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RESUMEN 
 

Tópicos Farmacéuticos selectos para miembros del equipo de salud-Personal del 
Servicio Farmacéutico es un trabajo de Estudiantes Participantes en Proyección 
social, adscritos al macroproyecto del mismo nombre.  Se realizó con el objetivo de 
socializar los aspectos técnicos farmacéuticos que se deben tener en cuenta para 
minimizar los riesgos que puedan derivarse de la utilización de medicamentos, 
donde el talento humano del Servicio Farmacéutico juega un rol fundamental en la 
gestión del riesgo.  
 
Previa revisión bibliográfica, y establecimiento de un plan de capacitación, se 
propuso el diseño de una cartilla como material de apoyo a la actividad de educación 
continua; adicionalmente, se diseñó y ejecutó una actividad de sensibilización a los 
participantes del Seminario Taller relacionada con la percepción de los usuarios 
internos y externos del Servicio Farmacéutico sobre la prestación del servicio.  Estas 
actividades se complementaron con el diseño y elaboración de pruebas pre test y 
post test.  Finalmente, se brindó apoyo en conjunto con los demás estudiantes 
EPPS del macroproyecto a las acciones logísticas del evento.   
 
Resultados: Se realizó la capacitación a 22 personas provenientes de diferentes 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Conclusiones: El grupo de 
estudiantes participantes en Proyección Social contribuyó al diseño del Plan de 
capacitación dirigida al talento humano de los Servicios y Establecimientos 
Farmacéuticos, con la propuesta de una cartilla y una jornada de sensibilización, 
donde se tuvo en cuenta aspectos técnicos alusivos a la prescripción médica, para 
el diseño del plan se tomó como base conceptos alusivos a la Andragogía. Se 
desarrolló el Seminario Taller Tópicos Farmacéuticos Selectos dirigido, al talento 
humano de los Servicios Farmacéuticos, con las cuales la Facultad de Ciencias de 
la Salud tiene convenio de relación docencia-servicio y o convenio de prácticas y 
pasantías. 
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ABSTRACT 
 

Selected Pharmaceutical Topics for members of the Health-Personnel team of the 
Pharmaceutical Service is a work of Participating Students in Social Projection, 
attached to the macroproject of the same name. It was carried out with the objective 
of socializing the pharmaceutical technical aspects that must be taken into account 
to minimize the risks that may arise from the use of medicines, where the human 
talent of the Pharmaceutical Service plays a fundamental role in risk management. 
 
After reviewing the literature, and establishing a training plan, the design of a booklet 
was proposed as support material for the continuing education activity; Additionally, 
an awareness-raising activity was designed and executed for the participants of the 
Workshop Seminar related to the perception of internal and external users of the 
Pharmaceutical Service about the provision of the service. These activities were 
complemented by the design and preparation of pre-test and post-test tests. Finally, 
support was provided in conjunction with the other EPPS students of the 
macroproject to the logistics actions of the event. 
 
Results: Training was carried out on 22 people from different Health Services 
Provider Institutions. Conclusions: The group of students participating in Social 
Projection contributed to the design of the Training Plan aimed at the human talent 
of Pharmaceutical Services and Establishments, with the proposal of a booklet and 
a sensitization day, where technical aspects related to the medical prescription, for 
the design of the plan, concepts related to Andragogy were taken as the basis. The 
Seminar Workshop on Selected Pharmaceutical Topics was developed, aimed at 
the human talent of the Pharmaceutical Services, with which the Faculty of Health 
Sciences has a teaching-service relationship agreement and an internship and 
internship agreement. 
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INTRODUCCION 
 

La búsqueda de los sistemas de salud es obtener resultados positivos, en la 
atención clínica, basados en la seguridad del paciente desde la perspectiva 
humanística y económica para la institución. Existen diversas falencias en la 
prestación de los servicios, como lo es la actitud de médicos, personal de enfermería 
y farmacéuticos, que puede ser generada por la carga laboral, fallo en la 
estandarización de procesos falta de comunicación entre profesionales lo que lleva 
a no realizarse un trabajo articulado entre el rol que cumple cada profesional en su 
ámbito laboral.  
 
La incorrecta prescripción da origen a que en los procesos de dispensación y 
administración de los medicamentos se pasen desapercibidos y que estas falencias 
y lleguen a ser la causa de errores de dosificación y uso incorrecto del medicamento, 
acción que conllevaría al paciente, al incumplimiento de la terapia farmacológica 
generándole un deterioro en su salud. Es por esto, que es necesario identificar los 
problemas de que se presentan en el servicio farmacéutico, y buscar soluciones 
concertadas que nos conduzcan a un mejoramiento continuo en el ejercicio 
profesional basado en las buenas prácticas clínicas en cualquier ámbito de 
complejidad en la salud pública. 
 
En 1985 La Organización Mundial de la Salud ( OMS definió que “ el uso racional 
de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas 
a sus necesidades clínicas, a una dosificación que satisfaga sus requerimientos 
individuales por un periodo adecuado de tiempo, al costo más bajo para ellos y para 
su comunidad” , esto constituye uno de los lineamiento de la Política farmacéutica 
Nacional ; fomentar una cultura de uso racional de medicamentos a nivel nacional 
es el objetivo de este lineamiento, el promover las buenas prácticas de prescripción 
y dispensación es una estrategia para el logro del mismo1. 
 
Este proyecto tuvo como objetivo Socializar a los miembros del Servicio 
Farmacéutico cuya labor esté asociada al uso de medicamentos los aspectos 
técnicos farmacéuticos que se deben tener en cuenta para minimizar los riesgos 
que puedan derivarse de su utilización mediante el apoyo al desarrollo un Seminario 
Taller dirigido al personal que labora en Establecimientos y Servicios de las 
diferentes Instituciones prestadoras de servicios de salud, complementada con la 
entrega de una cartilla, con una síntesis basada en la normatividad vigente que rige 
al Servicio Farmacéutico. 
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1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
 
La dispensación es la entrega de uno o más medicamentos y dispositivos médicos 
a un paciente y la información sobre su uso adecuado y así poder lograr un el 
objetivo terapéutico, según lo estipulado en el decreto 2200 de 2005 2 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), los fármacos tienen un papel decisivo en la promoción de la 
salud y en la prevención de la enfermedad. Esto hace necesario el buen servicio de 
atención farmacéutico (SAF) en el sistema de garantía de calidad y la inducción de 
programas educativos en el sistema de suministros y medicamentos en sus cinco 
dimensiones: comercialización, distribución, prescripción, dispensación y el uso 
correcto de los mismos 3  
 
La correcta prescripción contribuye a la disminución de Errores de medicación, 
definidos por el National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention como: “cualquier incidente prevenible que puede causar daño al 
paciente o dar lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, cuando 
éstos están bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o 
consumidor4 Lo cual se hace un proceso continuo en el servicio farmacéutico 
buscándose que los medicamentos sean utilizados de manera apropiada, segura y 
efectiva. Por lo que se creó el” programa nacional de fármaco vigilancia, el cual se 
encarga de la detección, valoración, entendimiento y prevención de los efectos 
adversos o de cualquier otro problema relacionado con los medicamentos5. 
Igualmente, en el decreto 780 de 2016 se establece y reglamenta las características 
y contenido de la prescripción médica en Colombia6.  
 
