

La plataforma o red social (SAMI Educacion) que se utiliz6 como estrategia de
comunicacion e interactividad con otras personas fue Util y practica, n (%)

Me resulté facil el acceso y la navegacion dentro de la plataforma o red social (SAMI
Educacidn), n (%)

Los objetivos de aprendizaje del curso de actualizacion estaban claramente definidos, n
(%)

La secuencia de los modulos del curso de actualizacion fue correcta, n (%)

Las herramientas multimedia utilizadas en el curso de actualizacion como: audios,
videos, animaciones, y otros recursos interactivos fueron de utilidad, n (%)

Los contenidos y los temas planteados en el curso de actualizacion eran de actualidad, n
(%)

Los contenidos y temas planteados en el curso de actualizacion fueron claros y precisos,
n (%)

Los contenidos y temas del curso de actualizacion fueron Utiles y relevantes para mi,
practica laboral, n (%)

Los contenidos y temas del curso de actualizacion fueron accesibles y faciles de
completar, n (%)

El tiempo asignado para la realizacion de todo el curso de actualizacion fue suficiente, n
(%)

Las evaluaciones del curso de actualizacion fueron acordes con los temas y contenidos
planteados, n (%)

El curso de actualizacién proporciond material complementario Gtil para mi practica
laboral, n (%)

Considero que cumpli con los objetivos de aprendizaje del curso de actualizacion, n (%)
Los profesores invitados tenian buen conocimiento de los temas y contenidos, n (%)

Los profesores invitados comunicaron la informacion con claridad, n (%)

El acompafiamiento académico que brindd el tutor o profesor fue oportuno y de calidad,
n (%)

El soporte técnico que brindo el tutor o profesor fue oportuno y de calidad, n (%)

Esta experiencia de educacion y capacitacion sera Gtil para mi desempefio y la atencién a
los pacientes/usuarios, n (%)

Este curso de actualizacion me motivd a participar en el proyecto de investigacion, n (%)
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Totalmente
de acuerdo

166 (84,3)
122 (61,9)

162 (82,2)
154 (78,2)
174 (88,3)

164 (83,2)
157 (79,7)
172 (87,3)
147 (74.6)
156 (79,2)
162 (82,2)

169 (85,8)

142 (72,1)
176 (89,3)
169 (85,8)

168 (85,3)
165 (83,8)
175 (88,8)
114 (57,9)

De
acuerdo

26 (13,2)
59 (29,9)

31 (15,7)
39 (19,8)
20 (10,2)

30 (15,2)
38 (19,3)
23 (11,7)
45 (22,8)
31(157)
32 (16,2)

25 (12,7)

51 (25,9)
19 (9,6)
26 (13,2)

26 (13,2)
29 (14,7)
20 (10,2)
70 (35,5)

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

0(0,0)
7(3,6)

2 (1,0)
2 (1,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
2 (1,0)
8 (4,1)
1(05)

1(05)

2 (1,0)
0(0,0)
0(0,0)

1(0,5)
0 (0,0)
0 (0,0)
9 (4,6)

En
desacuerdo

2 (1,0)
6(3,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(05)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
2 (1,0)

Totalmente
en
desacuerdo

3(1,5)
3(1,5)

2 (1,0)
2 (1,0)
3(1,5)

3(1,5)
2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)

2 (1,0)

2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)

2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)



Sobre el estudio o proyecto de investigacion

Me siento mas capacitado y con mas confianza para hablar con los pacientes/usuarios de
los problemas de salud como depresidn, ansiedad, dolor y trastornos del suefio, y de los
medicamentos, n (%)

He aumentado mis conocimientos sobre los problemas de salud como depresion,
ansiedad, dolor y trastornos del suefio, y de los medicamentos, n (%)

Quedé motivado para seguir mejorando mis conocimientos sobre los problemas de salud
como depresion, ansiedad, dolor y trastornos del suefio, y de los medicamentos, n (%)
He aumentado el nimero de pacientes/usuarios a los cuales les proporcion6 educacion e
informacion sobre sus problemas de salud como depresion, ansiedad, dolor y trastornos
del suefio, y de los medicamentos, n (%)

En la Drogueria aumento la dispensacion de medicamentos con formula médica

En la Drogueria aument6 la cantidad y la variedad de medicamentos dispensados para
problemas de salud como depresidn, ansiedad, dolor y trastornos del suefio, n (%)

En la Drogueria hemos realizado cambios en la atencion a los pacientes/usuarios,
especificamente en la educacion e informacién sobre el uso adecuado de los
medicamentos para problemas de salud como depresién, ansiedad, dolor y trastornos del
suefio, n (%)

En la Drogueria hemos realizados cambios en las habilidades y actitudes en la
dispensacién de medicamentos para problemas de salud como depresion, ansiedad, dolor
y trastornos del suefio, n (%)

En la Drogueria aument6 la utilizacion de informacién escrita (folletos, volantes, etc)
para la educacién e informacion sobre el uso adecuado de los medicamentos para
problemas de salud como depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio, n (%)

En la Drogueria comenzamos a detectar, analizar y reportar los eventos adversos de los
medicamentos a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social y/o al INVIMA, n
(%)

Participar en el estudio de investigacion valié la pena, n (%)

Participar en el estudio me ayudd a mejorar las habilidades en el uso de herramientas
tecnoldgicas, n (%)

Participaria en otros estudios o proyectos de investigacion similares, n (%)

Evaluacién por el participante

Como calificaria la plataforma o red social (SAMI Educacion), n (%)
Cdmo calificaria el curso de actualizacion, n (%)
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167 (84,8)
164 (83,2)
174 (88,3)
87 (44,2)
56 (28,4)

31 (15,7)

92 (46,7)

92 (46,7)

37 (18,8)

53 (26,9)

174 (88,3)
136 (69,0)
162 (82,2)

Excelente

134 (68,0)
180 (91,4)

28 (14,2)

31 (15,7)

21 (10,7)

90 (45,7)

83 (42,1)
62 (31,5)

89 (45,2)

89 (45,2)

78 (39,6)

70 (35,5)

21 (10,7)

47 (23,9)

28 (14,2)
Muy
bueno

37 (18,8)
13 (6.6)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

18 (9,1)
57 (28,9)

68 (34,5)

12 (6,1)

12 (6,1)

69 (35)

50 (25,4)

2 (1,0)
10 (5,1)
3(1,5)

Bueno

20 (10,2)
4(2,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,5)

0(0,0)

19 (9,6)

3(1,5)

3(1,5)

9 (4,6)

18 (9,1)

0(0,0)
2 (1,0)
1(0,5)

Regular

5 (2,5)
0(0,0)

2 (1,0)
2 (1,0)
2 (1,0)
1(0,5)
1(0,5)

17 (8,6)

1(0,5)

1(0,5)

4 (2,0)

6(3,0)

0(0,0)
2 (1,0)
3(1,5)

Malo

1(0,5)
0(0,0)



8.3. Discusion.

8.3.1. Resultados generales del estudio experimental controlado.

Este es el primer estudio experimental controlado y multicéntrico que evalla la efectividad de
un programa de educacién continua para mejorar las competencias laborales del personal
farmaceéutico ambulatorio en la prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos de educacién
para la salud, dispensacion y farmacovigilancia de los medicamentos fiscalizados, incluyendo los
de control especial. Con el fin de promover los programas de educacion continua, como un modelo
estructurado de aprendizaje permanente, sera necesario aplicar un enfoque mas generalizado no
solo para introducir el concepto de los programas de educacién continua al personal farmacéutico,

sino para apoyar su progresion a través del tiempo.

Los programas de educacion continua han existido por méas tiempo que los de desarrollo
profesional continuo a nivel mundial y siguen siendo el pilar del aprendizaje posterior a la
calificacion en muchos lugares (FIP, 2014). Sobre la evaluacion de los programas de educacion
continua, algunos autores han recomendado esta evaluacién utilizando algun tipo de modelo, por
ejemplo, existe un modelo especifico en el que se evalian en los sujetos intervenidos
independientemente la satisfaccion y la reaccion, 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 revision sistematica sobre la efectividad
de los programas de educacién continua especificamente en farmacias comunitarias recomiendan
la utilizacion de este tipo de modelos que permitira realizar comparaciones entre los diferentes

programas e identificar las estrategias mas efectivas (Obreli-Neto, Marques dos Reis, et al., 2016).

En este estudio experimental controlado y multicéntrico, no se utiliz6 un modelo especifico para
la evaluacion de la efectividad del programa de educacion continua; sin embargo, se resalta como
una de sus fortalezas, la identificacion y caracterizacién previa de las necesidades de formacion y
capacitacion continua en el personal farmacéutico de la misma poblacion, a partir de la cual se

selecciond la muestra del estudio, y la percepcion 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. Ademas, se valord el grado de implementacion de estos servicios, e
independientemente se evalu6 la satisfaccion y los resultados del aprendizaje, los cambios en el
rendimiento y los comportamientos, que también fueron evaluados en la practica habitual con la
estrategia del paciente simulado, y la valoracion de la satisfaccion de los pacientes y cuidadores

con los servicios asistenciales ofrecidos.

Otras de las fortalezas a destacar de este estudio, fue la construccidn previa y puesta en marcha
de la plataforma web tipo red social, el curso virtual y el sistema de informacion y dispensacion de
medicamentos, tres herramientas diferentes apoyadas por las TICs, y que de acuerdo a la revision
bibliogréfica realizada, no se encontraron estudios que combinaran en una misma intervencion,
este tipo de herramientas, resaltando ademas, 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 actualizacion para utilizacién adecuada de medicamentos

fiscalizados para esta misma poblacion.

Asimismo, otra de las fortalezas del estudio, es la complementacion del proceso educativo
virtual con actividades de entrenamiento y capacitacion presencial, y transversales a las
intervenciones virtuales. Ademas, se resalta que es el estudio experimental con el mayor nimero
de horas de capacitacion virtual y presencial, que sumandose ambas intervenciones durante los 12
meses que durd el seguimiento, el tiempo total fue de 160 horas: 140 horas de la intervencion
virtual y 20 horas de las capacitaciones presenciales. El estudio mas similar fue un estudio
observacional analitico de un programa educativo virtual con un tiempo de intervencion de 120

horas (Moczygemba et al., 2017).

De igual forma, se puede decir que una de las principales fortalezas de este estudio es que evalu6
multiples resultados, incluida la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes de
desempefio (cambios auto-informados y también evaluados en la practica habitual), el grado de
documentacién e implementacion de los servicios asistenciales, la satisfaccion en

pacientes/cuidadores y la satisfaccion del personal farmacéutico del grupo intervencion. Los
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resultados se evaluaron mediante diferentes cuestionarios y entrevistas realizadas antes y después

de la intervencion.

8.3.2. Resultados de las droguerias y personal farmacéutico participantes.

La técnica de muestreo por conglomerados (estratificado), garantizé una distribucién
homogénea de las droguerias en ambos grupos. Sin embargo, la no seleccion de farmacias-
droguerias en el muestreo, puede atribuirse a que, segun cifras de la agremiacion oficial de
profesionales farmacéuticos de Colombia, hubo un crecimientos de establecimientos farmacéuticos
minoristas de méas del 70% entre 2003 y 2014; pero, acorde con esta fuente y a datos del IMS
(International Medical Statistics), para el 2016 existian 2.147 establecimientos ubicados en el
departamento de Antioquia y alrededor de 1.500 en Medellin y el Area Metropolitana, y la relacion
calculada es que por cada farmacia-drogueria existen cinco droguerias. Otra explicacion, es que
generalmente las farmacias-droguerias hacen parte de cadenas mayoristas y/o de gestores

farmacéuticos, los cuales, no fueron tenidos en cuenta para los criterios de seleccion.

De acuerdo, a la normatividad colombiana, existen dos caracteristicas especificas que
diferencian una drogueria de una farmacia-drogueria, la primera es que en una farmacia-drogueria
se pueden realizar preparaciones magistrales y la segunda es que la direccion técnica de estas,
estaran a cargo por un Quimico Farmacéutico o cuando las preparaciones magistrales consisten en
preparaciones no estériles, podra ser un Tecn6logo en Regencia de Farmacia. Para este estudio y
de acuerdo con la problematica evaluada, el 100% de los establecimientos de la muestra
seleccionada fueran solo droguerias no afectando la extrapolacion de los resultados, en parte,
porque los medicamentos fiscalizados utilizados ambulatoriamente, no se utilizan de forma tépica
0 como preparados magistrales para uso topico, exceptuando que, para el control del dolor, se

utiliza fentanilo en parches transdérmicos.

La participacion de 659 personas que laboraban en 305 droguerias diferentes en Medellin y otros
8 municipios del Area Metropolitana, le dan a este estudio caracteristicas 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 préactica farmaceéutica asistencial ambulatoria en el pais.
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Sin embargo, que el 30% del personal que labora en estos establecimientos, tiene formacion
universitaria profesional (Quimicos Farmacéuticos) o tecnoldgica (Tecndlogos en Regencia de
Farmacia), soporta la necesidad de este tipo de estudios experimentales y de continuar buscando
estrategias de educacion continua para este personal, debido a que el 70% restante son
técnicos/auxiliares y personales empiricos con y sin experiencia en estos establecimientos. Otro
estudio realizado en Bogota en el 2005 (C. Vacca et al., 2005), evaluo el perfil y préacticas de los
expendedores de medicamentos en droguerias y farmacias-droguerias, reportando que cerca del
67% de ellos, no contaban con formacidn técnica o profesional y que, en mas del 55% de los casos,
el expendio de medicamentos se realizé de una manera inadecuada, con lo cual, los resultados de
ambos estudios confirman un panorama critico 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
socioecondmico, 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 formacion de
personal farmacéutico con perfil tecnologico y profesional y la calificacidn de este, ademas, de la
necesidad de un plan o programa estructurado de educacion 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 utilizacion de
medicamentos fiscalizados, requiere un alto grado de formacidn, profesionalizacién y educacion
continua, preferiblemente basada en competencias laborales, de acuerdo a las recomendaciones de
laOMSylaFIP (FIP, 2012; OMS/FIP, 2011). Sin embargo, los hallazgos demuestran que la
mayoria de las droguerias se encuentran dirigidos por personal sin formacion universitaria o
técnica, en su gran mayoria es personal empirico autorizado para el ejercicio de la farmacia,
ademas, de no contar con evidencias de capacitacion y educacién continua. Datos similares se
describen en los resultados de la caracterizacion realizada en Uraba (Antioquia, Colombia)
(Arroyave G et al., 2016), con relacion al grado académico del propietario del establecimiento, tan
solo 16 (11%) eran egresados de TRF, 24 (16%) eran Expendedores de drogueria y 33 (22%) eran
propietarios con un titulo diferente al area de la salud. Con relacion 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.

