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RESUMEN

Topicos Farmacéuticos selectos para miembros del equipo de salud-Personal del
Servicio Farmacéutico es un trabajo de Estudiantes Participantes en Proyeccion
social, adscritos al macroproyecto del mismo nombre. Se realizé con el objetivo de
socializar los aspectos técnicos farmacéuticos que se deben tener en cuenta para
minimizar los riesgos que puedan derivarse de la utilizacion de medicamentos,
donde el talento humano del Servicio Farmacéutico juega un rol fundamental en la
gestion del riesgo.

Previa revision bibliogréfica, y establecimiento de un plan de capacitacion, se
propuso el disefio de una cartilla como material de apoyo a la actividad de educacion
continua; adicionalmente, se disefid y ejecutd una actividad de sensibilizacién a los
participantes del Seminario Taller relacionada con la percepcion de los usuarios
internos y externos del Servicio Farmaceéutico sobre la prestacion del servicio. Estas
actividades se complementaron con el disefio y elaboracién de pruebas pre test y
post test. Finalmente, se brind6 apoyo en conjunto con los demas estudiantes
EPPS del macroproyecto a las acciones logisticas del evento.

Resultados: Se realiz6 la capacitacion a 22 personas provenientes de diferentes
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Conclusiones: El grupo de
estudiantes participantes en Proyeccion Social contribuyd al disefio del Plan de
capacitacion dirigida al talento humano de los Servicios y Establecimientos
Farmacéuticos, con la propuesta de una cartilla y una jornada de sensibilizacion,
donde se tuvo en cuenta aspectos tecnicos alusivos a la prescripcion médica, para
el disefio del plan se tomé como base conceptos alusivos a la Andragogia. Se
desarrollo el Seminario Taller Tépicos Farmacéuticos Selectos dirigido, al talento
humano de los Servicios Farmacéuticos, con las cuales la Facultad de Ciencias de
la Salud tiene convenio de relacion docencia-servicio y o convenio de practicas y
pasantias.



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 busqueda de los sistemas de salud es obtener resultados positivos, en la
atencion clinica, basados en la seguridad del paciente desde la perspectiva
humanistica y econOmica para la institucion. Existen diversas falencias en la
prestacion de los servicios, como lo es la actitud de médicos, personal de enfermeria
y farmacéuticos, que puede ser generada por la carga laboral, fallo en la
estandarizacion de procesos falta de comunicacion entre profesionales lo que lleva
a no realizarse un trabajo articulado entre el rol que cumple cada profesional en su
ambito laboral.

La incorrecta prescripcion da origen a que en los procesos de dispensacion y
administracion de los medicamentos se pasen desapercibidos y que estas falencias
y lleguen a ser la causa de errores de dosificacidn y uso incorrecto del medicamento,
accion gue conllevaria al paciente, al incumplimiento de la terapia farmacolégica
generandole 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 practicas clinicas en cualquier a&mbito de
complejidad en la salud publica.

En 1985 La Organizacion Mundial de la Salud ( OMS definié que “ el uso racional
de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas
a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo, al costo mas bajo para ellos y para
su comunidad” , esto constituye uno de los lineamiento de la Politica farmacéutica
Nacional ; fomentar una cultura de uso racional de medicamentos a nivel nacional
es el objetivo de este lineamiento, el promover las buenas practicas de prescripcion
y dispensacion es una estrategia para el logro del mismo?.

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 utilizacion 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 catrtilla, con una sintesis basada en la normatividad vigente que rige
al Servicio Farmacéutico.
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1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La dispensacion es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos
a un paciente y la informacion sobre su uso adecuado y asi poder lograr un el
objetivo terapéutico, segln lo estipulado en el decreto 2200 de 2005 ?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), los farmacos tienen un papel decisivo en la promocion de la
salud y en la prevencion de la enfermedad. Esto hace necesario el buen servicio de
atencion farmacéutico (SAF) en el sistema de garantia de calidad y la induccion de
programas educativos en el sistema de suministros y medicamentos en sus cinco
dimensiones: comercializacion, distribucién, prescripcion, dispensacion y el uso
correcto de los mismos 2

La correcta prescripcion contribuye a la disminucion de Errores de medicacion,
definidos por el National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention como: “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando
éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor* Lo cual se hace un proceso continuo en el servicio farmacéutico
buscandose que los medicamentos sean utilizados de manera apropiada, segura y
efectiva. Por lo que se cre6 el” programa nacional de farmaco vigilancia, el cual se
encarga de la deteccion, valoracion, entendimiento y prevencion de los efectos
adversos o de cualquier otro problema relacionado con los medicamentos®.
Igualmente, en el decreto 780 de 2016 se establece y reglamenta las caracteristicas
y contenido de la prescripcion médica en Colombia®.