De igual manera, en el artículo 5 del capítulo II de la Resolución 1403 de 2007 indica 
que cuando el dispensador encuentre que la prescripción no cumple con las 
características y el contenido establecido no puede dispensar la fórmula médica 
hasta tanto no se aclare con el prescriptor las dudas o sea corregida7. 
 
A pesar de la normatividad existente hay muchas falencias en la vigilancia para su 
cumplimiento, por lo cual es necesario la implementación de estudios 
complementarios que ayuden a demostrar esta problemática que existe de errores 
en la prescripción y así poder tomar medidas necesarias para reducir estas fallas, 
tanto por parte de las diferentes entidades prestadoras del servicio farmacéutico 
como en el personal de la salud. 
 
En el año 2015, se desarrolló el proyecto de investigación “Estudio de patrones de 
prescripción y dispensación de medicamentos a pacientes ambulatorios en 4 IPS 
del municipio de Villavicencio-Meta", en el cual se identificaron dificultades en la 
prescripción, y dispensación de medicamentos, por ello se vio la necesidad de 
buscar estrategias desde la academia que contribuyeran a reforzar conocimientos 
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que ayuden a minimizar la aparición de errores de medicación durante la prestación 
del servicio farmacéutico8. 
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2 JUSTIFICACION 
 
La propuesta de Estudiantes Participantes en Proyección Social (EPPS) se deriva 
del macro proyecto ¨Tópicos farmacéuticos selectos para miembros del equipo de 
salud¨ llevado a cabo por la docente Graciela León, cuyos hallazgos requieren la 
intervención por medio de una socialización de actividades educativas dirigidas a 
los miembros del Servicio Farmacéutico que permitan el mejoramiento de la 
prestación del servicio , dando como resultado este proyecto novedoso; ya que 
desde la creación del programa de Tecnología en Regencia de Farmacia no se han 
realizado actividades de educación dirigida a los técnicos del Servicio Farmacéutico 
y enfocado en la correcta dispensación de medicamentos. 
 
Hay que mencionar, además, que la relevancia del EPPS se fundamenta en que los 
Regentes de Farmacia brinden una dispensación correcta, que el paciente tenga 
una información completa, detallada y oportuna de cómo hacer uso correcto de los 
medicamentos que le han sido prescritos y que obtenga un buen resultado 
terapéutico. 
 
Así mismo, este proyecto motiva a su realización porque todo el personal del 
servicio farmacéutico también hace parte del equipo de salud, contribuyendo con la 
dispensación al mejoramiento de la calidad de la información que les llega a los 
pacientes y que en últimas repercute en el mejoramiento de su salud. 
De igual modo, el EPPS está inmerso dentro del cuidado de la salud ya que está 
orientado a la dispensación, y también desde el Servicio Farmacéutico, liderado por 
el Regente, se promueve la promoción, prevención y/o recuperación de los 
pacientes ayudando a disminuir factores de riesgo que atenten contra la salud de 
las personas. 
 
Es por esto que, el EPPS responde a lo establecido en el inciso cuarto del artículo 
6 del acuerdo Superior 021 de 2002 de la Universidad de los Llanos. 
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3 OBJETIVOS  
 

3.1 DEL MACROPROYECTO 
3.1.1  Objetivo general 

 
Socializar a los miembros del equipo de salud cuya labor esté asociada al 
uso de medicamentos los aspectos técnicos farmacéuticos que se deben 
tener en cuenta para minimizar los riesgos que puedan derivarse de su 
utilización. 

 

3.1. 2 Objetivos específicos  
 

 Diseñar el plan de capacitación y el material didáctico requerido para la 
misma, con enfoque en normas de prescripción de medicamentos, 
interpretación de la orden médica según normatividad, dispensación y 
reconocimiento de medicamentos para su administración. 
 

 Divulgar e invitar a participar en el curso del talento humano del servicio 
Farmacéutico de la región. 

 

 Desarrollar el plan de capacitación. 
 

 
 
3.2 OBJETIVOS DE EPPS 
3.2.1 Objetivo general 

 
Socializar a los miembros del Servicio Farmacéutico cuya labor esté 
asociada al uso de medicamentos los aspectos técnicos farmacéuticos que 
se deben tener en cuenta para minimizar los riesgos que puedan derivarse 
de su utilización. 

 
3.2.2 Objetivos específicos 

 

 Diseñar el plan de capacitación y el material didáctico requerido para 
miembros del Servicio Farmacéutico, con enfoque en normas de prescripción 
de medicamentos, interpretación de la orden médica según normatividad, 
dispensación y reconocimiento de medicamentos para su administración. 
 

 Divulgar e invitar a participar en el curso del talento humano del servicio 
Farmacéutico de la región. 

 

 Participar en el desarrollo del plan de capacitación dirigido a los miembros 
del Servicio Farmacéutico. 
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 Evaluar el impacto de la capacitación, mediante la aplicación de pre y post 
test.  



17 
 

4 MARCO DE REFERENCIA 
  

4.1 MARCO TEÓRICO 
4.1.1 ¿Qué son tópicos farmacéuticos? 

 
Es una frase y se describe término por término:  
 

 Tópico: elemento de un enunciado, normalmente aislado entre pausas, que 
introduce alguno de los elementos de la relación predicativa o bien aporta el 
marco o el punto de vista pertinente para la enunciación8. 

 

 Farmacéutico: perteneciente o relativo a la farmacia9.  
 

Por lo tanto, se entiende en esta investigación, como términos o aspectos 
empleados en la prescripción farmacéutica y respecto a los cuales se hace la 
intervención educativa. 

 
4.1.2 ¿Qué es una Prescripción, fórmula u orden médica? 

 
Es la orden escrita emitida por un médico o profesional de la salud autorizado 
por la ley, para que uno o varios medicamentos, 
especificados en ella, sea(n) dispensado(s) a determinada persona6.  
 
4.1.3 ¿Qué es la Andragogía? 

 
Respecto a esta temática se toma toda la información del documento de Fasce H E 
en todos los aspectos allí. Es el arte de enseñar a los adultos a aprender, este 
término fue introducido por Malcom Knowles en Estados Unidos en el año 1984.  En 
oposición a la Pedagogía, del griego “Paidos”, que significa “niño” y “agogus” que 
indica “guía de, la Andragogía proviene de la acepción “antros” que significa 
“hombre”10. 
 
4.1.4  Aplicaciones de la Andragogía10: 

 

 Estimular el interés de los aprendices orientando las actividades al estudio 
de casos o la solución de problemas reales. 

 Realizar instrucción orientada a la tarea, no a la memorización del contenido. 

 Plantear preguntas abiertas, favoreciendo el recuerdo de la información 
contenida en base a la experiencia personal.  

 Permitir que los aprendices establezcan sus propias necesidades de 
aprendizaje.  

 Comprometer a los aprendices en la evaluación de sus aprendizajes y 
estimular la reflexión crítica.  
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 Utilizar dinámicas en pequeño grupo favoreciendo la participación activa de 
todos los integrantes.  

 Planificar tareas y objetivos realistas: las tareas de difícil cometido generan 
frustración y desincentivan. 
 