- Evaluacion de las competencias en la practica real: técnica del paciente simulado.

La metodologia del paciente simulado es una herramienta o un método efectivo que evalla los
aspectos en la prestacion de los servicios de atencion en salud a los pacientes y que son brindados
por el personal farmacéutico en la practica real. Esta metodologia de investigacién ha demostrado
su validez y fiabilidad en la investigacion de la practica 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 drogueria, 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 dispensacion de los medicamentos fiscalizados en la préctica real. Los
indicadores evaluados fueron la duracion promedio de la dispensacion, la disponibilidad de
existencias de tramadol en el stock del inventario, el proceso especifico de una primera
dispensacion, el uso de herramientas y materiales para proporcionar informacion, el suministro de
informacion sobre las precauciones mas relevantes con el uso del tramadol, entre ellas, las
contraindicaciones absolutas y las reacciones adversas mas frecuentes, asi como, las
recomendaciones para el uso adecuado del tramadol, como la forma de dilucion, la forma de uso,
el almacenamiento y la importancia de la adherencia terapéutica. Ademas, se evaluo la calidad del
proceso de la dispensacion de acuerdo con las Buenas Practicas de Dispensacion establecidas a

nivel internacional (Abaurre-Labrador et al., 2016).

El tramadol se seleccion6 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 caracterizacion inicial de los procesos relacionados con la utilizacion adecuada de los

medicamentos fiscalizados, se encontré que el tramadol es el segundo medicamento con mayor
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frecuencia de dispensacion a pacientes ambulatorios con y sin formula 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 proporcion mas alta,
comparado con otros medicamentos opioides y el resto de medicamentos fiscalizados, sin embargo,
aclaran los autores de estos reportes que se necesitan mas 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
seleccidn del tramadol, como el medicamento de referencia, se debio a algunas caracteristicas para
su utilizacion adecuada y la farmacoterapia (necesidad, efectividad y seguridad), como son: a)
medicamento de alta frecuencia de dispensacion, con y sin prescripcion médica, en el contexto del
sistema de salud colombiano; b) generar problemas de seguridad facilmente detectables y
prevenibles a nivel ambulatorio, entre ellos, mareos, somnolencia, nauseas, vomitos, sudoracion,
fatiga, sedacion y sequedad de boca; ¢) necesidad de utilizarse con precaucién en pacientes con
antecedentes de crisis convulsivas, que est4 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 manipulacion adecuada antes de su uso por el paciente. Los resultados con la utilizacion 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 practica real.

La efectividad y la rentabilidad de los establecimientos farmacéuticos ambulatorios estan
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 duracion de la atencion. En
este estudio, la duracion del proceso de dispensacion fue en promedio de 2.3 min en ambas
mediciones y sin diferencias significativas entre los grupos, que en comparacion con paises
similares a las condiciones socio-econdmicas y culturales de Colombia, es algo més alta que en

otros estudios realizados por ejemplo en Brasil, Sudan, 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, Bystrom, & De Costa,
2015; Hogerzeil et al., 1993; Naves & Silver, 2005), pero similar en comparacion con otros estudios
Ilevado a cabo en Turquia, Vietnam e Iran (2.4-2.8 min) (Dabaghzadeh & Hajjari, 2018; Gokcekus,
Toklu, Demirdamar, & Gumusel, 2012; Marmara Universitesi. Eczacilik Fakiiltesi & Zerrin, 2010;
Pham, Byrkit, Pham, Pham, & Nguyen, 2013b). Sin embargo, segun las recomendaciones de la
OMS, este no es un tiempo o duracion adecuado para dispensar medicamentos y aconsejar al
paciente; recomiendan que los farmacéuticos pasen al menos 3 minutos en interaccion y discusion
con cada paciente (Santos & Nitrini, 2004). El resultado de este indicador en el estudio era de
esperarse y puede explicarse debido a la limitada informacion y asesoramiento brindados por el
personal farmacéutico en la practica real, considerando que solo alrededor del 29% (192) del
personal farmacéutico incluido en el estudio, tenia un titulo tecnoldgico (Tecndlogo en Regencia

de Farmacia) y menos del 1% (5) tenia un titulo profesional (Quimico Farmacéutico).

En la dispensacion, la calidad del proceso es otro aspecto importante. Este estudio mostrd que
la calidad del proceso de dispensacion en las droguerias es deficiente. La dispensacién es un
proceso que termina cuando un paciente abandona un establecimiento farmacéutico con una
cantidad definida de medicamentos e instrucciones sobre cdmo usarlos. Por lo tanto, durante la
dispensacidn, el personal farmacéutico, debe proporcionar suficiente informacion para garantizar
que el paciente usara el medicamento de manera segura y adecuada (WHO, 2003). En este estudio,
en ambos grupos y ambas mediciones, la informacion necesaria para usar adecuadamente el
tramadol no se ofreci6 espontadneamente en la mayoria de las visitas de los pacientes simulados y,
las solicitudes de informacién complementaria realizadas durante el proceso por los pacientes
simulados fueron minimas. Es posible que esto se deba a causas como un conocimiento insuficiente
de los conceptos terapéuticos de los medicamentos, la recopilacién limitada de informacion del
paciente y las deficiencias en las habilidades de comunicacion y las actitudes en la préactica laboral,

adicional a aspectos inherentes a la cultura organizacional y laboral dentro de las droguerias.

Aunqgue se ha demostrado que el tramadol tiene un riesgo de adiccion con el uso crénico y se
asocia con efectos secundarios comunes como mareos, somnolencia, nauseas, vomitos, sudoracion,
fatiga, sedacion y sequedad de boca, ademas debe utilizarse con precaucion en pacientes con

antecedentes de crisis convulsiva y esta 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 mayoria 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 informacién que pudiera ayudar a los pacientes a prevenir o reducir el riesgo de
los problemas de seguridad con el uso de tramadol. EI 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 observd que en casi
todas las visitas, los pacientes simulados no recibieron informacion sobre los riesgos asociados al
abuso del tramadol, como el riesgo de adiccion o dependencia, sedacion o hipnosis, y ninguno de
los pacientes fue informado de la precaucién asociada al consumo de alcohol durante el
tratamiento. Adicionalmente, se notd que, en ninguna de las visitas, el personal farmacéutico se

preocupd 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 recomendé al
paciente el uso complementario de otras alternativas o tratamientos no farmacologicos, o
recomendd el uso de otros medicamentos complementarios de venta libre (en este caso fue
acetaminofén). Hay referencias que destacan que la mayoria de los médicos afirman que asumen
que el personal farmacéutico informard y educara a los pacientes durante el proceso de
dispensacion (Toklu et al., 2010). Igualmente, la literatura recomienda proporcionar informacion
para cambiar los habitos de vida y mejorar la salud del paciente, como recomendar el uso de
tratamientos no farmacoldgicos (Toklu et al., 2012). En este estudio, ninguno de los pacientes
simulados recibi6 informacion sobre alternativas terapéuticas no farmacoldgicas o
recomendaciones para usar correctamente el tramadol, por ejemplo, diluirlo previamente en agua,
administrar independientemente de las comidas, no usarlo de forma prolongada o crénica y cémo
almacenarlo en casa. Es importante, también resaltar que en la mayoria de las droguerias, no se
brindé o suministrd informacién por medios fisicos como volantes, para mejorar el uso de los
medicamentos o para promover la salud y prevenir la enfermedad. Ademas, en muy pocos
establecimientos se utilizan estrategias para evaluar la satisfaccion de la atencién brindada (aunque
no se ofrecen de forma activa), por ejemplo, complementario a otro de los objetivos secundarios

de este estudio, se evidencid que algunas droguerias (aunque pocas) tiene ubicados buzones de
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sugerencias con su respectivo formato, pero en la practica no son ofrecidos o0 comunicados a los

pacientes y usuarios.

La calidad del proceso de dispensacion esta asociada con la percepcion 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 dedicacion o de contacto con cada paciente y conduce a un
menor control sobre las prescripciones médicas, y esto debe optimizarse (Caamario et al., 2005).
Ademaés, 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 Préacticas de Dispensacion, 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 dispensacion
ideal o correcto (excelente) que se deberia tener estos casos. Por ello, se puede analizar que en
general, los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios en la préctica real, principalmente
la dispensacion, y la informacidn y educacién para la salud en el contexto colombiano tiene muchas

necesidades y oportunidades de mejora.

- Sobre los procesos asistenciales farmacéuticos ambulatorios: dispensacion, educacion

para la salud y farmacovigilancia.

La dispensacién de medicamentos es entendida como el acto profesional de la entrega del
medicamento correcto, al paciente indicado, en el momento oportuno, acompafiado de la
informacidn para el correcto uso de este y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados
(CGCOF, 2014; Republica de Colombia, 2016). Vale la pena destacar que algunas empresas en
Colombia relacionadas con la gestion de medicamentos, han implementado metodologias de
dispensacion y farmacovigilancia para la identificacion de efectos adversos o de posibles
interacciones de los medicamentos prescritos, dichos sistemas estan disefiados para realizar
intervenciones posteriores al proceso de dispensacion y/o entrega de medicamentos,
especificamente en programas especiales gestionados por operadores logisticos y prestadores de
servicios de salud, y financiados por las aseguradoras (IFARMA, 2013), desafortunadamente este
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tipo de servicios y programas aln no se observan desde las droguerias y farmacias-droguerias,
notdndose falencias en la vigilancia y control de la correcta dispensacion de medicamentos que
requieren prescripcion, como se noto en esta caracterizacion, de acuerdo al personal farmacéutico
encuestado, el 82% de los medicamentos fiscalizados son dispensados sin prescripcion médica,
proporcion similar a lo reportado en otro estudio en el contexto colombiano, el cual, describe que

la venta de antibidticos sin receta médica, alcanzaria el 80% (Vacca et al., 2011).

8.3.4. Resultados de los objetivos secundarios

- Objetivo secundario #1: La discusion y analisis de los resultados del objetivo secundario 1

se describen en el articulo publicado de la Fase I.

- Objetivo secundario #2: Medicién del grado de documentacion e implementacion de los
procesos técnico-administrativos y los servicios farmacéuticos asistenciales para pacientes

ambulatorios en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios.

Se evidencio que algunos procesos establecidos en la normatividad farmacéutica colombiana,
no se encuentran documentados en las droguerias. La gran mayoria de las droguerias que hicieron
parte del estudio en ambos grupos, no han documentado los siguientes servicios asistenciales
farmacéuticos ambulatorios: informacion de medicamentos y educacion para la salud sobre habitos
y estilos de vida saludable, farmacovigilancia, evaluacién de la satisfaccion de la atencién, entre
otros. Sobre el proceso de dispensacion, alrededor del 83% (254) de los encuestados al momento
de la dispensacion, brindan informacién sobre los efectos secundarios méas frecuentes, y otras
recomendaciones y precauciones. Ningun establecimiento esta 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 satisfaccién de sus pacientes/usuarios por

la atencion y los servicios ofrecidos.
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- Objetivo secundario #3: Valoracion de la satisfacciéon de los pacientes y cuidadores con
los servicios farmacéuticos asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos

farmacéuticos ambulatorios.

Se evalud en los pacientes y cuidadores el servicio de informacion y educacion para el uso
adecuado de medicamentos y de dispensacion ofrecido desde las droguerias. El cuestionario
construido se elabord teniendo en cuenta la normatividad en el contexto del sistema de salud
colombiano. Tanto en la medicion inicial como en la final se observo en los encuestados de ambos
grupos una alta satisfaccion por la atencion ofrecida en los establecimientos, y se resalta que hay
una alta confianza de los pacientes o cuidadores por el personal farmacéutico de las droguerias que
hicieron parte del estudio, ademas, que la gran mayoria de los encuestados garantizan que volverian
al establecimiento y lo recomendarian a sus familiares y amigos. Se ve necesario la implementacion
de intervenciones dirigidas a mejorar la informacion y educacién que brinda el personal
farmacéutico ambulatorio, especialmente en el uso de medidas no farmacoldgicas, en la integracion
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 dispensacion de

medicamentos.

- Objetivo secundario #4: Evaluacién del nivel o grado de satisfaccion del personal

farmacéutico con el programa de educacion continua proporcionado al grupo intervencion.