De igual manera, en el articulo 5 del capitulo 1l de la Resolucion 1403 de 2007 indica
que cuando el dispensador encuentre que la prescripcion no cumple con las
caracteristicas y el contenido establecido no puede dispensar la férmula médica
hasta tanto no se aclare con el prescriptor las dudas o sea corregida’.

A pesar de la normatividad existente hay muchas falencias en la vigilancia para su
cumplimiento, por lo cual es necesario la implementacion de estudios
complementarios que ayuden a demostrar esta problematica que existe de errores
en la prescripcion y asi 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 afio 2015, se desarrollo el proyecto de investigacion “Estudio de patrones de
prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios en 4 IPS
del municipio de Villavicencio-Meta", en el cual se identificaron dificultades en la
prescripcion, y dispensacion 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 aparicion de errores de medicacién durante la prestacion
del servicio farmacéutico®.
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2 JUSTIFICACION

La propuesta de Estudiantes Participantes en Proyeccién Social (EPPS) se deriva
del macro proyecto “Topicos farmacéuticos selectos para miembros del equipo de
salud” llevado a cabo por la docente Graciela Leon, cuyos hallazgos requieren la
intervencion por medio de una socializacion de actividades educativas dirigidas a
los miembros del Servicio Farmacéutico que permitan el mejoramiento de la
prestacion del servicio , dando como resultado este proyecto novedoso; ya que
desde la creacién del programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia no se han
realizado actividades de educacion dirigida a los técnicos del Servicio Farmacéutico
y enfocado en la correcta dispensacion de medicamentos.

Hay que mencionar, ademas, que la relevancia del EPPS se fundamenta en que los
Regentes de Farmacia brinden una dispensacién correcta, que el paciente tenga
una informacion completa, detallada y oportuna de cdmo hacer uso correcto de los
medicamentos que le han sido prescritos y que obtenga un buen resultado
terapéutico.

Asi mismo, este proyecto motiva a su realizaciébn porque todo el personal del
servicio farmacéutico también hace parte del equipo de salud, contribuyendo con la
dispensacion al mejoramiento de la calidad de la informacion que les llega a los
pacientes y que en ultimas repercute en el mejoramiento de su salud.

De igual modo, el EPPS esta inmerso dentro del cuidado de la salud ya que esta
orientado a la dispensacién, y también desde el Servicio Farmacéutico, liderado por
el Regente, se promueve la promocion, prevencion y/o recuperacion 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 articulo
6 del acuerdo Superior 021 de 2002 de la Universidad de los Llanos.
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3.1
3.1.1

3 OBJETIVOS

DEL MACROPROYECTO
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
utilizacion.

3.1. 2 Objetivos especificos

3.2
3.21

3.2.2

Disefar el plan de capacitacion y el material didactico requerido para la
misma, con enfoque en normas de prescripcion de medicamentos,
interpretacion de la orden médica segun normatividad, dispensacion y
reconocimiento de medicamentos para su administracion.

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

Desarrollar el plan de capacitacion.

OBJETIVOS DE EPPS
Objetivo general

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

Objetivos especificos

Disefiar el plan de capacitacion y el material didactico requerido para
miembros del Servicio Farmaceéutico, con enfoque en normas de prescripcion
de medicamentos, interpretacion de la orden médica seguin normatividad,
dispensacion y reconocimiento de medicamentos para su administracion.

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

Participar en el desarrollo del plan de capacitacion dirigido a los miembros
del Servicio Farmacéutico.

15



e Evaluar el impacto de la capacitacion, mediante la aplicacion de pre y post
test.
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4 MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO
4.1.1 ¢Qué son topicos farmacéuticos?

Es una frase y se describe término por término:

e Topico: elemento de un enunciado, normalmente aislado entre pausas, que
introduce alguno de los elementos de la relacion predicativa o bien aporta el
marco o el punto de vista pertinente para la enunciacion®.

e Farmacéutico: perteneciente o relativo a la farmacia®.

Por lo tanto, se entiende en esta investigacion, como términos 0 aspectos
empleados en la prescripcién farmacéutica y respecto a los cuales se hace la
intervencion educativa.

4.1.2 ¢Qué es una Prescripcion, féormula 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 persona®.

4.1.3 ¢Qué es la Andragogia?