Todas las anteriores aplicaciones se tienen en cuenta para la planeación tanto de 
los temas como de las actividades a realizar con el grupo del servicio farmacéutico  

 
 
Tabla 1 Características de la Andragogía. 

 

Aspectos Andragogía 

Propósito del aprendizaje. Orientado a objetivos o 
metas claramente 
definidas. 

Rol del docente. Facilitador y guía según 
necesidades de los 
aprendices. 

Experiencia.  Poseen experiencia y 
necesitan conectarla con 
lo nuevo. 

Demandas de aprendizaje. Requieren equilibrar sus 
responsabilidades 
sociales con las 
demandas de 
aprendizajes. 

Fuente: Fasce H E. Andragogía. Rev. Educ. Cienc. Salud 2006; 3 (2): 69-70 699.  

 
 
El PPS se va a desarrollar con las técnicas innovadoras basadas en la Andragogía: 
Como exposiciones, talleres didácticos y el juego de roles9 que es 
dondelos participantes interpretan el papel de un personaje de ficción, en una histo
ria de carácter misterioso o fantástico11. 
 
 
 
4.1.5 MARCO CONCEPTUAL 

 
4.1.6  Atención farmacéutica. 

 
El concepto de atención farmacéutica como la provisión responsable de la 
farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren 
la calidad de vida de cada paciente12. 
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En este proyecto se asume la atención farmacéutica como: Asistencia a un paciente 
o grupos de pacientes, por parte del Químico Farmacéutico, en el seguimiento del 
tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros 
profesionales del área de la salud en la consecución de los resultados previstos 
para mejorar su calidad de vida6. 

 
4.1.7  Servicio farmacéutico. 

 
Según la declaración de Tokio define Servicio Farmacéutico es “Compendio de 
actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, 
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestación de 
la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en salud 
y en la calidad de vida del paciente”13. 
 
 A su vez, Hepler y Strand definen el servicio farmacéutico “Provisión responsable 
de farmacoterapia, con el propósito de conseguir resultados concretos que mejoren 
la calidad de vida de los pacientes”13. 
 
En el presente proyecto se utilizara la siguiente definición:  es el servicio de atención 
en salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de 
carácter técnico, científico y administrativo, relacionados con los medicamentos y 
los dispositivos médicos utilizados en la promoción de la salud y la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, con el fin de contribuir 
en forma armónica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y 
colectiva6.  
 
4.1.8  Dispensación. 

 
La dispensación descrita de una manera sencilla, es el acto en que el farmacéutico 
entrega la medicación prescrita junto a la información necesaria para su uso 
racional14.En el desarrollo del proyecto, se utilizará la siguiente definición: “es la 
entrega de uno o más medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la 
información sobre su uso adecuado realizada por el Químico Farmacéutico y el 
Tecnólogo en Regencia de Farmacia”.  Y se tendrá en consideración la 
recomendación sobre la información que brindará el recurso humano que no sea 
Químico Farmacéutico o Tecnólogo en Regencia de Farmacia: informar únicamente 
sobre: condiciones de almacenamiento; forma de reconstitución de medicamentos 
cuya administración sea la vía oral; medición de la dosis; cuidados que se deben 
tener en la administración del medicamento; y, la importancia de la adherencia a la 
terapia6. 
 
4.1.9 Distribución física de medicamentos y dispositivos médicos.  

 
El Decreto 780 de 2016 en su artículo 2.5.3.10.3 describe la distribución de 
medicamentos y dispositivos cómo el conjunto de actividades que tienen por objeto 
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lograr que el medicamento o dispositivo médico que se encuentra en el 
establecimiento farmacéutico distribuidor autorizado sea entregado oportunamente 
al usuario, para lo cual deberá contarse con la disponibilidad del producto, tiempo y 
espacio en el servicio farmacéutico o el establecimiento farmacéutico, 
estableciéndose vínculos entre el prestador del servicio, el usuario y los canales de 
distribución6. 
 
Por otra parte, un sistema de distribución de medicamentos hospitalario se describe 
como el “proceso que abarca el movimiento del medicamento desde que entra a la 
farmacia hasta que se le administra al paciente”15. 
 
En el proyecto se utilizará la definición descrita en el modelo de gestión 
“es la distribución física de medicamentos y dispositivos médicos”7.  
 
 
4.1.10 Sistema de gestión de la calidad.  

 
Un Sistema de Gestión de Calidad se considera una herramienta que ayuda a 
cualquier organización a planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias 
para el desarrollo de la misión, con servicios que cumplan altos estándares de 
calidad, que se monitorean con indicadores de satisfacción de los usuarios16. 

 
Según la norma ISO 9001 es lo que la organización hace para mejorar la 
satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente, las 
regulaciones aplicables y mejorar continuamente su desempeño en este aspecto17. 
 
En el desarrollo del proyecto se apropiará la siguiente definición: 
“Es una herramienta de gestión sistemática y transparente que permite dirigir 
y evaluar el desempeño del Servicio farmacéutico, en términos de 
calidad y satisfacción social en la prestación de los servicios a su cargo, la cual está 
enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo delas organizaciones 
a que pertenece el servicio. El 
Sistema de Gestión dela Calidad adoptará en cada servicio un enfoque basado en 
los procesos que ofrezca y en las expectativas de los usuarios, 
destinatarios y beneficiarios del mismo6. 
 
  
4.1.11 Farmacovigilancia. 

 
Según el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), la 
Farmacovigilancia es la base para que el país determine el perfil de seguridad de 
los medicamentos que son comercializados, ya que permite detectar reacciones 
adversas, usos inapropiados, fallos terapéuticos y complicaciones no identificadas 
durante la etapa de investigación de los medicamentos18. 
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Para el proyecto se utilizará la siguiente definición es la ciencia y actividades 
relacionadas con la detección, evaluación, entendimiento y prevención de los 
eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos18. 
 
4.1.12  Forma farmacéutica.  

 
La guía para el desarrollo y presentación de los estudios de estabilidad de 
medicamentos de síntesis química describe la forma farmacéutica ó Forma de 
Dosificación como la combinación de ingredientes farmacéuticos activos y/o 
excipientes en cantidades y formas físicas diseñadas para permitir una 
administración exacta y eficiente del producto farmacéutico final al paciente humano 
o animal19  

 
La forma farmacéutica hace referencia a las características físicas de la 
combinación de un principio activo y los excipientes (ingredientes no activos) que 
componen un medicamento (comprimido, líquido, cápsula, gel, crema, aerosol, 
etc.)20. 
 
En el proyecto se utilizará la siguiente definición: “es la disposición individualizada 
a que se adaptan los principios activos y excipientes para constituir un 
medicamento. Es la presentación final de un producto, definida de acuerdo a 
su forma farmacéutica y grado de esterilidad”7. 
 
 
4.1.13  Paciente.  

 
Persona que padece física y corporalmente, y especialmente quien se 
halla bajo atención médica21. 
 
Definición utilizada durante el proyecto: Persona a quien 
se prescribe el o los medicamentos o que va a 
usarlos, en el caso de los de venta libre7. 
 