En los programas de educacion continua, es necesario evaluar la satisfaccion de la poblacion,
con el fin de identificar acciones y oportunidades de mejora para optimizar el proceso. La
satisfaccion de los sujetos correlaciona ésta con las herramientas y el recurso humano que
desarroll6 y acompafio todo el proceso educativo, y el estudio en general. La satisfaccion del
personal farmacéutico con el programa de educacion continua ofrecido es elevada y una gran
proporcidn considera como muy bueno a excelente los métodos y las herramientas utilizadas, y con

el estudio de investigacion implementado.
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8.3.5. Limitaciones

Una de las limitaciones en la caracterizacion de los aspectos relacionados con la utilizacion de
los medicamentos fiscalizados en droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y el Area
Metropolitana de la Fase I, fue la realizacion de un muestreo no probabilistico, sin embargo, se
logro conocer la informacion 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 limitacion con la metodologia del paciente simulado (cliente incognito) fue que las
visitas, no se grabaron en audio y/o video para minimizar los posibles sesgos asociados con la
informacion, la cual, es una recomendacion dada de acuerdo con los autores de una revision
sistematica sobre el tema (Xu et al., 2012). Sin embargo, desde la metodologia, se tomo la decisién
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 generaria
cambios en el comportamiento y en el proceso en general. Para garantizar la calidad de la
informacidn, los pacientes simulados recibieron un entrenamiento y fueron evaluados antes de las
visitas en el trabajo de campo. Ademas, se transportd y acompafié a los pacientes simulados en
todas las visitas a las droguerias, y se garantizdé que los pacientes simulados completaran el
cuestionario inmediatamente después de cada visita, controlando asi, los sesgos comunes en este

tipo de estudios, entre ellos, el sesgo de informacién y el sesgo de memoria.
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9. CONCLUSIONES

9.1. Objetivo primario

El programa de educacion continua (herramientas virtuales, capacitaciones presenciales, visitas
de seguimiento, acompafiamiento, seguimiento)  utilizando herramientas virtuales mas
capacitacion personalizada, es una estrategia de intervencion educativa factible y practica 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 intervencion educativa implementada,
podria mejorar los conocimientos necesarios para prestar servicios asistenciales farmacéuticos

ambulatorios, tales como dispensacion, educacion para la salud y farmacovigilancia.

Se identifica que existen fallas importantes en la informacion proporcionada por el personal
farmacéutico ambulatorio sobre el uso adecuado de los medicamentos, la promocion de la salud y
la prevencion 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 educacion continua, asi como, de la participacion 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 pequefio porcentaje del personal
farmacéutico ambulatorio, proporciona algun tipo de informacion a los pacientes en el proceso de
dispensacion y de informacion y educacion para el uso adecuado de los medicamentos y de
prevencion de eventos adversos, que para este estudio se selecciond 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 Medellin y el Area
Metropolitana y la gestion en los procesos asociados a la utilizacion adecuada de los medicamentos
fiscalizados, incluyendo las regulaciones para su funcionamiento. Se identifica la informacion
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
utilizacion de estos medicamentos. Es de recalcar, que esta caracterizacion se realiz6 en mas del
50% de los establecimientos farmacéuticos ambulatorios de Medellin y el Area Metropolitana. Por
otro lado, sobre la evaluacion de la percepcion del personal farmacéutico, un alto porcentaje percibe
falencias en la educacién y capacitacion continua enfocadas en la utilizacién adecuada de los
medicamentos fiscalizados, e igual percepcion sobre la calidad en la prestacion de servicios

farmacéuticos asistenciales que ellos ofrecen a sus pacientes y usuarios.

9.2.2. Objetivo secundario 2

Se mide el grado de documentacién e implementacion de los procesos técnico-administrativos
y los servicios farmacéuticos asistenciales: dispensacion, la educacion para la salud y la
farmacovigilancia en los establecimientos farmacéuticos ambulatorios. Se evidencian procesos y
servicios asistenciales ambulatorios en las droguerias que no se encuentran documentados, y otros
que, aunqgue el personal farmacéutico entrevistado reporta que, si lo estan, hay algunos de estos que
no se realizan con las herramientas establecidas y recomendadas para su correcto funcionamiento,
entre ellos, los servicios de educacion para la salud, farmacovigilancia, participacion en algin

programa de capacitacién relacionado con los medicamentos, demanda insatisfecha, entre otros.
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9.2.3. Objetivo secundario 3

Se valora la satisfaccion de los pacientes y cuidadores con los servicios farmacéuticos
asistenciales ambulatorios ofrecidos desde los establecimientos farmaceuticos ambulatorios,
principalmente sobre la informacion y educacion para el uso adecuado de medicamentos y la
dispensacion. Los pacientes y cuidadores describen una gran satisfaccion por la atencion ofrecida
en las droguerias, asi como una alta confianza por el personal farmacéutico que labora en estos
establecimientos. Asimismo, la gran mayoria de pacientes y cuidadores, garantizan que volverian
al establecimiento y se lo recomendarian a sus familiares y amigos. Finalmente, se observa la
necesidad de implementar intervenciones dirigidas a mejorar la informacion y educacion que
brinda el personal farmacéutico ambulatorio en su quehacer, principalmente, en el uso de medidas
no farmacolodgicas y en la integracion activa con el personal de la salud, la academiay los diferentes
actores del sistema, asi como, en las obligaciones y prohibiciones durante el proceso de

dispensacion de los medicamentos.

9.2.4. Objetivo secundario 4

Se evalla el nivel o grado de satisfaccién del personal farmacéutico con el programa de
educacion continua  proporcionado al grupo intervencion y con el proyecto de investigacion. La
satisfaccion del personal farmacéutico con el programa de educacion continua ofrecido es elevada
y una gran proporcion, considera como muy bueno a excelente los métodos y las herramientas
apoyadas por la TICs que fueron disefiadas, desarrolladas e implementadas en el programa de
educacion continua. Asi mismo, se nota una alta satisfaccion del personal farmacéutico con el
acompariamiento y asesoria del profesional farmacéutico que participd durante todo el proceso

educativo, y todos los aspectos técnicos y metodoldgicos 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 Atencion
Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de noviembre de 2019.

Titulo del trabajo: Desarrollo, implementacion y resultados preliminares de un curso virtual como
estrategia de educacion continua para el personal farmacéutico ambulatorio. V Congreso

Colombiano de Atencién Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de noviembre de 2019.

Reconocimiento especial por la labor farmacéutica. En el marco del evento de celebracion de
los 60 afios de Laboratorios Laproff, por la labor y la sensibilizacion del personal farmacéutico en

la utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados. Medellin, 22 noviembre de 2019.

10.2. Articulos publicados relacionados con el proyecto de investigacion (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, Marin V, Amariles P. Caracterizacién de aspectos relacionados con la
utilizacion de los medicamentos fiscalizados en droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y

el Area 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 drogadiccion en jovenes por abuso de medicamentos
fiscalizados. ASOCOLDRO. Asociacion colombiana de droguistas detallistas. Revista electronica.
Edicion 172. 2018.

10.3. Articulos relacionados con la tesis doctoral que se encuentran sometidos y en proceso

de revision por pares.
Ceballos M, Llano Y, Salazar A, Pino-Marin 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 Saude Publica (2020).

Ceballos M, Gonzalez 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 prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos: una
revision estructurada. Sometido en: Revista Salud UIS (2020).
Ceballos M, Salazar A, Amariles P. Disefio y construccion de un instrumento de medicion para
evaluar las competencias laborales del Personal Farmacéutico ambulatorio. Sometido en: Revista
Salud UIS (2020).

10.4. Presentaciones en congresos académicos.

- Presentacion modalidad oral:

Titulo del trabajo: Desarrollo, implementacién y resultados preliminares de un curso virtual como

estrategia de educacion continua para el personal farmaceutico ambulatorio.
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Evento: V Congreso Colombiano de Atencién Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de
noviembre de 2019.

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.

- Presentacion modalidad poster:

Nacionales:

1. Titulo del trabajo: Evaluacion del servicio de informacion y educacion para el uso adecuado de
medicamentos dirigido a pacientes y cuidadores y ofrecido por establecimientos farmacéuticos.
Evento: V Congreso Colombiano de Atencion Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de
noviembre de 2019.

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.

2. Titulo del trabajo: Evaluacion de las competencias laborales del personal farmacéutico
ambulatorio en los servicios de dispensacion, educacion para la salud y farmacovigilancia.
Evento: V Congreso Colombiano de Atencion Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de
noviembre de 20109.

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.

3. Titulo del trabajo: Revision y construccion de un instrumento de medicion para evaluar las
competencias laborales del personal farmacéutico ambulatorio.

Evento: V Congreso Colombiano de Atencion Farmacéutica. Medellin (Colombia), 7-9 de
noviembre de 2019.

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2019;26: Suplemento 1.

4. Titulo del trabajo: Caracterizacion de los establecimientos farmacéuticos de Medellin y el Area
Metropolitana.

Evento: XI Congreso de Ciencias Farmacéuticas. XX Congreso de la Federacion Farmacéutica
Suramericana. Farmacosmetica. 21-23 de septiembre de 2018. Medellin (Colombia).

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2018;25: Suplemento 1.
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5. Titulo del trabajo: Caracterizacion de aspectos relacionados con la utilizacion de medicamentos
fiscalizados en droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y el Area Metropolitana.

Evento: IV Congreso Colombiano de Atencion Farmacéutica. Medellin (Colombia), 2-4 de
noviembre de 2017.

Referencia: Memorias del Congreso. Rev Vitae. 2018;24: Suplemento 1.

Internacionales:

1. Titulo del trabajo: Caracterizacion de aspectos relacionados con la utilizacion de medicamentos
fiscalizados en droguerias y farmacias-droguerias de Medellin y el Area Metropolitana.

Evento: VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, organizado por la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC). Alicante (Espafa), 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. Titulo del trabajo: Habilidades y actitudes en la dispensacion de medicamentos controlados en
farmacias comunitarias. Medellin (Colombia).
Evento: X1 Congreso Nacional de Atencién Farmacéutica. Cadiz (Espafia), 3-5 de octubre de 2019.

Referencia: https://farmaceuticosmundi.org/wp-comments-post.php.

- Trabajos enviados al 1X Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios de Bilbao-
Espafia (SEFAC 2020). (Congreso virtual a realizarse del 19 al 22de octubre de 2020).

1. Disefio, desarrollo e implementacion de una plataforma web tipo red social con acceso a un aula

virtual para la integracion y educacion continua del personal farmacéutico ambulatorio.
2. Evaluacion del efecto de un programa de educaciéon continua para mejorar las competencias

laborales (conocimientos, habilidades y actitudes) del personal farmacéutico de farmacias

comunitarias.
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3. Nivel de documentacion e implementacion de los procesos técnico-administrativos y los
servicios profesionales farmacéuticos para el correcto funcionamiento de las farmacias

comunitarias.

4. Evaluacion del efecto de un programa de educacién continua en dispensacion, educacion para la
salud y farmacovigilancia en farmacias comunitarias: protocolo de un estudio controlado,

aleatorizado por conglomerados y multicéntrico.

5. Revision, disefio y construccion de un instrumento de medicidn para evaluar las competencias

laborales del personal farmacéutico de farmacias comunitarias.

6. Valoracién del grado de satisfaccion del personal farmacéutico de farmacias comunitarias que

recibid la intervencion de un programa de educacion continua dentro de un estudio experimental.

10.5. Plataforma web (red social).

Titulo: Comunidad educativa y capacitacion. SAMI Educacion.

Publico objetivo: Personal farmacéutico de droguerias y farmacias-droguerias de Colombia.

Enlace de acceso: https://comunidad.samieducacion.com/

10.6. Curso virtual de actualizacion para la utilizacion adecuada de medicamentos

fiscalizados.

Titulo: Curso virtual de actualizacion para la utilizacién adecuada de medicamentos fiscalizados.
Publico objetivo: personal farmacéutico de droguerias y farmacias-droguerias de Colombia.

Enlace de acceso: https://Ims.samieducacion.com/
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10.7. Convenio interinstitucional entre la Universidad de Antioguia y Laboratorios
Laproff.

Titulo: Contrato de prestacion de servicios para asesoria, acompariamiento y certificacion del curso
virtual de educacion continua titulado: Actualizacion para la utilizacion adecuada de medicamentos
fiscalizados.

Funciones: profesor (tutor) enlace con los usuarios para la asesoria y acompafiamiento académico.
Objetivo de contrato: Asesoria, acompafiamiento y certificacion del curso virtual de educacion
continua: Actualizacion para la utilizacién adecuada de medicamentos fiscalizados.

Poblacién objeto: Alrededor de 20.000 personas que laboran en ocho mil (8.000) droguerias y
farmacias-droguerias de Colombia, un promedio de 3 personas por drogueria.

Fecha de inicio del convenio: Abril del 2020.

10.8. Otros productos académicos enfocados en procesos asistenciales en el &rea

farmacéutica durante el tiempo de formacion del Doctorado (coautor).

- Curso virtual a nivel nacional
Titulo: Como actuamos frente al COVID-19 desde las droguerias.
Publico objetivo: personal farmacéutico de droguerias y farmacias-droguerias. Acceso libre.

Video presentacion del curso: https://youtu.be/HzxPOZVRqLI

Enlace de acceso: https://udearroba.udea.edu.co/externos/login/index.php

- Articulos (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. Percepcion de los estudiantes de los programas de

Quimica farmaceéutica, tecnologia en regencia de farmacia y medicina de la Universidad de
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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 implementacion del
reporte de sospecha de reacciones adversas a medicamentos por pacientes: revision estructurada.
Rev Univ Ind Santander Salud. 2018;50(2):136-142

- Granados J, Ceballos M, Amariles P. Disglucemia asociada a fluorogquinolonas: una revision
estructurada. Revista Médica de Chile. 2018;146(5):618-26

- Holguin G, Amariles P, Ceballos M, Ospina W. Evaluacion de los resultados clinicos,
epidemioldgicos y econdémicos de la inclusion del farmacéutico en los programas de
gerenciamiento de antimicrobianos: una revision sistematica

. Rev Mex Cienc Farm. 2018;49 (1):7-15.

- Ceballos M, Granados J, Amariles P. Interacciones medicamentosas de anti-infecciosos que
desencadenan enfermedad renal: Aproximacion para establecer y valorar su relevancia clinica.
Revision sistematica 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 Cardiologia. 2017;25(2):162-168.

-Articulos cortos

- Madrigal-Cadavid J, Amariles P, Ceballos M. Disefio de una aplicacion moévil de informacion

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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- Articulos sometidos y en proceso de revision 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)

- Presentacion en eventos academicos en modalidad poster.

Nombre del producto: Resultados clinicos negativos asociados a la utilizacion de medicamentos
trazadores en pacientes hospitalizados en la IPS Universitaria, Medellin-Colombia.

Autores: Molina-Rda O, Giraldo-Aristizabal L, Gomez-Zapata L, Ceballos M, Angulo-Castafieda
N, Amariles P.