Respecto a esta tematica se toma toda la informacion del documento de Fasce H E
en todos los aspectos alli. Es el arte de ensefar a los adultos a aprender, este
término fue introducido por Malcom Knowles en Estados Unidos en el afio 1984. En
oposicion a la Pedagogia, del griego “Paidos”, que significa “nifio” y “agogus” que
indica “guia de, la Andragogia proviene de la acepcion “antros” que significa
“hombre™1°,

4.1.4 Aplicaciones de la Andragogia'®:

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

e Realizar instruccion orientada a la tarea, no a la memorizacion del contenido.

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

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

e Comprometer a los aprendices en la evaluacion de sus aprendizajes y
estimular la reflexion critica.

17



e Ultilizar dinamicas en pequefio grupo favoreciendo la participacién activa de
todos los integrantes.

¢ Planificar tareas y objetivos realistas: las tareas de dificil cometido generan
frustracién y desincentivan.

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

Tabla 1 Caracteristicas de la Andragogia.

Aspectos Andragogia

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

Rol del docente. Facilitador y guia segun
necesidades de los
aprendices.

Experiencia. Poseen experiencia vy
necesitan conectarla con
lo nuevo.

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

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

El PPS se va a desarrollar con las técnicas innovadoras basadas en la Andragogia:
Como exposiciones, talleres didacticos y el juego de roles® que es
dondelos participantes interpretan el papel de un personaje de ficcion, en una histo
ria de caracter misterioso o fantastico'!.

4.1.5 MARCO CONCEPTUAL
4.1.6 Atencion farmacéutica.
El concepto de atencién farmacéutica como la provision responsable de la

farmacoterapia con el propésito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren
la calidad de vida de cada paciente!?.

18



En este proyecto se asume la atencion farmacéutica como: Asistencia a un paciente
0 grupos de pacientes, por parte del Quimico Farmacéutico, en el seguimiento del
tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros
profesionales del area de la salud en la consecucion de los resultados previstos
para mejorar su calidad de vida®.

4.1.7 Servicio farmacéutico.

Segun la declaracion de Tokio define Servicio Farmacéutico es “Compendio de
actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestaciéon de
la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en salud
y en la calidad de vida del paciente™3.

A su vez, Hepler y Strand definen el servicio farmacéutico “Provision responsable
de farmacoterapia, con el propdsito de conseguir resultados concretos que mejoren
la calidad de vida de los pacientes”3.

En el presente proyecto se utilizara la siguiente definicion: es el servicio de atencién
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,
diagnéstico, 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®.

4.1.8 Dispensacion.

La dispensacion descrita de una manera sencilla, es el acto en que el farmaceéutico
entrega la medicacién prescrita junto a la informacion necesaria para su uso
racional**.En el desarrollo del proyecto, se utilizara la siguiente definicion: “es la
entrega de uno o0 mas medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la
informacion sobre su uso adecuado realizada por el Quimico Farmacéutico y el
Tecnbélogo en Regencia de Farmacia”. Y se tendra en consideracion la
recomendacion sobre la informacidén que brindara el recurso humano que no sea
Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia: informar Gnicamente
sobre: 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; y, la importancia de la adherencia a la
terapia®.

4.1.9 Distribucion fisica de medicamentos y dispositivos médicos.

El Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.5.3.10.3 describe la distribucion de
medicamentos y dispositivos como 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 debera contarse con la disponibilidad del producto, tiempo y
espacio en el servicio farmacéutico o el establecimiento farmacéutico,
estableciéndose vinculos entre el prestador del servicio, el usuario y los canales de
distribucion®.

Por otra parte, un sistema de distribucion 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”*®.

En el proyecto se utilizard la definicibn descrita en el modelo de gestidon
“es la distribucién fisica de medicamentos y dispositivos médicos™.

4.1.10 Sistema de gestion de la calidad.

Un Sistema de Gestion de Calidad se considera una herramienta que ayuda a
cualquier organizacion a planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias
para el desarrollo de la mision, con servicios que cumplan altos estandares de
calidad, que se monitorean con indicadores de satisfaccion de los usuarios?®.

Segun la norma ISO 9001 es lo que la organizacion hace para mejorar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente, las
regulaciones aplicables y mejorar continuamente su desempefio en este aspecto!’.

En el desarrollo del proyecto se apropiara la siguiente definicion:
“‘Es una herramienta de gestidn sistematica y transparente que permite dirigir
y evaluar el desempefio del Servicio farmacéutico, en términos de
calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a su cargo, la cual esta
enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo delas organizaciones
a que pertenece el servicio. El
Sistema de Gestion dela Calidad adoptara en cada servicio un enfoque basado en
los procesos que ofrezca y en las expectativas de los usuarios,
destinatarios y beneficiarios del misma®.