4.1.14  Medicamento. 

 
Es una sustancia con propiedades para el tratamiento, prevención, paliación, 
diagnóstico o rehabilitación de enfermedades en los seres humanos. Así mismo, se 
consideran aquellas sustancias empleadas para restaurar, corregir o modificar 
funciones fisiológicas del organismo22. 

 
Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin 
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la 
prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la 
enfermedad. Los envases, rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del 
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado23. 
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Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin 
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la     
prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de 
la enfermedad.  Los envases, rótulos, etiquetas y empaques hacen parte integral 
del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, 
estabilidad y uso adecuado7.  
 
 
4.1.15 Indicaciones.  

 
Las indicaciones terapéuticas son una descripción de la enfermedad que se va a 
tratar con un medicamento y la población a la que va dirigido. Incluyen la información 
específica de la enfermedad y las restricciones para la población de pacientes24. 
 
 Se utilizará la descripción “Estados patológicos o padecimientos a los que se 
aplica un medicamento”, durante el proyecto”7. 
 
4.1.16 Uso adecuado de medicamentos. 

 
Según la Organización Mundial de la Salud el uso adecuado de medicamentos 
requiere que el paciente reciba la medicación apropiada a su necesidad clínica, en 
las dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo 
adecuado, y al menor costo para él y su comunidad25.  
 
En el proyecto se tendrá en cuenta la siguiente definición el proceso continuo, 
estructurado y diseñado por el Estado, que será desarrollado e implementado por 
cada institución, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de 
manera apropiada, segura y efectiva7.  
 
 
4.2  ANTECEDENTES QUE LLEVARON A LA REALIZACION DELPROYECTO 

 
Con relación en la calidad en la prescripción médica se han realizado algunos 
estudios que se describen a continuación: Investigación realizada por Gómez y 
colaboradores26 en el año 2003, cuyo objetivo es evaluar la calidad de prescripción 
en un área de atención primaria (AP) a partir de indicadores elaborados por los 
médicos de equipo y estudiar su relación con los indicadores de prescripción usados 
por el Instituto Nacional de Salud (INSALUD) en el área. Métodos: Estudio de tipo 
observacional transversal. Se estudió la relación de la puntuación con los 
indicadores medidos de forma habitual en el área por el INSALUD y con el gasto 
farmacéutico. El promedio de cumplimiento del estándar óptimo se situó en un 29%. 
Se obtuvo un valor promedio para la puntuación global de calidad de 3,24. Ningún 
médico alcanzó la máxima puntuación de 11. No se encontró ninguna asociación 
significativa de la puntuación con el indicador de fármacos con utilidad terapéutica 
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baja. La adhesión a la Guía Farmacoterapéutica del Área se correlacionó 
positivamente con la calidad (r = 0,44; p < 0,001). Se halló una asociación lineal 
negativa (p < 0,001) entre la puntuación global de calidad y el gasto. El coeficiente 
de determinación ajustado fue de 0,29. Conclusiones: Se halló una baja calidad de 
prescripción de forma generalizada. El indicador de fármacos con utilidad 
terapéutica baja, frecuentemente usado para medir la calidad, no demostró tener 
una relación con la misma. La adhesión a la Guía Farmacoterapéutica del Área 
mantiene su validez como indicador de calidad de prescripción. Además, aunque no 
individualizada mente, existió una correlación entre la mayor calidad y el menor 
coste de la prescripción. 
 
Un estudio realizado en el año 2003 con el objetivo de elaborar un sistema de 
indicadores y estándares, diseñado mediante un grupo de consenso de médicos 
generales, que permita mejorar la evaluación de la calidad de la prescripción en 
atención primaria (AP), método de consenso informal con 156.614 habitantes y 9 
centros de salud, se formó un grupo de consenso de nueve médicos de AP que en 
una primera reunión elaboró unos posibles indicadores de calidad de prescripción. 
Fue posible consensuar 11 indicadores de calidad de prescripción y sus 
correspondientes valores de cumplimiento óptimo; ocho se refieren a la selección 
de un fármaco dentro de un grupo farmacoterapéutico, y tres a grupos donde el 
volumen de prescripción puede indicar una utilización inadecuada. Conclusiones: 
Es factible alcanzar un consenso entre los médicos de AP acerca de un conjunto de 
criterios, que sea percibido como válido para medir la calidad de prescripción y que 
incorpore determinados valores intangibles que la determinan27. 
 
En el año de 2010, un estudio realizado por Céspedes y coinvestigadores28 el 
objetivo fue describir las labores de prescripción de medicamentos que realizaron 
los profesionales de enfermería en la ciudad de Cali Colombia. Método: Se realizó 
una encuesta de 135 enfermeras que laboran en diferentes tipos de servicios 
asistenciales o administrativos sobre hábitos de formulación, percepciones sobre su 
formación, capacidades y necesidades para ejercer la prescripción de 
medicamentos. Resultados: La prescripción de medicamentos es una práctica 
frecuente en la mayoría de la población encuestada, sin relación con el trabajo que 
desempeñan, la formación de postgrado o la experiencia laboral. Para ejercer esta 
labor, los encuestados consideran que necesitan información de farmacología más 
que un respaldo legal; sin embargo, no reconocen esta actividad como parte de las 
funciones de su profesión. La prescripción de medicamentos por enfermeras se 
presenta en algunos casos como una función en la institución donde laboran. 
Conclusión: La prescripción de medicamentos es una práctica que se ejerce entre 
los enfermeros de la ciudad, y de acuerdo con los resultados presentados, requiere 
de un debate académico, legal y gremial para ser considerada entre el quehacer de 
la profesión.  
 
En el año de 2012 proyecto de investigación objetivo fue identificar, cuales son los 
principales errores de dispensación de productos farmacéuticos, que ocurren, en la 
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Botica Junín de Almacentro para de esta forma proponer soluciones que contribuyan 
a una mejora en el proceso realizado. Método: Tipo de estudio explicativos “buscan 
encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fenómenos” utilizando 
indicadores de cuestas cualitativas, cuadro de auditorías de fórmulas, realizadas a 
los dependientes del establecimiento farmacéutico. Los errores de dispensación o 
PRUM de dispensación se generan desde el momento mismo en el que medico 
elabora la prescripción  de forma inadecuada, manifestado por el (38%) de usuarios, 
lo cual pone en evidencia que la claridad de los datos básicos como la forma 
farmacéutica, concentración, y cantidad de medicamento a dispensar se convierte 
en un inconveniente a la hora de dispensar, sumándole la falta de información sobre 
el uso adecuado de los medicamentos,  tanto de médicos como del personal de 
farmacia lo cual puede traer fracaso en el tratamiento farmacológico. Otro error 
grave es la falta de información brindada a los usuarios en el tema como el correcto 
almacenamiento de los productos farmacéuticos, ya que es la conservación 
adecuada la que mantiene las propiedades fisicoquímicas como la estabilidad que 
garantizan la calidad y por ende el éxito o el fracaso de la terapia farmacológica. 
Conclusiones: Dentro de los errores de mayor incidencia se encuentran, cambios 
de marca claridad de las formulas, sustitución de medicamentos, falta de 
información del uso adecuado y dispensar sin tener claridad de las formulas, 
dejando de lado toda gestión que garantice una terapia optima y el cumplimiento de 
la normatividad2.  
 