Referencia: Vitae 2015;222:5107-S110.
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ANEXOS

Anexo 1. Acta del Comité de Etica Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de
Antioquia

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
Héctor Abad Gémez

Comité de Etica de la Investigacion
Centro de Investigacion
Facultad Nacional de Salud Publica

Certificacion

El Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad Nacional de Salud Publica en la
sesion 123 del 08 de julio de 2015, aprobé el proyecto “Efecto de un programa de
capacitacion en el desarrollo de servicios de Atencion Farmacéutica relacionada con la
utilizacion adecuada de los medicamentos fiscalizados por parte del personal
farmacéutico.”

El comité da aval al proyecto en la categoria de riesgo mayor al minimo segun la
resolucion 8430 del Ministerio de Salud.

El proyecto de investigacion requiere de consentimiento informado seguin lo establecido
en los articulos 15y 16 de la Resolucion 8430 de 1993.

Este aval tiene vigencia de un (1) afio a partir de su expedicion.

Dado en Medellin, el 09 de julio de 2015.

QLR e

CARLOS ALBERTO ROJAS A. SERGIO CRISTANCHO M.
Presidente Secretario

Centro de Investigacion
Facultad Nacional de Salud Piblica
Calle 62 No. 52 - 59 of. 232 Tel: 219 68 30
E-mail: eticasaludpublica@udea.edu.co
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Anexo 2. Instrumento de medicion para evaluar las competencias laborales

: UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias

PROMOCION & PREVENCION

FARMACEUTICA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

COMPETENCIAS LABORALES DEL PERSONAL FARMACEUTICO
Por favor, dedique unos minutos a completar esta encuesta auto-aplicada, la informacién que nos proporcione serd muy util e
importante para identificar las necesidades de formacidén del personal farmacéutico que labora en las Farmacias y Droguerias que se

encuentran participando en el estudio de investigacidn.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ninglin propdsito distinto a la investigacion |levada a cabo
por el Grupo de Investigacion de Promocion y Prevencion Farmacéutica de la Universidad de Antioquia.

Esta encuesta dura aproximadamente 30 minutos.

iiiPara que esta encuesta sea vdlida, es necesario que siempre marque una respuesta en todas las preguntas!!!

Farmacia/Drogueria:

Ciudad:
Barrio:
Fecha:
ftems Nunca | Algunas | Usualmente | Siempre
veces

Contacto inicial con el paciente

1 |¢Se presenta al paciente/usuario para explicar su funcidon (papel/rol) como personal
farmacéutico?

2 | ¢Al conversar con el paciente/usuario utiliza términos apropiados (sin términos técnicos o
de dificil entendimiento para los pacientes) para obtener informacion relevante de él y de
los medicamentos que utiliza?

3 | éCumple los procedimientos establecidos por la normatividad colombiana para la obtencion,
almacenamiento y tratamiento de los datos del paciente/usuario (habeas data)?

4 | ¢Al conversar con el paciente/usuario trata en lo posible de obtener informacién de los
medicamentos que utiliza el paciente?

5 |¢ldentifica problemas o dificultades en la adherencia del paciente/usuario a los
medicamentos, y actla para solucionarlos?

6 |¢ldentifica, documenta y actda en caso de alergias y contraindicaciones absolutas asociadas
a los medicamentos?

7 | éCuando identifica problemas relacionados con la utilizacion de los medicamentos u otros
problemas de salud, estos son resueltos o se direcciona el paciente al médico o a un quimico
farmacéutico?

8 | ¢El contacto con el paciente/usuario se da en un clima de cordialidad y respeto?

La prescripcion (formula médica)

9 |¢Se asegura que la prescripcién (férmula médica) es legal y cumple con las especificaciones
de acuerdo a la normatividad?

10 | ;Se asegura que toda la informacién de la prescripcién (férmula médica) es clara?

11 | ¢Se asegura que la prescripcién esta firmada por un médico u odontdlogo?

12 |¢Se asegura que los datos de la prescripcion (féormula médica) concuerdan con la
identificacion del paciente/usuario y el medicamento a dispensar?

Necesidad de los medicamentos del paciente
13 | ¢Se asegura que los medicamentos dispensados al paciente/usuario son necesarios de
acuerdo a los problemas de salud?
14 | éSe asegura que, si existen errores o discrepancias en los medicamentos del
paciente/usuario, estos son documentados, se resuelven o se actua apropiadamente
direccionando el paciente al médico o a un quimico farmacéutico?

ftems Nunca | Algunas | Usualmente | Siempre
veces
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Conciliacion de los medicamentos
15 | ¢ldentifica y documenta de forma completa y precisa los otros medicamentos que el
paciente/usuario utiliza?
16 | éEvalia posibles problemas con los otros medicamentos del paciente, resolviendo o
direccionando el paciente al médico o a un quimico farmacéutico?
Suministro de los medicamentos
17 | éSe asegura que todos los medicamentos se encuentran almacenados apropiadamente y de
manera oportuna, de acuerdo a sus especificaciones de codificacion, localizacion, grupo
farmacoldgico y normas de seguridad?
18 | éSe hace seguimiento a cualquier problema de suministro y se comunica al responsable del
establecimiento?
19 | éSe asegura que la etiqueta del medicamento dispensado incluya la informacidn requerida y
sea apropiada para el paciente?
20 | ¢Garantiza un buen proceso de recepcidn técnica y administrativa de los medicamentos?

Uso de guias y protocolos

21 |¢Utiliza guias y protocolos como fuente de consulta para brindar informacién a
pacientes/cuidadores?

¢Ut|l|za un 5|stema de |nformaC|on de medicamentos como fuente de consulta?

¢Reconoce las indicaciones de los medicamentos prescritos?

24 éReconoce los medicamentos clasificados como de alto riesgo y se tiene en cuenta cualquier
precaucion o proceso adicional segun sea necesario?

25 | éSe identifican las dosis inadecuadas de los medicamentos y se remite el paciente al médico
tratante o a un quimico farmacéutico?

26 | ¢Se identifican las vias de administraciéon inadecuadas y se remite el paciente al médico
tratante o a un quimico farmacéutico?

27 | éSe identifican las frecuencias de uso inadecuadas y se remite el paciente al médico tratante
0 a un quimico farmacéutico?

28 | ;se asegura que el medicamento dispensado corresponde al principio activo, la dosis,
frecuencia y la forma farmacéutica descritas en la prescripcion (formula médica)?

29 | éVerifica la calidad del empaque y la informacién de la etiqueta de los medicamentos al
momento de dispensar, principalmente informacién como las recomendaciones de uso y la
fecha de vencimiento?

Interacciones de los medicamentos

¢Durante el proceso de la dispensacion se analiza la posibilidad de interacciones
medicamentosas?

Informacién sobre los medicamentos y educacion al paciente

éProporciona consejos sobre estilos de vida saludables (promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad)?

32 | éEn la informacién suministrada al paciente/usuario se tiene en cuenta sus necesidades
individuales?

33 |¢Utiliza alguna estrategia para clasificar los pacientes/usuarios de acuerdo a sus
necesidades?

34 | ¢ldentifica las necesidades de educacion para la salud en aquellos pacientes/usuarios que lo
requieran?

35 | éBrinda informacién clara y completa sobre el uso adecuado de los medicamentos, de
acuerdo con la via de administracién, la forma farmacéutica, la frecuencia, el tiempo de uso
y el almacenamiento correcto?
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Informacidn sobre los medicamentos y educacién al paciente (continuacion)

36 |¢Entrega al paciente/usuario informacion por escrito sobre el uso adecuado de los
medicamentos, estilos de vida saludable, etc.?

37 | éBrinda informacién sobre los posibles efectos adversos (efectos secundarios) més
frecuentes y ofrece posibles recomendaciones para su control y manejo (farmacoldgicas y no
farmacolodgicas)?

38 | ¢Brinda informacion al paciente/usuario sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento?

39 | éProporciona al paciente/usuario informacion y orientacién sobre los deberes y derechos en
salud?

40 | éLa informacion suministrada al paciente/usuario se encuentra documentada y almacenada
en un sistema de informacion (software, bases de datos)?

41 | ¢Usted o en su farmacia/drogueria disefia y desarrolla materiales educativos para la
promocion de la salud, y prevencion de la enfermedad e informacion sobre el uso adecuado
de los medicamentos?

42 | éSuministra materiales educativos desarrollados por otras personas, universidades o
asociaciones para la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad e informacién
sobre la utilizacion adecuada de los medicamentos?

Actividades adicionales

Identificacion de problemas relacionados con los medicamentos

44 | iCuando identifica problemas relacionados con el uso de los medicamentos o problemas de
salud, estos son resueltos o direcciona al paciente al médico o al quimico farmacéutico?

Cuidados al paciente

éldentifica los pacientes que utilizan ayudas para mejorar la adherencia a los medicamentos?
46 | ¢ldentifica los nuevos pacientes que requieren ayudas para mejorar la adherencia a los
medicamentos?

¢Realiza la documentacion o registro de las intervenciones realizadas a los
pacientes/usuarios?

48 | ¢Realiza seguimiento y evaluacion a las intervenciones realizadas a los pacientes/usuarios
para evaluar el aporte de la atencion al paciente?

Organizacion personal

¢Prioriza la atencidn al momento de estar en contacto con el paciente/usuario?

50 ¢Es puntual con el paciente/usuario si hubo compromises adquiridos previamente?

51 | ¢Demuestra iniciativa al momento de estar en contacto con el paciente/usuario?

52 | ¢Usa el tiempo eficientemente al momento de estar en contacto con el paciente/usuario

53 | ¢El drea de trabajo (mostrador y demds areas de la Farmacia/Drogueria) se conserva
ordenado?

54 | iPresenta una imagen y presentacién personal adecuada para la atencién a

los paciente/usuario?

Habilidades de comunicacién efectiva

¢Se establece una comunicacion clara y precisa con el paciente/cliente?
56 ¢Se establece una comunicacion apropiada y de calidad con el paciente/cliente?

57 | ¢éSe establece una comunicacién clara y precisa con otros profesionales de la salud (médico y
quimicos farmacéuticos)?

58 | éSe establece una comunicacion apropiada y de calidad con otros profesionales de la salud
(médico y quimicos farmacéuticos)?

59 | éSe establece una comunicacidon clara y precisa dentro del equipo de trabajo de la
Farmacia/Drogueria?

60 | ¢Se establece una comunicacién apropiada y de calidad dentro del equipo de trabajo de la
Farmacia/Drogueria?
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Equipo de trabajo

Nunca

Algunas
veces

Usualmente

Siempre

61 | ¢Para usted hay respeto y cortesia dentro del equipo de trabajo de la Farmacia/Drogueria?

62 | ¢Reconoce el valor del resto de personal farmacéutico que labora en la Farmacia/Drogueria?

63 | ¢Trabaja eficazmente como parte de un equipo de trabajo dentro de la Farmacia/Drogueria?

64 | ¢Reconoce el valor del otro personal de salud (médicos, nutricionistas, quimicos
farmacéuticos, psicdlogos) que tiene contacto con el paciente?

65 | ¢Usa apropiadamente los canales de comunicacion y remisién para referir los pacientes a
otros profesionales de la salud como médico y quimico farmacéutico?
Profesionalismo

66 | ¢Tiene actitud positiva y de servicio al momento de estar en contacto con el
paciente/usuario?

67 | éGuarda confidencialidad de la informacion del paciente, sus problemas de salud y los
medicamentos utilizados?

68 | ¢Reconoce sus limitaciones académicas y profesionales con relacién a los conocimientos
sobre los medicamentos?

69 | éSe responsabiliza de sus propias acciones hacia la atencion y servicios ofrecidos a los
pacientes/usuarios?

70 | ¢Asume responsabilidades en el cuidado del paciente/usuario?

71 | éReflexiona sobre su propio rendimiento académico y profesional?

72 | i|dentifica sus necesidades de aprendizaje?

73 | ¢Se actualiza y capacita periddicamente de acuerdo a sus necesidades?

74 ¢Registra sus actividades de aprendizaje?

75

¢Aplica y evalla su aprendizaje?

Sobre la informacion

76 | éAccede a informacion desde recursos apropiados, como sistemas de informacién y fuentes
bibliograficas de validez cientifica?

77 | éDe la informacion recopilada resalta los puntos claves?

78 | éPara su desempefio laboral se mantiene actualizado?

Conocimiento

79 | éReconoce los aspectos biofarmacéuticos, farmacocinéticos y farmacodinamicos de los
medicamentos de mayor frecuencia de dispensacion?
80 | ¢Reconoce los efectos secundarios frecuentes y graves de los medicamentos de mayor

rotacion o frecuencia de dispensacion?

Andlisis de la informacion

81 | ¢Evalda la informacion recopilada del paciente/usuario?

82 | ¢Identifica los problemas relacionados con la utilizacién de los medicamentos, a partir de la
informacién suministrada por el paciente/usuario?

83 | éEvalua las opciones de intervencion al identificar problemas relacionados con la utilizacidon
de los medicamentos en el paciente/usuario?

84 | iToma decisiones al identificar problemas relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario?

85 | éDemuestra un enfoque ldogico para la resolucion de problemas relacionados con la
utilizacion de los medicamentos en el paciente/usuario?

86 | ¢Utiliza alguna estrategia para detectar y clasificar los pacientes/usuariosde acuerdo a sus

necesidades o riesgos?

Proporciona informacién

87 | éProvee informacién clara y precisa a los pacientes/usuarios?
88 | ¢Provee informacion oportuna a los pacientes/usuarios?
89 | ¢Provee informacion de calidad y relevante a los pacientes/usuarios?
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Seguimiento

90 | éHace seguimiento a la resolucion de los problemas relacionados con la utilizacion de los
medicamentos en el paciente/usuario?
Gestion clinica y Farmacoseguridad

91 | iDocumenta y reporta los eventos criticos relacionados con la calidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos?

92 | ¢Aplica los principios de seguridad de los medicamentos en la practica de la dispensacién?