4.1.11 Farmacovigilancia.

Segun el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), la
Farmacovigilancia es la base para que el pais 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 investigacion de los medicamentos®®.
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Para el proyecto se utilizara la siguiente definicion es la ciencia y actividades
relacionadas con la deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion de los
eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos?8.

4.1.12 Forma farmacéutica.

La guia para el desarrollo y presentacion de los estudios de estabilidad de
medicamentos de sintesis quimica describe la forma farmacéutica 6 Forma de
Dosificacion como la combinacién de ingredientes farmacéuticos activos y/o
excipientes en cantidades y formas fisicas disefiadas para permitir una
administracion exacta y eficiente del producto farmacéutico final al paciente humano
o animal'®

La forma farmacéutica hace referencia a las caracteristicas fisicas de la
combinacion de un principio activo y los excipientes (ingredientes no activos) que
componen un medicamento (comprimido, liquido, capsula, gel, crema, aerosol,
etc.)?°.

En el proyecto se utilizara la siguiente definicion: “es la disposicion individualizada
a gue se adaptan los principios activos y excipientes para constituir un
medicamento. Es la presentacion final de un producto, definida de acuerdo a
su forma farmacéutica y grado de esterilidad””’.

4.1.13 Paciente.

Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se
halla bajo atencién médica?*.

Definicion utilizada durante el proyecto: Persona a quien
se prescribe el o] los medicamentos 0 que va a
usarlos, en el caso de los de venta libre”.

4.1.14 Medicamento.

Es una sustancia con propiedades para el tratamiento, prevencion, paliacion,
diagnéstico o rehabilitacion de enfermedades en los seres humanos. Asi mismo, se
consideran aquellas sustancias empleadas para restaurar, corregir o modificar
funciones fisioldgicas del organismo?2.

Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la
prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacidon o rehabilitacion de la
enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado?3,
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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
prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de
la enfermedad. Los envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte integral
del medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad,
estabilidad y uso adecuado’.

4.1.15 Indicaciones.

Las indicaciones terapéuticas son una descripcion de la enfermedad que se va a
tratar con un medicamento y la poblacion a la que va dirigido. Incluyen la informacion
especifica de la enfermedad y las restricciones para la poblacién de pacientes?4.

Se utilizara la descripcion “Estados patolégicos o padecimientos a los que se
aplica un medicamento”, durante el proyecto””.

4.1.16 Uso adecuado de medicamentos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el uso adecuado de medicamentos
requiere que el paciente reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en
las dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo
adecuado, y al menor costo para él y su comunidad?.

En el proyecto se tendrd en cuenta la siguiente definicion el proceso continuo,
estructurado y disefiado por el Estado, que sera desarrollado e implementado por
cada institucion, y que busca asegurar gue los medicamentos sean usados de
manera apropiada, segura y efectiva’.

4.2 ANTECEDENTES QUE LLEVARON A LA REALIZACION DELPROYECTO

Con relacion en la calidad en la prescripcion médica se han realizado algunos
estudios que se describen a continuacion: Investigacion realizada por Gomez y
colaboradores?® en el afio 2003, cuyo objetivo es evaluar la calidad de prescripcion
en un area de atencion primaria (AP) a partir de indicadores elaborados por los
medicos de equipo y estudiar su relacion con los indicadores de prescripcion usados
por el Instituto Nacional de Salud (INSALUD) en el area. Métodos: Estudio de tipo
observacional transversal. Se estudié la relacion de la puntuacion con los
indicadores medidos de forma habitual en el area por el INSALUD y con el gasto
farmacéutico. El promedio de cumplimiento del estdndar éptimo se situd en un 29%.
Se obtuvo un valor promedio para la puntuacion global de calidad de 3,24. Ningun
medico alcanzé la maxima puntuacion de 11. No se encontré ninguna asociacion
significativa de la puntuacién con el indicador de farmacos con utilidad terapéutica
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baja. La adhesion a la Guia Farmacoterapéutica del Area se correlacion6
positivamente con la calidad (r = 0,44; p < 0,001). Se hallé una asociacion lineal
negativa (p < 0,001) entre la puntuacion global de calidad y el gasto. El coeficiente
de determinacion ajustado fue de 0,29. Conclusiones: Se hall6 una baja calidad de
prescripcion de forma generalizada. El indicador de farmacos con utilidad
terapéutica baja, frecuentemente usado para medir la calidad, no demostro tener
una relacién con la misma. La adhesion a la Guia Farmacoterapéutica del Area
mantiene su validez como indicador de calidad de prescripcion. Ademas, aunque no
individualizada mente, existi6 una correlacién entre la mayor calidad y el menor
coste de la prescripcion.