En el año de 2013, el grupo de Farmacoepidemiología y fármaco vigilancia de la 
Universidad tecnológica de Pereira, desarrollo el proyecto de investigación el 
objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de presentación de errores y las 
variables asociadas a su presentación en un hospital de primer nivel. Método: 
Estudio descriptivo observacional en pacientes mayores de 18 años, que se 
encontraban hospitalizados con todos los diagnósticos. Se evaluaron variables 
sociodemográficas, clínicas y farmacológicas a partir de las historias clínicas.se 
evaluó la pertinencia de la medicación para el diagnóstico, contraindicaciones, 
suficiencia, frecuencia de dosificación, duración del tratamiento y legibilidad de los 
registros médicos de formulación. Se evaluaron 96 pacientes, con edad promedio 
59,7±18,8, predominio masculino (53,1%), con promedio 2,8±1,2 días de 
hospitalización. Los errores de medicación más frecuentes fueron: la falta de 
registro de duración de la formulación (97,3%), falta descripción presentación del 
medicamento (72,1%), falta registro vía de administración (29,9%), dosis 
inadecuada (9,8%), dosis insuficiente (8,2%), medicamento contraindicado 
(3,9%).Conclusiones: El sistema de prescripción del hospital debería ser mejorado 
con la incorporación de prácticas más seguras, educación médica continua, 
programas de alerta de interacciones y reorganización de los procedimientos de 
atención a los pacientes5.  
 
En el año 2013 Guzmán29 realizó una tesis de grado, el objetivo de este estudio fue 
con el fin de determinar el porcentaje de los errores de medicación en los procesos 
de prescripción, digitación y preparación de recetas en la unidad de farmacia de 
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atención de pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital base de puerto 
Montt. Método: Estudio observacional con diseño transversal, en los pacientes 
hospitalizados el porcentaje de errores de medicación fue de 17,6% de n=321, (en 
los procesos de prescripción 29,9 %) (Digitación 20,1%) y (recetas 11,8%). En los 
pacientes ambulatorios el porcentaje de errores de medicación fue de 11,3% en 
n=185 (en los procesos de prescripción 27,6%, digitación 9,3% y (preparación de 
recetas 7,3%). En ambos casos la mayoría de errores de medicación se vio reflejada 
en el ¨proceso de prescripción¨, en pacientes hospitalizados el error más común fue 
de ¨medicamento ilegible¨, en el proceso de digitación fue ¨omisión de 
medicamentos prescritos¨ en pacientes ambulatorios el erro más común fue¨ 
medicamento diferente al prescrito ¨. Conclusiones: Los porcentajes de errores de 
medicación identificados, revelan que los errores de medicación son frecuentes en 
el proceso de prescripción en las farmacias de atención de pacientes hospitalizados 
y ambulatorios del Hospital Base de Puerto Montt. 
 
En el año de 2015, López  y colaboradores 30  Realizaron un estudio con el objetivo 
de determinar los errores de medicación (EM) en la prescripción farmacoterapéutica 
en los pacientes ambulatorios y hospitalizados y evaluar la legibilidad y el uso de 
abreviaturas en las recetas y hojas de indicación médica. Método: Estudio 
retrospectivo en el que se revisó y analizó la prescripción farmacoterapeutica en 37 
expedientes de queja médica de la CONAMED procedentes de conciliación durante 
el año 2013. Se detectaron y clasificaron los Errores de medicación en atención 
ambulatoria y hospitalaria en la etapa de la prescripción.18 (49%) de pacientes 
hospitalizados, 12(32%) ambulatorios y 7(19%) con ambos tipos de atención; se 
contabilizaron 432 indicaciones y recetas médicas, de las cuales 230 fueron hojas 
de indicación médica hospitalaria y 202 recetas médicas. 2396 prescripciones en 
total; 1760 prescritas a pacientes hospitalizados y 636 a pacientes ambulatorios, se 
contaron 601 medicamentos (344 hospitalizados y 257 ambulatorios). Se detectaron 
4366 errores de medicación en pacientes hospitalizados ocurrieron 3305 errores 
(76%) y en ambulatorios 1061 errores (24%).Las mayores incidencias en pacientes 
ambulatorios fueron vías de administración 575 (54%) frecuencia de administración 
265 (25%) y dosis, 141 (13%). En hospitalización los errores más frecuentes fueron 
forma farmacéutica 1387 (42%), dosis 713(22%) y frecuencia de administración 652 
(20%). Conclusiones: El presente estudio da un panorama general del proceso de 
prescripción y permite hacer conciencia de su importancia y trascendencia para 
efectuar medidas de control que permitan la prevención de dichos errores.  
 
En el año 2015, el equipo de Aldo Álvarez realizó un proyecto cuyo objetivo fue  
evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas en los establecimientos 
públicos de salud del distrito de independencia, departamento de Lima como barrera 
para brindar atención farmacéutica a los pacientes. Método: Estudio de diseño 
transversal, se tomó de modo aleatorizado 384 recetas de cada uno de los 11 
establecimientos de salud, haciendo un total de 4224 recetas. El 24% de recetas 
consignaban el dato del peso del paciente, el 34,2% mencionaba el diagnóstico; el 
93,7% tenían descrito los medicamentos expresados en DCI. Asimismo, solo el 
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11,3% consignaban la vía de administración y el 41,4% señalaban la frecuencia, la 
duración del tratamiento estuvo ausente en 32% de las recetas evaluadas y solo el 
5,7% tuvieron la fecha de vencimiento. Estos errores son barreras para la atención 
farmacéutica ya que dificulta la detección de problemas relacionados con 
medicamentos y asimismo limita la información que se pueda brindar al paciente 
sobre el uso de sus medicamentos. Conclusión: Se necesitan estrategias 
innovadoras para mejorar la prescripción de modo que no sea una barrera para 
poder detectar, resolver y prevenir la aparición de problemas relacionados con los 
medicamentos31. 
 
En el año 2015 Volpe y colegas32 compararon las prescripciones electrónicas y 
manuales de un hospital público del distrito federal, identificando los factores de 
riesgo para la ocurrencia de errores de medicación. Método: Estudio descriptivo 
exploratorio, comparativo y retrospectivo. La recolección de datos la realizaron en 
el período de julio de 2012 a enero de 2013, a través de una revisión de la 
información referente al proceso de medicación contenidas en fichas médicas, se 
tomaron  muestras de 190 fichas médicas manuales y 199 electrónicas, con 2.027 
prescripciones cada una, en la comparación con la prescripción manual, se observó 
reducción significativa de los factores de riesgo después de la implantación de la 
electrónica, en ítems como “falta de la forma de dilución” (71,1% y 22,3%) y 
“prescripción con nombre comercial” (99,5%/31,5%), respectivamente. por otro 
lado, los factores de riesgo “no verificar” y “falta de CRM del prescriptor” 
aumentaron. La ausencia de registro de alergia y las ocurrencias en relación a los 
medicamentos son equivalentes para los dos grupos. Conclusión: La utilización del 
sistema de prescripción electrónica fue asociada a reducción significativa de los 
factores de riesgo para errores de medicación en los siguientes aspectos: 
ilegibilidad, prescripción con nombre comercial y presencia de ítems esenciales que 
proporcionan prescripción eficaz y segura. Los estudios de este tipo contribuyen 
para la elaboración de políticas de incentivo a la seguridad del paciente además de 
preservar a los profesionales de la salud, especialmente para el perfeccionamiento 
de las prácticas de prescripción electrónica en lo que se refiere a la disminución de 
los factores de riesgo para errores de medicación. 
 