93 | éLas reacciones adversas de los medicamentos son identificadas, registradas y reportadas al
programa nacional de farmacovigilancia (DSSA -INVIMA)?
Provisién del servicio

94 | ¢Alerta al director técnico o responsable del establecimiento de posibles mejoras en la
calidad de los servicios ofrecidos a los pacientes/usuarios?
Adquisicién

95 | ¢Obtiene los medicamentos mediante un proceso de seleccion y adquisicion de acuerdo a las
recomendaciones y sugerencias para realizar estos procesos?

96 | éLos problemas de abastecimiento de los medicamentos (disponibilidad) se resuelven
rdpidamente y se toman las medidas correctivas pertinentes?

97 | éRealiza un control de inventarios para evitar problemas de abastecimiento de los
medicamentos?

98 | iGarantiza que el inventario utilizado o comprado maximiza la rentabilidad?

99 | ¢Utiliza algin mecanismo de PQRS (preguntas, quejas, reclamos y sugerencias) y/o
felicitaciones en los pacientes/usuarios?

100 | ¢Valora periddicamente la satisfaccion del paciente/usuario con relacién a los servicios
ofrecidos?
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA UTILIZACION ADECUADA DE MEDICAMENTOS
(En cada pregunta, seleccione la letra que MAS se ajuste a lo preguntado)

¢Qué es un medicamento?

Producto quimico elaborado por un laboratorio farmacéutico a partir de uno o varios principios activos (farmacos), con o
sin sustancias auxiliares (excipientes).

Producto quimico elaborado por un laboratorio farmacéutico que se somete a una serie de procesos para ser
comercializado bajo una forma farmacéutica.

Producto quimico elaborado por un laboratorio farmacéutico para ser comercializado como tableta, jarabe, inyectable,
pomada, etc. y que se utilizan para prevencién, alivio, tratamiento, curacion o rehabilitacién de las enfermedades

Todas las anteriores

¢Qué es un principio activo?

Es un compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accidén farmacolégica, también denominado farmaco
Es un compuesto del medicamento que se utiliza para conseguir la forma farmacéutica deseada

Es un compuesto o mezcla de compuestos que le da el color, el sabor y la apariencia fisica al medicamento.

Es un compuesto en el organismo como resultado de la interaccién con un receptor en particular

Cuando se combinan medicamentos para aumentar un efecto terapéutico o cuando se sugiere la toma o no de
medicamentos con alimentos para optimizar su absorcion, decimos qué es:

Una relacion del proceso

Un efecto adverso de la administracion del medicamento

Una interaccion medicamentosa

Un proceso farmacocinético

¢Qué es una Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM)?
Es la manera concreta y resumida como un farmaco actua con un receptor unido a un medicamento
Es una reaccién nociva y no deseada que se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas
habitualmente para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.
Es una advertencia basica para tener un cuidado especial con el manejo del medicamento, por ejemplo: manténgase lejos
del alcance de los nifios
Es la cantidad indicada para la administracién de un medicamento, los intervalos entre las administraciones y la duracién
del tratamiento.

¢£Qué se entiende por la estabilidad de un medicamento?
Es la capacidad para controlar los sintomas de mareo y vértigo de acuerdo a la formulacion y la preparacion del
medicamento.
Es la aptitud de mantener en el tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones establecidas.
Es el parametro de calidad biofarmacéutico que mide la disponibilidad fisiolégica de un farmaco para ejercer un efecto
posterior a su administracién.
Todas las anteriores

éCudles son las fases que transcurren entre la administracion de un medicamento y el efecto farmacoldgico?
Fase Farmacocinética — Fase Farmacodinamica — Concentracién plasmatica
Fase Biofarmacéutica — Fase Farmacocinética — Fase Farmacodinamica
Fase Biofarmacéutica — Fase farmacocinética — Fase Farmacodependencia
Todas las anteriores

El servicio farmacéutico deberd cumplir, como minimo, con los siguientes requisitos:
Disponer de una infraestructura fisica de acuerdo con su grado de complejidad, numero de actividades y/o procesos que
se realicen y personas que laboren.
Contar con una dotacién, constituida por equipos, instrumentos, bibliografia y materiales necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de las actividades y/o procesos que se realizan en cada una de sus areas.
Disponer de un recurso humano idéneo para el cumplimiento de las actividades y/o procesos que realice.
Todas las anteriores
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El Servicio Farmacéutico es:

a.
b.

o]

Es el servicio de atencion en salud responsable de las actividades diagnésticas de los pacientes.

Es el servicio de atencién en salud responsable de las actividades propias de la atencién de los pacientes en urgencias
médicas.

Es el servicio de atencién en salud responsable de las intervenciones quirdrgicas de los pacientes.

Es el servicio de atencidn en salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico,
cientifico y administrativo relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos

Es una caracteristica de los medicamentos fiscalizados:

a.

b.
c.

d.

Produce efectos mediatos e inmediatos de dependencia psiquica o fisica en el ser humano.

Por su posibilidad de abuso, pueda tener algtin grado de peligrosidad en su uso

Ha sido catalogada en los convenios internacionales o por el Ministerio de la Proteccién Social, como de alto potencial
de abuso

Todas las anteriores

Hacen parte de las funciones del servicio farmacéutico, excepto:

a.

(a]

Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamentos y dispositivos
médicos ofrecidos a los pacientes y a la comunidad en general.

Promover estilos de vida saludables y el uso adecuado de los medicamentos y dispositivos médicos.

Seleccionar, adquirir, recepcionar, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos.

Ofrecer el servicio de atencién médica a los pacientes que la requieran.

Sobre el manejo de los medicamentos fiscalizados, estad prohibido:

a.

b.
c.
d

La distribucién de muestras de medicamentos sometidos a fiscalizacién.

La entrega de medicamentos sometidos a fiscalizacién al personal de salud como estrategia de mercadeo.
La publicidad masiva en cualquier medio de comunicacién

Todas las anteriores

Hacen parte del listado de medicamentos Fiscalizados

a.

b.
c.
d

Todos los medicamentos de control especial (franja violeta)

Todos los medicamentos monopolio de Estado

Todos los medicamentos que contienen materias primas sometidas a fiscalizacion
Todas las anteriores

Sobre la prescripcion de los medicamentos de control especial:

a.
b.
c.

d.

Solo podran prescribir los médicos, médicos veterinarios y odontdlogos

Solo se podrd efectuar en los recetarios oficiales suministrados por los Fondos Rotatorios de Estupefacientes

La férmula prescrita en los recetarios oficiales debe ser en letra clara, legible, sin tachaduras o enmendaduras, y debe
estar diligenciada completamente

Todas las anteriores

Un método utilizado para la priorizacion de la adquisicion de los medicamentos es:

a.

b.
c.
d.

Clasificacion VEN (vitales, esenciales y no esenciales)
Clasificacién ABC o Ley de Pareto

Clasificacién comprar y vender

ay b son verdaderas

El objetivo central de la recepcion técnica de los medicamentos es:

a.

Verificar si el insumo recibido cumple o no con las condiciones pactadas en la adjudicacion entre el establecimiento (la
institucion) y el proveedor

Verificar que si se cumple lo solicitado en la orden de compra y si esta acorde con lo facturado

Verificar el grado de acercamiento de las caracteristicas técnicas del producto a las que estan establecidas como
referencia por la legislacién y por el establecimiento (la institucién).

ay b son verdaderas
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Orientada a la utilizacién adecuada de medicamentos, la recomendacion mds adecuada para la ubicacion/ordenamiento
de los medicamentos en el drea de almacenamiento es:

a. Ordenar los medicamentos por grupo farmacolégico

b. Ordenar los medicamentos por orden alfabético de nombre genérico

c. Ordenarlos medicamentos por formas farmacéuticas

d. Ordenar los medicamentos por orden alfabético de los laboratorios

La recomendacion mds adecuada, relacionadas con a la ubicacion de los medicamentos en las estanterias es:
a. Meétodo FIFO (First in, First Out), que significa que “el primero en llegar es el primero en salir

b. Método FEFO (First Expires, First Out), que significa “el primero en vencerse es el primero en salir”.

c. Lacombinacion del método FIFO y el método FEFO

d. Ninguna de la anteriores

Los medicamentos LASA corresponden a:

a. Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos

b. Modalidad de compra, por entregas totales o parciales, y por ende el intervalo de entregas por parte de los
proveedores.

c. Son medicamentos que tienen similitud ortogréfica, fonética o visual, es decir, se escriben, se escuchan o visualmente
son parecidos entre ellos.

d. Son medicamentos de venta libre y que se ajustan a todas las necesidades de la poblacion.

Dentro de la clasificacion de colores para sefializar los medicamentos LASA, el color amarillo indica:
Medicamentos fonéticamente parecidos.

Medicamentos con igual principio activo y diferente concentracion.

Medicamentos con apariencia semejante.

Medicamentos de alto riesgo (electrolitos)

a0 oo

Los tres principales factores ambientales que se deben controlar en un servicio farmacéutico, especialmente en el drea de
almacenamiento son:

a. Humedad relativa, control de plagas y roedores y temperatura

b. Temperatura, humedad relativa e incendios

c. Temperatura, humedad relativa y luz

d. Luz, robosy dafios por externos y temperatura

Entre los métodos de control de inventarios, el mds comun es:
a. Inventario general

b. Inventario periddico

c. Inventario permanente

d. Todas las anteriores

Un Servicio de Informacion de Medicamentos corresponde a:

a. Es el conjunto de actividades informativas que busca la satisfaccion de las necesidades especificas de informacion sobre
los medicamentos y su uso adecuado.

b. Esun sistema que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente para mejorar la alfabetizacion
de los pacientes y usuarios

c. Esunrequerimiento de la norma con el fin de satisfacer las necesidades enfocadas en el mercado farmacéutico

d. Todas la anteriores

En Colombia, la norma que regulada la implementacién de un Servicio de Informacién de Medicamentos en los servicios
farmacéuticos es:

a. Resolucién 1403 del 2007

b. Decreto 677 del 1995

c. Decreto 780 del 2016

d. Resolucion 1478 del 2006
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La estrategia de segmentacion de los usuarios/pacientes corresponde a:

a.

o

Proceso por el que se divide el mercado en grupos homogéneos de usuarios/pacientes para poder atender sus
demandas de forma efectiva

Necesidades cuya satisfaccion aumentan el bienestar del individuo y varian de una sociedad a otra o de una época a
otra.

Requerimiento de la norma con el fin de satisfacer las necesidades enfocadas en el mercado farmacéutico

Todas la anteriores

La Educacién para la Salud (EpS), segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), corresponde a:

a.
b.

o

Oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente para mejorar la alfabetizacién sanitaria

Conjunto de actividades informativas que busca la satisfaccidon de las necesidades especificas de informacion sobre los
medicamentos y su uso adecuado.

Requerimiento de la norma con el fin de satisfacer las necesidades enfocadas en el mercado farmacéutico

Proceso por el que se divide el mercado en grupos homogéneos de pacientes/usuarios para poder atender sus
demandas de forma efectiva

Una estrategia y recomendacion para un uso correcto de medicamentos en pacientes de edad avanzada es:

a.
b.
[

d.

En

Administrar el menor nimero posible de medicamentos.

Utilizar la forma farmacéutica mds idonea para que la pauta de administracion sea lo mas sencilla posible.

Informar al paciente o a su cuidador sobre la indicacion del farmaco, la forma de administracion, los efectos adversos y
la forma de proceder si éstos aparecen.

Todas las anteriores

la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administracion) de los medicamentos seqgun su efecto teratégeno en

embarazo, la clasificacién X significa:

a.

b.
[
d

No se ha demostrado riesgo para el feto en el primer trimestre

En animales no hay teratogenicidad, o si la hay, pero no se ha confirmado en mujeres. Se acepta su uso.
Es teratégeno en humanos, pero en peligro de muerte materna se puede utilizar.

Es teratdgeno en humanos y sus riesgos superan los posibles beneficios.

Una consideracion general con la utilizacién de medicamentos en pediatria es:

a.
b.

[
d.

Los medicamentos pueden alterar, detener o retrasar el crecimiento en la infancia.

Existen pocos o muy limitados datos sobre reacciones adversas a medicamentos a partir de estudios clinicos bien
disefiados realizados en nifios.

Ciertas reacciones adversas solo se observan en la infancia por la maduracion, crecimiento y desarrollo de los nifios.
Todas las anteriores

El concepto general de las Buenas Prdcticas de Dispensacion corresponde a:

a.

c.
d.

Conjunto de procedimientos y actividades establecidas para asegurar el uso adecuado de los medicamentos y
dispositivos médicos.

Entrega del medicamento o dispositivo medico correcto, al paciente que corresponda en la dosis y cantidades
prescritas, con informacién clara sobre su uso y conservacién, y en un envase que permita mantener la calidad del
medicamento.

Entrega de los medicamentos correctamente.

Ay B son ciertas.

Un error frecuente con la utilizacién de medicamentos en pediatria es:

a.

b.
[
d

Utilizar antibidticos para infecciones respiratorias habitualmente ocasionadas por virus
Utilizar antibidticos para controlar la fiebre

Utilizar medicamentos sedantes para nifios hiperactivos

Todas las anteriores
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Relacionado con los objetivos de la dispensacion, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a.

o

Entregar el medicamento y/o dispositivo en condiciones éptimas y de acuerdo con la normativa legal vigente.

Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con la utilizacién de medicamentos, o de
resultados negativos a la medicacién.

Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripcion. Agregar nombres comerciales, modificar fechas, etc.

Brindar la informacidn para los pacientes sobre la medicacion que van a utilizar.

Relacionada con las obligaciones del dispensador, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a.

Exigir la prescripcion a los pacientes o usuarios de farmacia para aquellos medicamentos en los que aparezca en la
etigueta la leyenda "Venta Bajo Formula Médica".

Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace o sustituya el prescrito o el solicitado.
No dispensar y consultar al prescriptor cuando identifique en una prescripcion posibles errores, con el fin de no incurrir
en falta contra la ética profesional.

Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los prescritos. Si es posible que una segunda
persona verifique lo dispensado y lo solicitado.

Corresponde a una de las prohibiciones del dispensador:

a.

oo

Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripcion. Agregar nombres comerciales, modificar fechas, etc.

Cambiar el principio activo, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, frecuencia, cantidad o la dosis
prescrita.

Dispensar medicamentos alterados o fraudulentos.

Todas son prohibiciones.

Un aspecto a tener en cuenta en la dispensacién de medicamentos de venta libre (OTC), es

a.
b.

oo

Valorar si el problema de salud por el que consulta el usuario es un sintoma o trastorno menor.

Indicar al usuario la opcion mas adecuada para resolver su problema de salud y en su caso seleccionar un medicamento
o medidas no farmacoldgicas (dieta, ejercicio, estilos de vida saludables, etc.).

Proporcionar la informacion necesaria al usuario sobre el problema de salud y sobre el uso de los medicamentos.

Todas las anteriores.

Cudl de los siguientes factores relacionados con el tratamiento favorecen la NO adherencia terapéutica

o0 oo

Mayor duracion del tratamiento farmacoldgico.

Mayor cantidad de medicamentos utilizados.

Menor grado de entendimiento de la enfermedad y la prescripcion médica.
Todas las anteriores.

La definicién de Farmacovigilancia planteada por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) es:

a.

La ciencia y las actividades relativas a la deteccién, evaluacion, comprensién y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro problema de salud relacionado con ellos.

Es la informacion comunicada de una posible relacion causal entre un evento adverso y un farmaco, cuando
previamente dicha relacion era desconocida o estaba documentada de forma incompleta

Es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero
que no tiene necesariamente relacion causal con dicho tratamiento.

Es el resultado del andlisis de la imputabilidad y de la evaluacién individual de la relacién entre la administracién de un
medicamento y la aparicién de una reaccién adversa que permite determinar una categoria de causalidad.

Un objetivo de la Farmacovigilancia corresponde a:

a.

Velar por el cuidado y seguridad de los pacientes en relacién con el uso de medicinas y con todas las intervenciones
médicas.

Detectar problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar los hallazgos oportunamente.

Contribuir con la evaluacién de los beneficios, dafios, efectividad y riesgos de los medicamentos, permitiendo prevenir
los daflos y maximizando los beneficios.

Todos son verdaderos
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La farmacovigilancia es responsabilidad de:
a Laboratorio fabricante.
b Profesionales de |a salud (médicos, personal farmacéutico, etc.)
¢.  Lospacientes.
d. Todos los anteriores.

En farmacovigilancia, el concepto de Causalidad corresponde a:

a. Informacién comunicada de una posible relacién causal entre un evento adverso y un farmaco, cuando previamente
dicha relacién era desconocida o estaba documentada de forma incompleta

b.  Cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, involuntaria y que ocurre a las dosis habituales de uso del farmaco
utilizado con fines diagndsticos, o con el fin de prevenir una enfermedad o una complicacidén o simplemente para el
tratamiento de una patologia determinada.

c.  Cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que
no tiene necesariamente relacion causal con dicho tratamiento.

d. Resultado del andlisis de la imputabilidad y de la evaluacién individual de la relacién entre la administracién de un
medicamento y la aparicion de una reaccién adversa que permite determinar una categoria de causalidad.

Relacionado con las categorias de causalidad segiin el Algoritmo de Naranjo y Col, una de las siguientes es FALSA:
Definitiva, probable, posible, improbable, condicional clasificada, no evaluable

Definitiva, probable, posible, imposible, condicional no clasificada, no evaluable

Definitiva, probable, posible, improbable, condicional no clasificada, no evaluable

Ninguna de las anteriores

o0 oo

Qué se notifica en un FOREAM

a Las intoxicaciones por sobredosis de medicamentos.
b Las sospechas a reacciones adversas a medicamentos.
c. Lasalergias a alimentos.
d. Loserrores de prescripcion de los medicamentos.

Los reportes de Farmacovigilancia se deben enviar a:
Los médicos.

El hospital donde estuvo hospitalizado el paciente.
El INVIMAy a la entidad territorial correspondiente.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social.

o0 oo

Relacionado con herramientas utiles para la realizacién de la Farmacovigilancia desde una Farmacia/Drogueria, una de
las siguientes no es ADECUADA:

Algoritmo de Naranjo

Sistema de Informacién y Dispensacion de Medicamentos

FOREAM

La facturacion del mes para vigilar y gestionar el inventario

oo oo

El concepto de abuso de medicamentos estd asociado a:

El uso de medicamentos para problemas de salud para los que no son indicados

La utilizacidn de medicamentos para fines no médicos

El uso de medicamentos con fines recreativos por parte de los adolescentes y jovenes
Todas las anteriores

o0 oo

Una recomendacion enfocada en la atencién a pacientes con dolor es:
a. Utilizar medidas no farmacoldgicas para el control del dolor, como técnicas de relacidn, estiramientos, fisioterapia,
acupuntura.
Recomendar la utilizacion medicamentos analgésicos opioides
Recomendar la utilizacion medicamentos antidepresivos
d. Todas las anteriores

o
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46. En el caso que un paciente acuda a la Farmacia/Drogueria manifestando un dolor muscular y solicitando un
medicamento, que opcion le podria indicar:
a. Cafeina + ergotamina
b.  Acetaminofén
¢.  Tramadol
d.  Fluoxetina

47. Una recomendacion enfocada en la atencion a pacientes con trastornos del suefio es:
a. Controlar la causa que provoca el trastorno
b.  Dispensar farmacos ansioliticos e hipnéticos
c. Lasenfocadas en mejorar la higiene de suefio.
d.  Todas las anteriores

48. Relacionado con la atencion de pacientes con insomnio, es cierto que:

a.  Uninsomnio de mas de 3 semanas de duracion suele estar asociado a una amplia variedad de problemas de salud que
requieren de la valoracion médica.

b.  El insomnio puede ser ocasionado por un estrés cotidiano o asociado a situaciones como examenes, pérdida de un ser
querido, del trabajo o de algtn tipo de relacion afectiva

c. Se debe evitar la utilizacion de sustancias (especialmente 6-7 horas antes de acostarse), entre ellas café, té, bebidas
negras (coca cola, malta, etc.), tabaco, alcohol.

d. Todas las anteriores

49. Corresponde a una recomendacion que debe brindar el personal farmacéutico a pacientes con depresion:
a. Aprender constantemente sobre la enfermedad (signos, sintomas, tratamiento, que hacer en casos de crisis, etc.) para
que participe activamente en su propia recuperacién
b. Aprender a controlar y actuar de manera equilibrada en las situaciones que le generan estrés
c.  Construir una rutina o higiene del suefo adecuada.
d. Todos las anteriores

50. En la atencién a pacientes con depresion, con relacion al consumo de drogas y otras sustancias, se debe tener en cuenta:
a. Evitar el consumo de alcohol, ya que produce depresién a mediano plazo
b. Evitar el consumo de drogas y sustancias psicoactivas, ya que aumenta la ansiedad y modifica el suefio.
c. La marihuana, la cocaina y otras drogas sintéticas ilicitas pueden provocar sintomas psicoticos, paranoides, ansiedad,
agresividad, modificacion del suefio, entre otros.
d. Todas las anteriores
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DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS Y

LOS SERVICIOS ASISTENCIALES FARMACEUTICOS

Parte 1. Caracteristicas sociodemograficas

A,

N U e W

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Bl ol

o

Informacion del Establecimiento Farmacéutico

Nombre del Establecimiento:

Barrio:

Ciudad:

Direccién:

Teléfono:

Estrato de ubicacion del establecimiento:

Afio de apertura del establecimiento:

Tipo de establecimiento farmacéutico:

a) Farmacia: Si____ No

b) Drogueria:Si____ No

¢Cudntas personas (personal farmacéutico) laboran en la Farmacia/Drogueria?

De la totalidad de personal farmacéutico, cuantos son: (nivel educativo mds alto):

a. Quimicos Farmacéuticos: ___

Tecndlogos en Regencia de Farmacia: ___

Auxiliar de farmacia (servicios farmacéuticos): ___

Expendedores de Drogas certificado por la DSSA:

Otros profesionales/técnicos: Cual:

Domiciliarios (Unicamente): ____

. Otro:___ Cual:

¢éLa Farmacia/Drogueria cuenta con un espacio exclusivo para la educacidn y asesoria a los pacientes/usuarios
(consultorio farmacéutico o similar) ?:Si____ No
¢Cuantas horas al dia permanece abierto la Farmacia/Drogueria (atencién al publico) ?: __

¢Qué dias a la semana abre la Farmacia/Drogueria (atencién al piblico) ?: (LaV) ____ (LaS)___ (LaD)___

¢El propietario labora en la Farmacia/Drogueria?: Si____ No (si la respuesta es positiva pasar a la pregunta 15)
¢En promedio, cuédntas horas al dia labora el propietario en la Farmacia/Drogueria?:

w00 o

Informacion del personal farmacéutico

Cadigo interno en estudio del personal farmacéutico (esto lo asigna el investigador):
éCudl es su género?: Hombre __ Mujer __

éCuéntos afios tiene?: __

Nivel educativo mas alto:

¢) Quimico Farmacéutico:Si____ No

d) Tecndlogo en Regencia de Farmacia: Si____ No

e) Auxiliar de farmacia (servicios farmacéuticos): Si___ No

f) Expendedor de Drogas certificado por la DSSA: Si____ No

h. Otros profesionales/técnicos: Si____ No Cual:

¢En qué ano recibid su titulo (titulo mas alto)?:
¢De qué Universidad/Instituto es egresado (titulo mas alto)?:
¢Tiene otros estudios adicionales?: Si No , éCudles?
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8. (¢Esel propietario de la Farmacia/Drogueria?: Si___ No

9. ¢Cuantas horas al dia trabaja en la Farmacia/Drogueria?:

10. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion (educacién continua) en el drea farmacéutica, en el transcurso de su vida
laboral?: Si____ No

11. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacién (educacidn continua) en el drea farmacéutica, en el dltimo afio?: Si __
No

12. éSobre qué temas recibio capacitacion?:

Tema Intensidad horaria Fecha (mes/afio)

13. ¢Hace cuanto tiempo comenzé a ejercer como personal farmacéutico?: Afios Meses
14. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en esta la Farmacia/Drogueria?: Afios Meses
15. ¢Vive actualmente en el mismo barrio donde esta ubicada la Farmacia/Drogueria?: Si No

Parte 2. Documentacion e implementacion de los procesos y servicios profesionales farmacéuticos

A. Uso de tecnologias

1. ¢la Farmacia/Drogueria tiene computador?: Si____ No___

2. ¢Ensus labores o actividades diarias utiliza computador/internet?:Si__ No __
3. ¢Para qué propositos utiliza computador/internet (puede seleccionar mds de una opcion) ?:
Facturacion: Si___No ___

Contabilidad: Si___ No___

Manejo de inventario:Si__ No___

Seguimiento a los pacientes/usuarios: Si___ No ___

Consulta informacidn sobre los medicamentos: Si _ No___

Consulta informacion sobre los problemas de salud: Si ___ No ___

Contacto con compafieros de otras farmacias/droguerias: Si___ No ___
Contacto con otros profesionales de la salud: Si___ No___

Contacto con universidades/asociaciones, etc. Si___ No ___

jo Otro:Si___No___ Cual

SmmpopoTe

4. ¢Cudl de los siguientes servicios presta la Farmacia/Drogueria? (puede seleccionar mas de una opcidn):

a. Servicio a domicilio: Si___ No ___
b. Inyectologia:Si___ No__
c. Mediciéon de glucemia: Si___ No___
d. Toma de presion arterial Si___ No ___
e. Dispensacion de medicamentos de control especial (franja violeta): Si___ No
f. Preparaciones magistrales:Si___ No___
g. Dispensacion de medicamentos a usuarios de EPS: Si ___ No___
h. Otro:Si___ No___ Cual
5. LaFarmacia/Drogueria tiene documentado el Manual de Calidad: Si____ No___
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6. Se puede identificar en el Manual de Calidad los siguientes procesos:

Tipo de procesos Si No No aplica

Procesos Generales

Seleccién y adquisicion

Recepcidn técnica y administrativa

Almacenamiento

Dispensacion

Participacién en grupos interdisciplinarios
Informacion de medicamentos sobre uso adecuado
Educacidn al paciente sobre estilos de vida saludables
Destruccion o desnaturalizacion de medicamentos

Procesos Especiales

Farmacovigilancia

Preparaciones magistrales

Reempaque y reenvase

Participaciéon en programas relacionados con medicamentos
Realizacion o participacion en estudios sobre uso de medicamentos
Evaluacion de la satisfaccion de la atencién

Seleccion y Adquisicion

1. ¢Cuenta con un listado de los medicamentos que debe tener para suplir las necesidades de la comunidad?: Si __ No __

2. ¢Tiene un método para identificar algun medicamento que se requiera y no esté disponible en su

Farmacia/Drogueria?: Si___ No
3. ¢Cudl es ese método?:
4. (Tiene un plan de compras de los medicamentos para un tiempo determinado?:Si ___ No
5. ¢Utiliza algin método para la priorizacion de compras de los medicamentos?:Si___ No__
6. ¢Cudl método utiliza?: Método VEN __ Ley del Pareto o ABC __ Histérico de compras __ Ninguno _Otro __ Cual __

Recepcion técnica y administrativa

1. ¢Verifica las condiciones de los productos que compra?: Si__ No
2. ¢Elaboraun acta de recepcion de los productos que ingresan a la Drogueria?: Si___ No
3. ¢Utiliza tablas militares durante el proceso de recepcion?: Si___ No

Almacenamiento

1. ¢Cuenta con un drea exclusiva para el almacenamiento de medicamentos en cuarentena?: Si__ No___