Un estudio realizado en el afio 2003 con el objetivo de elaborar un sistema de
indicadores y estandares, disefiado mediante un grupo de consenso de médicos
generales, que permita mejorar la evaluacion de la calidad de la prescripcion en
atencion primaria (AP), método de consenso informal con 156.614 habitantes y 9
centros de salud, se formé un grupo de consenso de nueve médicos de AP que en
una primera reunion elabor6 unos posibles indicadores de calidad de prescripcion.
Fue posible consensuar 11 indicadores de calidad de prescripcion y sus
correspondientes valores de cumplimiento 6ptimo; ocho se refieren a la seleccién
de un farmaco dentro de un grupo farmacoterapéutico, y tres a grupos donde el
volumen de prescripcion puede indicar una utilizacion inadecuada. Conclusiones:
Es factible alcanzar un consenso entre los médicos de AP acerca de un conjunto de
criterios, que sea percibido como valido para medir la calidad de prescripcion y que
incorpore determinados valores intangibles que la determinan?’.

En el afio de 2010, un estudio realizado por Céspedes y coinvestigadores® el
objetivo fue describir las labores de prescripcion de medicamentos que realizaron
los profesionales de enfermeria en la ciudad de Cali Colombia. Método: Se realiz6
una encuesta de 135 enfermeras que laboran en diferentes tipos de servicios
asistenciales o administrativos sobre habitos de formulacion, percepciones sobre su
formacion, capacidades y necesidades para ejercer la prescripcion de
medicamentos. Resultados: La prescripcion de medicamentos es una practica
frecuente en la mayoria de la poblacion encuestada, sin relacion con el trabajo que
desempefan, la formacién de postgrado o la experiencia laboral. Para ejercer esta
labor, los encuestados consideran que necesitan informacion de farmacologia mas
gue un respaldo legal; sin embargo, no reconocen esta actividad como parte de las
funciones de su profesion. La prescripcion de medicamentos por enfermeras se
presenta en algunos casos como una funcién en la institucién donde laboran.
Conclusién: La prescripcion de medicamentos es una practica 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 profesion.

En el afio de 2012 proyecto de investigacion objetivo fue identificar, cuales son los
principales errores de dispensacion de productos farmaceéuticos, que ocurren, en la
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Botica Junin 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 fendmenos” utilizando
indicadores de cuestas cualitativas, cuadro de auditorias de formulas, realizadas a
los dependientes del establecimiento farmacéutico. Los errores de dispensacion o
PRUM de dispensacion se generan desde el momento mismo en el que medico
elabora la prescripcién de forma inadecuada, manifestado por el (38%) de usuarios,
lo cual pone en evidencia que la claridad de los datos basicos como la forma
farmacéutica, concentracion, y cantidad de medicamento a dispensar se convierte
en un inconveniente a la hora de dispensar, sumandole la falta de informacion sobre
el uso adecuado de los medicamentos, tanto de médicos como del personal de
farmacia lo cual puede traer fracaso en el tratamiento farmacoldgico. Otro error
grave es la falta de informacién brindada a los usuarios en el tema como el correcto
almacenamiento de los productos farmacéuticos, ya que es la conservacion
adecuada la que mantiene las propiedades fisicoquimicas como la estabilidad que
garantizan la calidad y por ende el éxito o el fracaso de la terapia farmacoldgica.
Conclusiones: Dentro de los errores de mayor incidencia se encuentran, cambios
de marca claridad de las formulas, sustitucion de medicamentos, falta de
informacion del uso adecuado y dispensar sin tener claridad de las formulas,
dejando de lado toda gestion que garantice una terapia optima y el cumplimiento de
la normatividad?.