En el año 2015 el Grupo de Investigación en Farmacoepidemiología y 
Farmacovigilancia de la Universidad Tecnológica de Pereira-Audifarma S.A. ejecutó 
un proyecto de investigación que tuvo por objetivo analizar los errores de 
medicación reportados en un sistema de Farmacovigilancia en 26 hospitales para 
pacientes del sistema de salud de Colombia. Método: Estudio retrospectivo que 
evaluó las bases de datos sistematizadas de reportes de errores de medicación 
entre el 1 de enero de 2008 y el 12 de septiembre de 2013 de los medicamentos 
dispensados por la empresa Audifarma S. A.  a hospitales de Colombia, utilizaron 
la clasificación taxonómica del National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP).Se reportaron 9.062 errores de medicación 
en 45 servicios farmacéuticos hospitalarios, el 51,9% de los errores realmente se 
produjeron, de los cuales el 12,0% afectaron al paciente y causaron daño a 17 
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(0,36%), el proceso implicado en los errores de medicación ocurridos con mayor 
frecuencia fue la prescripción  37,3%, seguido por la dispensación 36,9%, la 
transcripción 20,6% y, por último, la administración 5,1%. Los errores relacionados 
con los procesos de administración aumentaban 45,2 veces el riesgo de que el 
medicamento erróneo afectara al paciente (IC 95% 20,2-100,9). Conclusiones: Es 
necesario aumentar la cobertura de los sistemas de reporte de errores de 
medicación, y crear estrategias para su prevención, especialmente en la etapa de 
administración del medicamento33.   
 
En el año 2016 Cárdenas y colaboradores34, desarrollaron un estudio con el fin de 
proporcionar una visión general de la variedad global presente en el soporte técnico 
y de otro tipo de farmacia. Métodos: Se administró un instrumento de encuesta en 
línea estructurada a nivel mundial utilizando la plataforma Survey Monkey, diseñada 
para abordar las siguientes áreas temáticas: roles, responsabilidades, supervisión, 
la encuesta fue circulada a la federación internacional de farmacéuticos (FIP) 67 
países y territorios se incluyeron en el análisis final, lo que reveló una gran cantidad 
de variedad global con respecto a la fuerza de trabajo de la farmacia relacionada 
con funciones y competencia, apoyar a los cuadros de la fuerza laboral en Malawi, 
responsabilidades, supervisión, educación, legislación, regulación y 
responsabilidad. Conclusión: Este documento registra grandes diferencias en los 
requisitos de supervisión, sistemas educativos y legislación de apoyo para los 
cuadros de la fuerza laboral de la farmacia a nivel mundial. 
 
En el año 2016 el grupo de González Zavala publicó los resultados de una 
investigación cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las intervenciones para 
mejorar la calidad de la prescripción de medicamentos en unidades de Atención 
Primaria. Método: Revisión sistemática y meta-análisis, se incluyeron estudios 
experimentales y cuasi-experimentales con puntuación CASPe > 5, en los que se 
evaluó el efecto de una intervención de cualquier tipo sobre la calidad de la 
prescripción de tratamientos farmacológicos en atención primaria. Se encontraron 
522 artículos de los que se analizaron 12 que reportaron 17 intervenciones: 64,7% 
educativas, 23,5% incorporación de farmacéuticos y 11,8% informáticas. 
Conclusiones: Las intervenciones informáticas son más efectivas que las educativas 
y la incorporación del farmacéutico, se requiere incorporar a los estudios de 
intervención variables alusivas al coste de implementación, gasto en medicamentos 
y otros gastos relacionados con la atención a la salud y el tratamiento de las 
enfermedades35. 
 
En el año de 2017 Peralta36realizó un estudio con el objetivo de validar la 
prescripción médica mediante intervención farmacéutica en los servicios de 
consulta externa, emergencia y hospitalización. Método: Fue un estudio de tipo 
cuali-cuantitativo; en  información adquirida durante 5 meses se determinó que el 
área de emergencia es  donde más existen errores de recetas médicas emitidas por 
los galenos del hospital Básico Baños, con errores prescritos como; prescripción 
duplicada ,letra ilegible, subdocificación, sobredosificación, prescripción con 
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enmendaduras, tachones y mal, falta de información en receta médica (nombre del 
médico), prescripción sin forma farmacéutica, sin dosis, prescripción con omisión de 
la concentración del principio activo siendo los errores más comunes los de letra 
ilegible. Conclusiones: Se determinó los errores prescritos por los galenos de los 
pacientes en el historial clínico comparando con las recetas emitidas con el fin de 
una intervención farmacéutica adecuada, se elaboró una guía de minimización de 
errores en prescripciones socializada a los galenos con el fin de obtener una buena 
estrategia y así tener una mejor intervención farmacéutica. 
 
En el año 2018 Caicedo y colegas37investigaron sobre ¨ su objetivo se enfoca en 
estimar la frecuencia de recetas médicas con información completa que se entregan 
en consulta externa de dos hospitales y estimar la proporción de pacientes que no 
comprenden la receta médica en consulta externa de dos hospitales. Método: 
Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, se utilizó muestreo sistemático para 
la elección de pacientes, participaron 635 pacientes que acudieron a consulta 
externa del Hospital Regional Docente las Mercedes y Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo, el 100% de las recetas tenían algún tipo de omisión, el 52,60% 
del total de los pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta, las que 
sirvieron para evaluar la comprensión de la información de la receta resultando que 
solo el 1,10% de todos los pacientes comprendieron completamente la información 
acerca de su tratamiento. Conclusiones: El total de las recetas evaluadas presentó 
información incompleta, por tal motivo, un bajo porcentaje de pacientes 
comprendieron las recetas, produciendo un gran desconocimiento por parte de los 
pacientes acerca de sus tratamientos, de esta manera los establecimientos públicos 
de esta investigación deberían realizar una capacitación a través de talleres al 
personal de salud involucrado en el proceso de atención a los usuarios. 
 
En el año 2018, García y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de 
identificar los errores de prescripción en las recetas médicas del servicio de farmacia 
de consulta externa del hospital II vitarte- Essalud en el periodo de Enero-Mayo de 
2018.Metodos: Fue un estudio observacional, transversal descriptivo la muestra 
fueron 500 recetas médicas con una recolección de datos a partir de la variable y 
se analizó estadisticamente.Resultados: según los datos del prescriptor el 98,4% de 
las recetas presentaron datos incompletos, de acuerdo al paciente con respecto a 
los indicadores: genero del paciente, edad , omitidos en un 100% de las recetas 
evaluadas, no considerando error de prescripción. De acuerdo con la dimensión del 
medicamento, el 2,0% de recetas médicas presenta datos completos mientras que 
el 98% presenta datos incompletos y de acuerdo con la dimensión de legibilidad el 
71,6% de recetas presentan información ilegible mientras que el 28 ,4% de recetas 
presentan información ilegible. Conclusiones: Se identificó más de un tercio de 
porcentaje de errores de prescripción en los datos del medicamento. Menos del 30% 
información ilegible. Menos del 2% de errores en los datos del prescriptor. En la 
dimensión “datos del paciente”, no contenían información evaluada38. 
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4.2.1  MARCO LEGAL. 
 