2. ¢CuEnta con un area exclusiva para el almacenamiento de medicamentos vencidos, deteriorados o con averias (para
destruccion y disposicion final) ?:Si__ No

3. ¢élleva un registro y control de las condiciones de temperatura y humedad relativa?: Si ___ No___

Dispensacion
1. ¢ Al dispensar los medicamentos, informa al paciente sobre los efectos secundarios de los medicamentos?:Si__ No __
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2. ¢Al dispensar los medicamentos, informa al paciente sobre las contraindicaciones de los medicamentos?: Si No

3. ¢Al dispensar los medicamentos, informa al paciente sobre las recomendaciones de uso del medicamento?: Si__ No

4, Al dispensar los medicamentos, informa al paciente sobre la importancia de la adherencia terapéutica?: Si__ No

5. ¢Al dispensar los medicamentos, informa al paciente sobre el almacenamiento de los medicamentos?: Si No

Participacion en grupos interdisciplinarios

1. ¢Actualmente hace parte de algln grupo o asociacion de personal farmacéutico?:Si_ No
2. ¢Como se llama este grupo o asociacion a la que asiste?
3. ¢Actualmente participa en algln programa de capacitacion relacionado con medicamentos?Si___ No__
4. ¢Como se llama ese programa?:
5. ¢Desde su establecimiento han realizado o participado en estudios sobre algunos de los siguientes temas? (puede
marcar varias opciones):
a. Uso demedicamentos:Si__ No__
b. Demanda insatisfecha:Si___ No___
c. Farmacoeconomia:Si___ No__
d. Uso de antibidticos:Si __ No
e. Cualquier tema relacionado de interés para el paciente, el establecimiento o la comunidad: Si__ No __ Cual
Servicio de informacion de medicamentos
1. ¢Cuenta con un Sistema de Informacion de Medicamentos (SIM) ?:Si__ No___
2. ¢Coémo se llama el Sistema de Informacién de Medicamentos que utiliza?
Educacion al paciente sobre habitos y estilos de vida saludable
1. ¢Cuenta con una herramienta (cartelera, TV, pagina web) para educar a sus pacientes: Si___ No ___
2. ¢Cudl/Cudles?
Destruccion o desnaturalizacién de medicamentos
1. ¢Tiene conocimiento sobre el programa posconsumo de medicamentos - Servicio de “Punto Azul”?:Si__ No ___ (Si
la respuesta es NO, no responde las preguntas 2, 3 y 4).
2. ¢la Farmacia/Drogueria cuenta con el servicio “Punto Azul”:Si _ No
3. ¢la Farmacia/Drogueria alguna vez ha recomendado a sus pacientes utilizar el servicio de “Punto Azul”: Si__ No___
Farmacovigilancia
1. ¢Sabe que es el Programa Nacional de Farmacovigilancia: Si___ No ___
2. ¢la Farmacia/Drogueria esta inscrita al Programa Nacional de Farmacovigilancia: Si___ No ___ (Sila respuesta es NO,
no responde las preguntas 2, 3 y 4).
3. ¢Alguna en la vez ha realizado algun reporte al Programa Nacional de Farmacovigilancia: Si___ No ___ Cuantos ___
4. ¢En el dltimo afio realizd algln reporte al Programa Nacional de Farmacovigilancia: Si___ No___ Cuantos ___
5. ¢En los Ultimos 6 meses realizd algln reporte al Programa Nacional de Farmacovigilancia: Si__ No __ Cuantos

Estudios sobre la demanda insatisfecha

1.

¢Tiene un formato (test o encuesta) para evaluar la satisfaccién de sus pacientes/usuarios por la atencién y los
servicios ofrecidos?: Si No

238



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias

PROMOCION & PREVENCION

FARMACEUTICA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Parte 3. Dispensacion de medicamentos fiscalizados

1. éCuantos pacientes/usuarios visitan su establecimiento por dia con una férmula médica?:

2. ¢Cudntos pacientes/usuarios visitan su establecimiento por dia sin una férmula médica?: __

3. ¢A cuantos pacientes/usuarios realiza la dispensacion de por lo menos 1 (un) medicamento al dia?:

4. éCuantas de las formulas médicas dispensadas al dia contienen por lo menos 1 (un) medicamento fiscalizado?:

5. ¢Cudnto tiempo dedica aproximadamente a un paciente/usuario en la dispensaciéon de un medicamento?:

____minutos

6. é¢Cudntos de sus usuarios/pacientes frecuentes ha logrado identificar que actualmente abusan de

medicamentos fiscalizados (Abuso: utilizar medicamentos para lo que no son indicados)?

7. éCudl(es) medicamento(s) de los medicamentos fiscalizados que dispensa, considera que pueden estar siendo

utilizados para lo que no son indicado

(abusados)?

8. éDe lo que usted sabe o considera, ¢cual de los siguientes factores contribuyen al abuso con medicamentos

fiscalizados en los pacientes? (puede marcar mdltiples opciones)

a. Dosis prescritas por el médico demasiado altas: Si__ No

b. El paciente toma mas de lo prescrito por el médico: Si__ No

c. El paciente/cuidador compra mas de lo prescrito por el medico: Si__ No

d. El paciente toma otras sustancias como alcohol o drogas ilicitas junto con los medicamentos: Si___ No____

e. La falta de comunicacién entre los profesionales de la salud (con los otros profesionales): Si__ No__

f. Los profesionales de la salud (médicos, personal farmacéutico, etc.) desconocen que el paciente esta en alto
riesgo de sobredosis (por ejemplo, pacientes de edad avanzada, riesgo de interacciones con otros
medicamentos): Si___ No__

g. La falta de adherencia o cumplimiento al tratamiento prescrito: Si___ No

h. Otro:Si___No___ Cuadl?

Parte 4. Demanda insatisfecha de medicamentos fiscalizados

1. ¢Cudndo un paciente/usuario acude a su Farmacia/Drogueria por un medicamento fiscalizado con formula
médica, lo encuentra?:

a. Siempre

b Casi siempre

[ Algunas veces

d Nunca

. ¢En los udltimos seis meses, cuantas veces no ha dispensado un medicamento fiscalizado por no tener
isponibilidad de inventario en la Farmacia/Drogueria?

. Una vez

. Dos veces

. Tres veces

. Cuatro veces

2
d
a
b
c
d
e Mds de cuatro veces
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¢En los ultimos seis meses, cuantas veces no ha dispensado un medicamento fiscalizado por no haber

disponibilidad en el mercado, es decir, asociados a problemas por el laboratorio fabricante, el ente regulador, el
deposito de medicamentos etc.?

a.

o oo o

Una vez

Dos veces

Tres veces

Cuatro veces

Més de cuatro veces

éConsidera gue los medicamentos fiscalizados existentes en su Farmacia/Drogueria satisfacen las necesidades
terapéuticas de su comunidad (barrio o sector)? Si No

¢En caso contrario, los motivos por lo que usted consideraria que no son suficientes son? (puede marcar mdltiples

opciones):

a. Los pacientes/usuarios necesitan una atencion integral:Si___ No

b. Hay pacientes/usuarios que por su problema de salud requieren otros medicamentos: Si___ No ___

c. Hay muchas restricciones para dispensar las cantidades de medicamentos y las especialidades que los puedes
prescribir:Si__ No__
Estos medicamentos son demasiado costosos: Si_ No_

e. Estos medicamentos tienen demasiadas restricciones legales para dispensarlos: Si___ No___

f. Otra:Si___No___  Cual
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-

ENCUESTA PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

Farmacia/Drogueria:
Barrio:

Ciudad:

Fecha:

Edad:

Sexo:

Nivel de estudios (ultimo nivel alcanzado): Sin estudios ____ Primaria ___ Bachillerato ___ Universidad ____
¢Vive actualmente en este barrio?: Si_ No__

¢ Es un usuario habitual (frecuente) de esta Farmacia/Drogueria?: Si___ No__

¢ Qué enfermedades tiene actualmente?

¢Cantidad de medicamentos usa actualmente?

¢El (los) medicamento(s) que le acaban de dispensar es(son) para usted?: S| NO___ (sila respuesta es NO pasar a la siguiente pregunta)
¢Para quién es (son)?.
¢Quién le recomendo el(los) medicamento(s)?: Médico ___ Personal Farmacéutico ___ Otra persona ____ Automedicacion ___

Si  No
¢ He recibido orientacién sobre los servicios que ofrece esta Farmacia/Drogueria?
¢Usted espera que el personal de esta Farmacia/Drogueria le brinde informacion sobre el uso adecuado de los
medicamentos?
¢Ha recibido orientacién sobre su problema de salud?
¢ Ha recibido informacion sobre cémo se debe tomar los medicamentos?
¢ Ha recibido informacion sobre la hora que debe tomar los medicamentos?
¢ Ha recibido informacion sobre por cuanto tiempo debe tomar los medicamentos?
¢ Ha recibido informacién sobre qué efectos no deseados puede generarle el uso de los medicamentos?
¢ Ha recibido informacion sobre que alimentos y/o medicamentos no debe utilizar simultdneamente con los medicamentos?
¢Ha recibido informacién sobre cémo debe almacenar los medicamentos?
¢ Ha recibido informacion sobre la importancia de cumplir el tratamiento que le indicé el médico (adherencia al tratamiento) ?
En esta Farmacia/Drogueria le han recomendado medicamentos que requieren prescripcién médica?
¢Ha recibido informacién sobre otras terapias diferentes a los medicamentos (no farmacolégicas) para su enfermedad
(meditacién, técnicas de relajacién, descanso, masajes, etc.)?
¢Ha visto si el personal de esta Farmacia/Drogueria se haya puesto en contacto (por teléfono o por correo electronico) con
otros profesionales de la salud (quimico farmacéutico, médico, etc.) cuando ha tenido dudas sobre los medicamentos o mi
enfermedad para ayudarlo?
¢Ha visto si en esta Farmacia/Drogueria se ofrecen folletos y/o material educativo sobre la promocién de la salud, prevencién
de enfermedades, estilos de vida saludable y el uso adecuado de los medicamentos?
¢+ El tiempo dedicado por el personal de esta Farmacia/Drogueria a sus consultas es el adecuado?
¢El personal de esta Farmacia/Drogueria le transmitié confianza al brindarle recomendaciones sobre el uso adecuado de los
medicamentos?
¢ Continuaria visitando esta Farmacia/Drogueria para que le dispensen sus medicamentos?
¢, Recomendaria a sus familiares y amigos que acudan a esta Farmacia/Drogueria?

Excelente = Muy buena Buena Regular Mala
Como califica la atencion recibida en esta Farmacia/Drogueria
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con el programa de educacion continua.
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SATISFACCION DEL PERSONAL FARMACEUTICO SOBRE EL PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUADA

Por favor, dedique unos minutos a completar esta encuesta auto-aplicada, la informaciéon que nos proporcione sera muy util e
importante para valorar la satisfaccion del personal farmacéutico que labora en las Farmacias y Droguerias sobre todo el programa de
capacitacion continuada, y que se encuentran participando en el estudio de investigacion.

Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no serdn utilizadas para ninguin propésito distinto a la investigacién llevada a cabo
por el Grupo de Investigacidon de Promocién y Prevencidn Farmacéutica de la Universidad de Antioquia.

Ttems Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni en | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Sobre el curso virtual de actualizacion

La plataforma o red social (SAMI Educacién) que se utiliz
como estrategia de comunicacién e interactividad con otras
personas fue ttil y prictica

Me resulto facil el acceso y la navegacion dentro de la platatorma
o red social (SAMI Educacién)

Los objetivos de aprendizaje del curso de actualizacién estaban
claramente definidos

La secuencia de los moédulos del curso de actualizaciéon fue
correcta

Las herramientas multimedia utilizadas en el curso de
actualizacién como: audios, videos, animaciones, y otros recursos
interactivos fueron de utilidad

Los contenidos y los temas planteados en el curso de
actualizacidn eran de actualidad

Los contenidos y temas planteados en el curso de actualizacion
fueron claros y precisos

Los contenidos y temas del curso de actualizacién fueron utiles y
relevantes para mi, practica laboral

Los contenidos y temas del curso de actualizacion fueron
accesibles y fdciles de completar

El tiempo asignado para la realizacién de todo el curso de
actualizacion fue suficiente

Las evaluaciones del curso de actualizacién fueron acordes con
los temas y contenidos planteados

El curso de actualizacién proporcioné material complementario
util para mi préctica laboral

Considero que cumpli con los objetivos de aprendizaje del curso
de actualizacion

Los profesores invitados tenian buen conocimiento de los temas y
contenidos

Los profesores invitados comunicaron la informacién con
claridad

El acompanamiento académico que brindé el tutor o profesor fue
oportuno y de calidad

El soporte técnico que brind6 el tutor o profesor fue oportuno y
de calidad

Esta experiencia de educacion y capacitacion serd util para mi
desempeifio y la atencién a los pacientes/usuarios
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Este curso de actualizacién me motivé a participar en el proyecto
de investigacién

Sobre el estudio o proyecto de investigacion

Me siento mds capacitado y con mds confianza para hablar con
los pacientes/usuarios de los problemas de salud como depresion,
ansiedad, dolor y trastornos del sueiio, y de los medicamentos

He aumentado mis conocimientos sobre los problemas de salud
como depresion, ansiedad, dolor y trastornos del suefo, y de los
medicamentos

Quedé motivado para seguir mejorando mis conocimientos sobre
los problemas de salud como depresion, ansiedad, dolor y
trastornos del suefio, y de los medicamentos

He aumentado el nimero de pacientes/usuarios a los cuales les
proporciono educacion e informacién sobre sus problemas de
salud como depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio, y
de los medicamentos

En la Droguerfa aumenté la dispensacién de medicamentos con
férmula médica

En la Droguerfa aument6 la cantidad y la variedad de
medicamentos dispensados para problemas de salud como
depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio

En la Drogueria hemos realizado cambios en la atencién a los
pacientes/usuarios, especificamente en la educacién e
informacion sobre el uso adecuado de los medicamentos para
problemas de salud como depresion, ansiedad, dolor y trastornos
del sueiio

En la Drogueria hemos realizados cambios en las habilidades y
actitudes en la dispensacién de medicamentos para problemas de
salud como depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio

En la Drogueria aumenté la utilizacién de informacién escrita
(folletos, volantes, etc) para la educacion e informacion sobre el
uso adecuado de los medicamentos para problemas de salud
como depresién, ansiedad, dolor y trastornos del suefio

En la Drogueria comenzamos a detectar, analizar y reportar los
eventos adversos de los medicamentos a la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social y/o al INVIMA

Participar en el estudio de investigacidn valid la pena,

Participar en el estudio me ayud6 a mejorar las habilidades en el
uso de herramientas tecnoldgicas

Participaria en otros estudios o proyectos de investigacion
similares

Muy

Excelente
bueno

Bueno Regular Malo

Como calificaria la plataforma o red social (SAMI
Educacion)

Como calificaria el curso de actualizacion
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Anexo 6. Reuniones para socializacion del proyecto de investigacion e invitacién al personal
farmacéutico.