En el afio de 2013, el grupo de Farmacoepidemiologia y farmaco vigilancia de la
Universidad tecnolégica de Pereira, desarrollo el proyecto de investigacion el
objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de presentacion de errores y las
variables asociadas a su presentacién en un hospital de primer nivel. Método:
Estudio descriptivo observacional en pacientes mayores de 18 afos, que se
encontraban hospitalizados con todos los diagndsticos. Se evaluaron variables
sociodemogréaficas, clinicas y farmacoldgicas a partir de las historias clinicas.se
evalud la pertinencia de la medicacion para el diagndstico, contraindicaciones,
suficiencia, frecuencia de dosificacion, duracion del tratamiento y legibilidad de los
registros médicos de formulacién. Se evaluaron 96 pacientes, con edad promedio
59,7+£18,8, predominio masculino (53,1%), con promedio 2,8+1,2 dias de
hospitalizacion. Los errores de medicacion mas frecuentes fueron: la falta de
registro de duracion de la formulacion (97,3%), falta descripcion presentacion del
medicamento (72,1%), falta registro via de administracion (29,9%), dosis
inadecuada (9,8%), dosis insuficiente (8,2%), medicamento contraindicado
(3,9%).Conclusiones: El sistema de prescripcion del hospital deberia ser mejorado
con la incorporacion de practicas mas seguras, educacion médica continua,
programas de alerta de interacciones y reorganizacién de los procedimientos de
atencion a los pacientes®.

En el afio 2013 Guzman?® realizé una tesis de grado, el objetivo de este estudio fue

con el fin de determinar el porcentaje de los errores de medicacién en los procesos
de prescripcion, digitacion y preparacion de recetas en la unidad de farmacia de
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atencion de pacientes hospitalizados y ambulatorios del Hospital base de puerto
Montt. Método: Estudio observacional con disefio transversal, en los pacientes
hospitalizados el porcentaje de errores de medicacion fue de 17,6% de n=321, (en
los procesos de prescripcion 29,9 %) (Digitacion 20,1%) y (recetas 11,8%). En los
pacientes ambulatorios el porcentaje de errores de medicacién fue de 11,3% en
n=185 (en los procesos de prescripcion 27,6%, digitacion 9,3% y (preparacion de
recetas 7,3%). En ambos casos la mayoria de errores de medicacion se vio reflejada
en el “proceso de prescripcion”, en pacientes hospitalizados el error mas comun fue
de “medicamento ilegible”, en el proceso de digitacion fue “omision de
medicamentos prescritos” en pacientes ambulatorios el erro mas comun fue”
medicamento diferente al prescrito . Conclusiones: Los porcentajes de errores de
medicacion identificados, revelan que los errores de medicacion son frecuentes en
el proceso de prescripcion en las farmacias de atencion de pacientes hospitalizados
y ambulatorios del Hospital Base de Puerto Montt.

En el afio de 2015, Lépez y colaboradores 3° Realizaron un estudio con el objetivo
de determinar los errores de medicacion (EM) en la prescripcion farmacoterapéutica
en los pacientes ambulatorios y hospitalizados y evaluar la legibilidad y el uso de
abreviaturas en las recetas y hojas de indicacibn médica. Método: Estudio
retrospectivo en el que se reviso y analizé la prescripcion farmacoterapeutica en 37
expedientes de queja médica de la CONAMED procedentes de conciliacion durante
el afio 2013. Se detectaron y clasificaron los Errores de medicacion en atencion
ambulatoria y hospitalaria en la etapa de la prescripcion.18 (49%) de pacientes
hospitalizados, 12(32%) ambulatorios y 7(19%) con ambos tipos de atencion; se
contabilizaron 432 indicaciones y recetas meédicas, de las cuales 230 fueron hojas
de indicacion 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 medicacion en pacientes hospitalizados ocurrieron 3305 errores
(76%) y en ambulatorios 1061 errores (24%).Las mayores incidencias en pacientes
ambulatorios fueron vias de administracion 575 (54%) frecuencia de administracion
265 (25%) y dosis, 141 (13%). En hospitalizacion los errores mas frecuentes fueron
forma farmaceéutica 1387 (42%), dosis 713(22%) y frecuencia de administracion 652
(20%). Conclusiones: El presente estudio da un panorama general del proceso de
prescripcion y permite hacer conciencia de su importancia y trascendencia para
efectuar medidas de control que permitan la prevencion de dichos errores.

En el afio 2015, el equipo de Aldo Alvarez realizé un proyecto cuyo objetivo fue
evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas en los establecimientos
publicos de salud del distrito de independencia, departamento de Lima como barrera
para brindar atencion farmacéutica a los pacientes. Método: Estudio de disefio
transversal, se tomé 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 diagndstico; el
93,7% tenian descrito los medicamentos expresados en DCI. Asimismo, solo el
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11,3% consignaban la via de administracion y el 41,4% sefalaban la frecuencia, la
duracién 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 atencion
farmacéutica ya que dificulta la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos y asimismo limita la informacion que se pueda brindar al paciente
sobre el uso de sus medicamentos. Conclusidon: Se necesitan estrategias
innovadoras para mejorar la prescripciéon de modo que no sea una barrera para
poder detectar, resolver y prevenir la aparicion de problemas relacionados con los
medicamentos®".