La normatividad en la que se basó este proyecto son las siguientes: 
 
4.2.2 Ley 485 de 1998 de la República de Colombia 

 
Es la ley Por medio de la cual se reglamenta la profesión de Tecnólogo en Regencia 
de Farmacia y se dictan otras disposiciones39. Se tiene en cuenta de esta norma 
varios de los artículos que la constituyen, porque especifica los campos de acción 
del profesional, entre los cuales están las actividades de docencia que implican 
competencias para la enseñanza, en este caso comunidad en general y 
profesionales de la salud. 
 
 
4.2.3 Decreto 780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Protección 
Social6. 

 
Es la norma Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector 
Salud y Protección Social. 
 
Capítulo 10. Droguerías y servicio Farmacéutico. 
Artículo 2.5.3.10.3 Definiciones 
Artículo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico. 
Artículo 2.5.3.10.15. Características de la prescripción. 
Artículo 2.5.3.10.16. Contenido de la prescripción. 
Artículo 2.5.3.10.17. Distribución de medicamentos 
Artículo 2.5.3.10.18. Obligaciones del dispensador. 
Artículo 2.5.3.10.19. Prohibiciones del dispensador. 
Artículo 2.5.3.10.26. Información. 
Artículo 2.5.3.10.27. Fuentes de información. 

 
 

4.2.4 Resolución 1403 de 2007, expedido por el Ministerio de la Protección 
Social. 

 
Por la cual se determina el Modelo de Gestión del Servicio Farmacéutico, se adopt
a el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposi

ciones se toma como referencia los siguientes capítulos y artículos7:  
 

Capítulo I. Disposiciones generales: definiciones. 
Capítulo IV. Artículo 5. Dispensación. 
Artículo 12: distribución física de medicamentos y dispositivos médicos. 
Capítulo IV. Artículo 17:  sistema de gestión de la calidad. 
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La prescripción es el insumo para el inicio de la dispensación, de la elaboración de 
una fórmula médica con el cumplimiento de los requisitos mínimos dependerá el 
evitar errores en los procesos de dispensación y administración de medicamentos 
que podrían generar resultados negativos asociados a la medicación y aumento en 
los costos de la atención en salud. 
 
Antes de la dispensación y conforme a las disposiciones legales vigentes, el talento 
humano de los establecimientos y servicios farmacéuticos deben verificar que la 
prescripción médica cumpla con las características y el contenido según lo 
estipulado en el decreto 780 del 2016. En el caso que se identifique un error es una 
obligación para el dispensador no entregar los medicamentos, hasta que no se haga 
la respectiva aclaración con el medico prescriptor, con el fin de no incurrir en falta 
contra la ética profesional. 
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5 PLAN DE ACCION EJECUTADO 
 

Este proyecto se derivó del macro proyecto ¨Tópicos farmacéuticos selectos para 
miembros del equipo de salud¨ llevado a cabo por la docente Graciela León y Ana 
Teresa Castro, se utilizó una técnica de enseñanza basado en la Andragogía “que 
es el arte de enseñar a los adultos a aprender este término fue introducido por 
Malcom Knowles en Estados Unidos en el año 1984”.  Como exposiciones, talleres 
una evaluación pre test y pos test. 
 
El Seminario taller incluyó los siguientes ejes temáticos: Aspectos alusivos a las 
características y contenidos de la prescripción y a los sistemas de distribución de 
medicamentos, contenidos que fueron resumidos en una cartilla, anexo B. 
  
Se elaboró una cartilla titulada Guía para Farmacéuticos basada en la normatividad 
vigente que rige al Servicio Farmacéutico esto, con el fin de brindar información 
actualizada que apoye el desarrollo de las actividades de manera eficiente para 
poder cumplir con la gestión del servicio farmacéuticos minimizar los errores de 
dispensación. 
 
Inicialmente se había planteado una estrategia lúdica que era un juego de roles la 
cual fue reemplazada por una estrategia de sensibilización por decisión de las 
coordinadoras del proyecto (ajuste por plan de contingencia); ésta estrategia 
consistió en la presentación de audios donde los usuarios expresan su 
inconformidad y dan sugerencias para mejorar la atención en el Servicio 
Farmacéutico. 
 
Para la presentación de los audios se buscaron usuarios de los Servicios 
Farmacéuticos y personal de enfermería a los cuales se les explico la dinámica, que 
consistía en hacer una sugerencia o recomendación hacia la labor que ejercen los 
dispensadores, las personas que aceptaron participar firmaron un consentimiento 
informado para el uso del material audiovisual.  
 
Con relación a la logística, ésta fue realizada por todos los integrantes de cada 
proyecto, el cual estuvo dividido en actividades como: organización de la sala y/o el 
salón donde se llevó acabo el seminario, impresión de los formatos de asistencia, 
talleres, evaluaciones, elaboración de escarapelas, registro de los asistentes, apoyo 
logístico en los equipos como manejo de computador, video beam, refrigerios y 
organización del lugar finalizada la capacitación. 
 
Se logró la participación de 22 personas del área de farmacia de los 30 cupos que 
se hicieron llegar a las diferentes Instituciones con las cuales se tiene el convenio 
docencia servicio en la Universidad.  
 
La evaluación pre test y pos test se elaboró de acuerdo a la información que 
contiene la cartilla con el fin de evaluar los conocimientos previos a la capacitación 
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y después para mirar el impacto alcanzado con el seminario. Los resultados de la 
implementación de las evaluaciones se observan en la tabla 2. 
 
Tabla 2 Impacto del seminario taller personal del Servicio Farmacéutico. 

 

 Pre test Pos test 

Temas evaluados  % 
respuestas 
correctas 

% 
respuestas 
correctas 

Las funciones del Servicio Farmacéutico de baja 
complejidad  

41 % 32% 

Sistema de distribución de medicamentos.  
 

54% 82% 

Concepto de prescripción. 91% 86% 

Características de la prescripción 55% 86% 

Formas farmacéuticas 27% 50% 

Unidades para expresión de dosis 45% 86% 

Proceso de dispensación 64% 82% 

Errores de medicación-dispensación 14% 14% 

Prohibiciones del dispensador: 77% 86% 

Fuente: Elaborado por las autoras del EPPS. 
 
De otro lado, en la tabla 3 se presentan las sugerencias realizadas por los 
participantes en el seminario taller. 
 
Tabla 3 Recomendaciones de los asistentes al seminario taller. 

 

Recomendaciones de los asistentes. 

 Realizarlo extensivamente, aumentar los miembros participantes. 

 Que se hagan más seguidos estas actividades son muy buenas e 
impactantes. 

 Que continúen estas capacitaciones. 

 Que se realicen más seguido este tipo de capacitación, gracias excelente 
capacitación. 

 Muy clara la capacitación, muchas gracias. 