Socializacion proyecto de investigacion en reuniones informativas. Diciembre 2017 y Enero
de 2018.

Lugar: Instalaciones de la Universidad de Antioquia

244



Anexo 7. Sticker de publicidad y sensibilizacion sobre el estudio de investigacion

-
Eticos

La Universidad de Antioquia y
Laboratorios LAPRO/(LZF

e este establecimiento
3 en un estudip que
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Anexo 8. Jornadas de capacitacion 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 Ménica 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.

RESPUESTA T3y
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fllllcﬂl“lc'l[m
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Anexo 9. Jornadas adicidnales de capacitacidn en alianza con la Secretaria Seccional de
Salud de Antioquia.

Conferencista: QF Alexander Aristizabal y TRF. Guillermo Gomez. 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 graduacion 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 Farmacologica (quinto nivel) del pregrado

de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad de Antioquia.

b. Definiciones:

- Feedback: es una palabra del inglés que significa retroalimentacion; podemos utilizarla
como sinénimo de respuesta o reaccion. En este sentido, el feedback puede ser la reaccion,

respuesta u opinion 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 caracteristicas 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 actuacién y el entrenamiento de un paciente simulado.

- Personal Farmacéutico: corresponde a los sujetos que laboran en los establecimientos
farmacéuticos ambulatorios (Droguerias o Farmacias/Droguerias). Este concepto abarca todos los
perfiles y niveles educativos aceptados en Colombia para desempefiar esta labor, como son:
Quimicos Farmacéuticos (QF), Tecndlogos en Regencia de Farmacia (TRF), Técnicos
profesionales en Servicios Farmacéuticos, Auxiliares de Servicios Farmacéuticos, Auxiliares de
Farmacia y Expendedores de Drogas, estos ultimos también son denominados Director de

Droguerias.

- Primera Dispensacion: 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, asegurandose
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de la ausencia de criterios de no dispensacion, y de que el paciente conoce y asume el proceso de

uso y manipulacion del mismo.

c¢. Cronograma

Sesion 1: Se facilité una documentacion inicial sobre la descripcion de todos los detalles del
caso o evento a simular, el manual de entrenamiento y del instrumento de medicion (listado de
chequeo). Los candidatos a ser pacientes simulados tuvieron la tarea revisar el manual de
entrenamiento para la siguiente sesion, asi como, el caso o evento que se simuld. Adicionalmente,
tenian el teléfono de contacto y correo electrénico del investigador principal que los capacitd y
poder tener comunicacion permanente con €él. Los propositos de esta sesion fueron:

o Explicacién 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, ademas, de las fechas previstas para el trabajo de campo.

o Discusion de los asuntos relativos a acuerdos de confidencialidad, consentimientos
informados y un compromiso de cumplimiento con los objetivos de la actividad.

o Firma de los acuerdos de confidencialidad y consentimientos informados.

Sesién 2: Entrenamiento y retroalimentacion. Los propoésitos de esta sesion fueron:
o Revision general del proceso de aprendizaje de los casos y del manual de entrenamiento;
con el fin de despejar dudas y socializar comentarios.
o Revision de los items 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.
o Entrenamiento de cada candidato en la interpretacion de su rol mediante la simulacion o
actuacion de 2-3 entrevistas ante el resto de sus comparfieros, el investigador y los quimicos
farmacéuticos invitados como evaluadores, con el fin de discutir y recibir retroalimentacion
(feedback) en los aspectos mas relevantes de la actuacion desarrollada. Esta actividad se realizara
en frente de todos los candidatos.
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Para esta actividad se utiliz6 un formulario de evaluacion para que los pacientes simulados
evaluaran a sus propios compafieros para comparar las entrevistas simuladas y discutir las
discrepancias inesperadas o los problemas encontrados. Se invitaron a 2 quimicos farmacéuticos
con experiencia en la dispensacion y direccion técnica de Droguerias o Farmacias/Droguerias, y
que sirvieron como evaluadores externos, proporcionando feedback sobre las actuaciones

simuladas.

Sesion 3: Ajustes y retroalimentacion final del entrenamiento. Los propoésitos de esta sesion
fueron:
o Retroalimentacion grupal de las entrevistas simuladas, y las evaluaciones y el feedback
realizados por los evaluadores externos, con el fin de socializar puntos a mejorar.

o Socializacion final del caso y de los instrumentos (lista de chequeo).

d. Caracteristicas del paciente simulado:

Paciente con una de edad promedio de 20 afios quien llega a la Farmacia/Drogueria con una
férmula médica solicitando Tramadol 100 mg/mL Frasco de 10 mL gotas orales (10 gotas cada 8
horas). El paciente simulado referira tener dolor de espalda con una semana de evolucion asociado
a sobresfuerzo por actividad fisica, para lo cual, consulté con un médico particular quien le realizo
la formula meédica.

2. Manual de entrenamiento del paciente simulado

Recomendaciones para el paciente simulado

Debe seguir el siguiente guidn tanto como sea posible, sin embargo, si el personal farmacéutico

de la drogueria o farmacia/drogueria no se lo permite, debe asegurarse de seguir la misma “actitud”

de acuerdo con el entrenamiento recibido.

254



a. Antes de ingresar a la Drogueria o Farmacia/Drogueria:

1. Se le suministrarda el listado de droguerias y farmacias/droguerias para realizar las visitas,
teniendo en cuenta que se encuentran en la misma zona geogréafica para facilitar el traslado.

2. Revise que ladroguerias y farmacias/droguerias coincide con el nombre del establecimiento
y la direccion que le fue suministrada.

3. Realice una observacion previa a lo lejos de cada drogueria o farmacia/drogueria, 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 Drogueria o Farmacia/Drogueria:

1. El paciente simulado presentara una férmula de Tramadol 100 mg/mL Frasco X 10 mL
gotas orales (10 gotas cada 8 horas).

2. Si el personal farmacéutico le pide informacion sobre la férmula médica o la enfermedad,
deberéa decir que el medicamento es para usted. La formula médica tendra los datos personales del
paciente simulado, con el fin de evitar dudas por parte del personal farmacéutico.

3. Se preguntara el precio del medicamento.

4. Se debera comprar el medicamento mas econémico.

5. Luego que el personal farmacéutico ubique el medicamento en el area de almacenamiento
y llegue al area de dispensacion (mostrador) con el medicamento solicitado, el paciente simulado
debera mantener una actitud pasiva, esperando que el personal farmacéutico inicie la dispensacion
y en caso tal que indague por aspectos relacionados con al formula o el problema de salud, el
paciente simulado comenzara con el dialogo del caso de acuerdo al entrenamiento realizado (Guion
del caso)

6. Debe pedir una factura de la venta del medicamento.

c. Alsalir de la Farmacia/Drogueria
Inmediatamente al salir de la Drogueria o Farmacia/Drogueria diligenciaré el listado de chequeo
de recogida de datos. Debera realizarlo tan alejado del establecimiento que no esté al alcance de la

vista del personal farmaceutico.
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3. Guién del caso de paciente simulado

Paciente Simulado: saludo inicial

Personal Farmacéutico: respuesta al saludo inicial

Paciente Simulado: presenta la formula médica, confirmando que visité un médico y que le
diagnostico una lumbalgia o lumbago (dolor de espalda con una semana de evolucién asociado a
sobresfuerzo por actividad fisica en un gimnasio). Debe quedar claro que es la primera vez que usa
el producto (no lo ha utilizado con anterioridad).

Personal Farmaceéutico: el personal farmacéutico debe comprobar que la formula medica es
legitima y tiene toda la informacién necesaria conforme a la legislacion (lugar y fecha de la
prescripcion, nombre del paciente y documento de identificacion, nombre del medicamento
expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico), concentracion y forma
farmaceéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracion, periodo de duracion
del tratamiento, cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
numerosy letras, indicaciones que a su juicio considere el prescriptor, vigencia de la prescripcion,
nombre y firma del prescriptor con su respectivo numero de registro profesional).

Paciente Simulado: mantenga una actitud pasiva, es decir, no haga observaciones o
aclaraciones, tampoco preguntas relacionas con la formula médica, el medicamento o el problema
de salud. Respondera unicamente lo que el personal farmacéutico le indague o solicite.

Personal Farmacéutico: se esperaria que el personal farmacéutico pregunte ¢para quién es el
medicamento?; considerando el sexo, la edad aproximada y la relacién 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 ¢l (“es para mi”).

Personal Farmacéutico: se esperaria que el personal farmacéutico tenga en cuenta que se trata
de una primera dispensacion, 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, obtendrad la informacion necesaria para
garantizar que no hay ninguna causa, motivo o criterios para la no dispensacion del tramadol,
especificamente: 1) contraindicaciones como primer trimestre de embarazo, sospechen estar

embarazadas o lactantes, 2) interacciones clinicamente relevantes como uso de alcohol,
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antidepresivos, ansioliticos o antipsicoticos (en general hipnéticos 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 dispensacion, el personal farmacéutico continuaré con la dispensacion del tramadol.
Por ello, se esperaria que el personal farmacéutico continte solicitando informacidn necesaria para
garantizar que el paciente conoce y asume el proceso de uso del tramadol. A continuacién, se
esperaria que el personal farmacéutico realice preguntas que estaran direccionadas para obtener la
méaxima informacion 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 cuanto tiempo va a usar el tramadol.

* Conoce las precauciones mas relevantes y las recomendaciones de uso del tramadol.

Para el caso del tramadol, las precauciones mas relevantes son:
- Personas que conducen vehiculos (carro, moto, bicicleta), herramientas pesadas o de alto
riesgo (construccidn, carpinteria, etc), debido a la posibilidad de mareos y somnolencia como
efectos adversos.
- El tramadol puede causar dependencia o adiccion, si se utiliza de forma croénica.

- 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 cronica.
- 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. Respondera unicamente 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 debera
comprar el tramadol méas econémico.

Personal Farmacéutico: entregara la factura fisica 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 (continuacién anexo 11).

UNIVERSIDAD
! DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias

PROMOCION & PREVENCION
FARMACEUTICA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Listado de chequeo para el escenario del paciente simulado

Codigo paciente simulado:
Nombre de la Farmacia/Drogueria:
Barrio:

Fecha:
Hora de inicio de la presentacion de la formula médica al personal farmacéutico:
Hora de salida de la Farmacia/Drogueria (fin de la dispensacion):

Acerca del medicamento que ha sido prescrito:

Si No

Se dispenso correctamente el tramadol de acuerdo a la forma farmacéutica y la concentracién prescrita.
El personal farmacéutico dispensé un medicamento diferente al tramadol

El tramadol no fue dispensado debido a que no habia disponibilidad en el stock

El personal farmacéutico brindé informacién de forma activa y luego dispenso el tramadol (el paciente
simulado no tuvo que realizar ninguna pregunta)

Se dispenso el tramadol sin informar al paciente

El personal farmacéutico recomendé la utilizacién de otros medicamentos complementarios de venta
libre (acetaminofén, naproxeno, etc.), o medidas no farmacoldgicas para el dolor de espalda.

Sobre la Informacion suministrada:

El personal farmacéutico le brindo informacion sobre las siguientes precauciones:

Correctamente | Moderadamente No No
informado informado informado | aplica

Uso del tramadol en mujeres que se encuentren en primer
trimestre de embarazo, sospechen estar embarazadas o
mujeres lactantes.

Uso en personas que conducen vehiculos (carro, moto,
bicicleta), herramientas pesadas o de alto riesgo
(construccién, carpinterfa, etc.), debido a la posibilidad de
mareos y somnolencia por el uso de tramadol.

El tramadol puede causar dependencia o adiccién

Uso de tramadol en personas que padecen convulsiones
(crisis epilépticas)

Uso de tramadol con otros medicamentos que generan
sedacién e hipnosis (medicamentos para la depresién, la
ansiedad, trastornos del suefo).

Evitar el consumo de alcohol durante el tratamiento con
tramadol.
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UNIVERSIDAD
s DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias
Farmacéuticas y Alimentarias

PROMOCION & PREVENCION
FARMACEUTICA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

El personal farmacéutico le brindé informacion sobre las siguientes recomendaciones de uso:

Correctamente | Moderadamente No
informado informado informado

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 crénica.

Almacenamiento adecuado del tramadol en mi hogar, en especial por
el riesgo para mis familiares y otras personas.

La importancia de la adherencia al tratamiento

Uso de herramientas para brindar informacion:

La informacién suministrada por el personal farmacéutico fue | Unicamente de forma oral
Unicamente de forma escrita

De forma oral y escrita (ambas)

El personal farmacéutico me entregd material educativo como volantes fisicos con informacion
relacionada con el tramadol y/o el dolor de espalda

El personal farmacéutico evalué mi satisfaccién como usuario/paciente (utilizando algiin formato de
preguntas o de forma oral)

La informacién suministrada por el personal farmacéutico fue clara y precisa en todo momento

Excelente | Muy bueno Bueno Regular Malo

Como calificaria el proceso de dispensacion

Observaciones:
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