En el afio 2015 Volpe y colegas®? compararon las prescripciones electronicas y
manuales de un hospital publico del distrito federal, identificando los factores de
riesgo para la ocurrencia de errores de medicacion. Método: Estudio descriptivo
exploratorio, comparativo y retrospectivo. La recoleccion de datos la realizaron en
el periodo de julio de 2012 a enero de 2013, a través de una revision de la
informacion referente al proceso de medicacion contenidas en fichas médicas, se
tomaron muestras de 190 fichas médicas manuales y 199 electronicas, con 2.027
prescripciones cada una, en la comparacion con la prescripcion manual, se observé
reduccion significativa de los factores de riesgo después de la implantacion de la
electronica, en items como “falta de la forma de dilucién” (71,1% y 22,3%) y
“prescripcion 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 relacion a los
medicamentos son equivalentes para los dos grupos. Conclusién: La utilizacion del
sistema de prescripcion electronica fue asociada a reduccion significativa de los
factores de riesgo para errores de medicacibn en los siguientes aspectos:
ilegibilidad, prescripcion con nombre comercial y presencia de items esenciales que
proporcionan prescripcion eficaz y segura. Los estudios de este tipo contribuyen
para la elaboracion de politicas de incentivo a la seguridad del paciente ademas de
preservar a los profesionales de la salud, especialmente para el perfeccionamiento
de las précticas de prescripcion electronica en lo que se refiere a la disminucion de
los factores de riesgo para errores de medicacion.

En el afio 2015 el Grupo de Investigacion en Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia de la Universidad Tecnolégica de Pereira-Audifarma S.A. ejecuto
un proyecto de investigacion que tuvo por objetivo analizar los errores de
medicacion reportados en un sistema de Farmacovigilancia en 26 hospitales para
pacientes del sistema de salud de Colombia. Método: Estudio retrospectivo que
evaluo las bases de datos sistematizadas de reportes de errores de medicacion
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 clasificacion taxonomica del National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP).Se reportaron 9.062 errores de medicacion
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 dafio a 17
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(0,36%), el proceso implicado en los errores de medicacién ocurridos con mayor
frecuencia fue la prescripcion 37,3%, seguido por la dispensacion 36,9%, la
transcripcion 20,6% y, por ultimo, la administracion 5,1%. Los errores relacionados
con los procesos de administracion aumentaban 45,2 veces el riesgo de que el
medicamento erréneo afectara al paciente (IC 95% 20,2-100,9). Conclusiones: Es
necesario aumentar la cobertura de los sistemas de reporte de errores de
medicacion, y crear estrategias para su prevencion, especialmente en la etapa de
administracion del medicamento3.

En el afio 2016 Cardenas y colaboradores34, desarrollaron un estudio con el fin de
proporcionar una vision general de la variedad global presente en el soporte técnico
y de otro tipo de farmacia. Métodos: Se administré un instrumento de encuesta en
linea estructurada a nivel mundial utilizando la plataforma Survey Monkey, disefiada
para abordar las siguientes areas tematicas: roles, responsabilidades, supervision,
la encuesta fue circulada a la federacién internacional de farmacéuticos (FIP) 67
paises y territorios se incluyeron en el analisis final, lo que revel6 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,  supervision, educacién, legislacion, regulacion vy
responsabilidad. Conclusion: Este documento registra grandes diferencias en los
requisitos de supervision, sistemas educativos y legislacion de apoyo para los
cuadros de la fuerza laboral de la farmacia a nivel mundial.

En el afio 2016 el grupo de Gonzalez Zavala publicé los resultados de una
investigacion cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las intervenciones para
mejorar la calidad de la prescripcion de medicamentos en unidades de Atencion
Primaria. Método: Revision sistematica y meta-analisis, se incluyeron estudios
experimentales y cuasi-experimentales con puntuacion CASPe > 5, en los que se
evaluo el efecto de una intervencion de cualquier tipo sobre la calidad de la
prescripcion de tratamientos farmacoldgicos en atencion primaria. Se encontraron
522 articulos de los que se analizaron 12 que reportaron 17 intervenciones: 64,7%
educativas, 23,5% incorporacion de farmacéuticos y 11,8% informaticas.
Conclusiones: Las intervenciones informéaticas son mas efectivas que las educativas
y la incorporacién del farmacéutico, se requiere incorporar a los estudios de
intervencion variables alusivas al coste de implementacion, gasto en medicamentos
y otros gastos relacionados con la atencién a la salud y el tratamiento de las
enfermedades®.