 Que se sigan realizando este tipo de actividades con más frecuencia. 
 

Fuente: Elaborado por las autoras del EPPS. 
 
El impacto de la capacitación fue excelente ya que se ve reflejado en los resultados 
del anterior cuadro, solamente en dos preguntas se ve que en el pos test hubo un 
mayor porcentaje de respuestas incorrectas en relación con el pre test, lo cual pude 
estar asociado por la larga jornada y contestaron sin ningún interés. 
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Luego de culminadas las dos jornadas de la capacitación se hizo una revisión de 
las listas de asistencia de los dos días, para corroborar que hubieran asistido los 
dos días, registrarlos en la plataforma Geducar y hacerlos acreedores de los 
certificados, para posteriormente enviárselos vía email.  
 
Finalmente, en la tabla 4 se describe el impacto del Plan de acción propuesto.  
 
Tabla 4 Plan de acción ejecutado para el proyecto de tópicos farmacéuticos.  

 

No ACTIVIDAD INDICADOR EVIDENCIA IMPACTO 

 
 
   
 
 
 
 
1 

Se realizó 
revisión de 
nueva literatura 
sobre estudios 
de prescripción 
médica talleres y 
juego de 
educación 
 
Revisión 
bibliográfica 

Número de 
referencias 
bibliográficas 
que soportan el 
proyecto/Númer
o de referencias 
estimadas para 
soportar el 
proyecto*100= 
22/15*100%= 
146,6% 
 

Listado de 
referencias 
bibliográficas 

Se complementó la 
información 
requerida para 
soportar las 
jornadas de 
capacitación al 
talento humano de 
los servicios 
farmacéuticos 

2 Elaboración del 
plan de 
capacitación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
N° de Cartilla 
diseñadas para 
diagramación/N° 
de cartillas 
proyectadas 
*100% 
=1/1=100% 
 
 
 
Un plan 
elaborado/ un 
plan proyectado 
X 100 = 100% 
 
 
 
1 Estrategia de 
sensibilización 
realizada/1Estra
tegia 

 
Anexo A. 
Cartilla 
propuesta 
para 
diagramación 
 
 
Anexo B. 
Cartilla final 
para 
impresión. 
 
 
 
Anexo C.  
Estrategia de 
sensibilización 
 
 
 
 

Se logró contar con 
el material didáctico 
para la realización 
de la capacitación   
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No ACTIVIDAD INDICADOR EVIDENCIA IMPACTO 

sensibilización 
proyectada*100
%= 100% 
 
 
Evaluaciones 
pre-test post test 
ejecutadas/Eval
uaciones pre-
test_post test 
diseñadas*100
% =100% 
 
 
 
  

Anexo D. 
Consentimien-
to informado 
 
Anexo E. 
Formatos de 
evaluación 
pretest-post 
test. 
 
 

3 Convocatoria de 
la comunidad 
objeto del 
proyecto 

Número de 
personas que 
asistieron a la 
capacitación/Tot
al de personas 
invitadas*100%= 
73% 

Anexo F. 
Listas de 
asistencia 

Representantes de 
la comunidad 
Farmacéutica de 
diferentes 
instituciones 
dispuestos a la 
jornada de 
capacitación. 

4 Organización 
logística de la 
capacitación 
(asignación salón, 
etc.). 

Lugar de 
capacitación, 
recepción del 
material didáctico 
impreso, 
escarapelas y 
agendas. 

Anexo G. 
Evidencia 
fotográfica 

Evento coordinado y 
listo para ejecución 
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6 CONCLUSIONES 
 

 El grupo de estudiantes participantes en Proyección Social contribuyó al 
diseño del Plan de capacitación con la propuesta de una cartilla dirigida al 
talento humano de los Servicios y Establecimientos Farmacéuticos, Una 
jornada de sensibilización y las evaluaciones pre-test y post test; se tuvo en 
cuenta para el diseño del plan los conceptos alusivos a andragogía además 
de los aspectos técnicos farmacéuticos relacionados con la prescripción 
médica 

 

 Se extendió la invitación a las Instituciones de la región que tienen convenio 
docencia-servicio con la Universidad de los Llanos, con una capacidad de 30 
cupos en general de los cuales asistieron 22 participantes. 
 

 Se desarrolló el Seminario Taller Tópicos Farmacéuticos Selectos dirigido, al 
talento humano de los Servicios Farmacéuticos, con la participación de 22 
personas provenientes de diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud con las cuales la Facultad de Ciencias de la Salud tiene convenio 
de relación docencia-servicio y o convenio de prácticas y pasantías.  
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7 RECOMENDACIONES 
 

 Desde la universidad motivar a los estudiantes a elaborar Proyectos de 
Proyección social ya que tienen buen impacto hacia las comunidades 
participantes. 

 

 Se sugiere más apoyo en los materiales que se necesitan para el desarrollo 
de una capacitación, debido a que en este caso no contamos con la 
impresión de las cartillas para las fechas establecidas. 

 

 Se sugieren más profesores que dirijan proyectos de grado ya que existe 
desmotivación en los estudiantes de Tecnología en Regencia de Farmacia 
por las actividades de investigación y de proyección social por falta de 
directores para proyectos que sean del campo farmacéutico.  
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9 ANEXOS 
 
Anexo A. Cartilla propuesta para la diagramación. 
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Fuente: Elaborado por las autoras del EPPS. 
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Anexo B. Cartilla final para impresión  
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Fuente: Diseño elaborado por el equipo de trabajo del macroproyecto.  
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Anexo C. Estrategia de sensibilización 

  
                                     

 
 
Fuente: Elaborada por las autoras del EPPS. 
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Anexo D Consentimiento informado de los audios. 

 
Fuente: Formato de proyección social Unillanos. 
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Anexo E.Evaluación pre test y pos test. 
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Fuente: Elaboradas por las autoras. 
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Anexo F Lista de asistencia 

 

 
 
Fuente: Formato de asistencia Unillanos. 
 
  



62 
 

 
Anexo G Evidencia fotográfica. 
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Fuentes: Fotografías tomadas por el grupo de Tópicos Farmacéuticos. 
 

  
     

 
 



64 
 

Fuentes: Fotografías tomadas por el grupo de Tópicos Farmacéuticos. 
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Fuentes: Fotografías tomadas por el grupo de Tópicos Farmacéuticos. 
Anexo H     Evidencia aprobación de ejecución. 
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Fuente: Docentes coordinadores tópicos farmacéuticos. 
Anexo I    Evidencia protocolo de aprobación. 
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Fuente: Docentes coordinadores tópicos farmacéuticos. 
Anexo J       Formato encuesta de satisfacción. 
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Fuente: Formato encuesta de satisfacción Unillanos. 
Anexo K       Kit libreta y esfero. 

 

 
Fuente: Fotografía tomada por las autoras. 
 
Anexo L     Escarapela de asistencia. 

 
Fuente: Diseño elaborado por el grupo de Tópicos Farmacéuticos.  
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Anexo M      Ejemplo de carta de invitación a las Instituciones. 

 

 
 

Fuente: Docentes coordinadores tópicos farmacéuticos. 
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Anexo N      Agenda de la capacitación. 
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Fuente: Docentes coordinadores tópicos farmacéuticos. 
 