En el afio de 2017 Peralta®®realiz6 un estudio con el objetivo de validar la
prescripcion médica mediante intervencion farmacéutica en los servicios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Método: Fue un estudio de tipo
cuali-cuantitativo; en informacién adquirida durante 5 meses se determind que el
area de emergencia es donde mas existen errores de recetas médicas emitidas por
los galenos del hospital Basico Bafios, con errores prescritos como; prescripcion
duplicada ,letra ilegible, subdocificacién, sobredosificacién, prescripcion con
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enmendaduras, tachones y mal, falta de informacién en receta médica (hombre del
médico), prescripcion sin forma farmacéutica, sin dosis, prescripcion con omision de
la concentracion del principio activo siendo los errores mas comunes los de letra
ilegible. Conclusiones: Se determino los errores prescritos por los galenos de los
pacientes en el historial clinico comparando con las recetas emitidas con el fin de
una intervencion farmacéutica adecuada, se elabord una guia de minimizaciéon de
errores en prescripciones socializada a los galenos con el fin de obtener una buena
estrategia y asi tener una mejor intervencion farmacéutica.

En el afio 2018 Caicedo y colegas®’investigaron sobre ~ su objetivo se enfoca en
estimar la frecuencia de recetas médicas con informacion completa que se entregan
en consulta externa de dos hospitales y estimar la proporcion de pacientes que no
comprenden la receta médica en consulta externa de dos hospitales. Método:
Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, se utilizé muestreo sistematico para
la eleccion 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 tenian algun tipo de omision, el 52,60%
del total de los pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta, las que
sirvieron para evaluar la comprension de la informacion de la receta resultando que
solo el 1,10% de todos los pacientes comprendieron completamente la informacion
acerca de su tratamiento. Conclusiones: El total de las recetas evaluadas present6
informacion 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 publicos
de esta investigacion deberian realizar una capacitacion a través de talleres al
personal de salud involucrado en el proceso de atencion a los usuarios.

En el afio 2018, Garcia y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de farmacia
de consulta externa del hospital 1l 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 recoleccion de datos a partir de la variable y
se analiz6 estadisticamente.Resultados: segun 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 prescripcion. De acuerdo con la dimensién del
medicamento, el 2,0% de recetas médicas presenta datos completos mientras que
el 98% presenta datos incompletos y de acuerdo con la dimension de legibilidad el
71,6% de recetas presentan informacion ilegible mientras que el 28 ,4% de recetas
presentan informacién ilegible. Conclusiones: Se identific6 méas de un tercio de
porcentaje de errores de prescripcion en los datos del medicamento. Menos del 30%
informacion ilegible. Menos del 2% de errores en los datos del prescriptor. En la
dimensién “datos del paciente”, no contenian informacion evaluada®2.
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4.2.1 MARCO LEGAL.
La normatividad en la que se baso este proyecto son las siguientes:
4.2.2 Ley 485 de 1998 de la Republica de Colombia

Es laley Por medio de la cual se reglamenta la profesién de Tecnélogo en Regencia
de Farmacia y se dictan otras disposiciones®. Se tiene en cuenta de esta norma
varios de los articulos que la constituyen, porque especifica los campos de accion
del profesional, entre los cuales estan las actividades de docencia que implican
competencias para la enseflanza, 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 Proteccion
Social®.

Es la norma Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social.

Capitulo 10. Droguerias y servicio Farmaceéutico.
Articulo 2.5.3.10.3 Definiciones

Articulo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico.

Articulo 2.5.3.10.15. Caracteristicas de la prescripcion.
Articulo 2.5.3.10.16. Contenido de la prescripcion.
Articulo 2.5.3.10.17. Distribucion de medicamentos
Articulo 2.5.3.10.18. Obligaciones del dispensador.
Articulo 2.5.3.10.19. Prohibiciones del dispensador.
Articulo 2.5.3.10.26. Informacion.

Articulo 2.5.3.10.27. Fuentes de informacion.

4.2.4 Resolucion 1403 de 2007, expedido por el Ministerio de la Proteccion
Social.

Por la cual se determina el Modelo de Gestidn 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 capitulos y articulos’:

Capitulo 1. Disposiciones generales: definiciones.

Capitulo IV. Articulo 5. Dispensacion.

Articulo 12: distribucién fisica de medicamentos y dispositivos médicos.
Capitulo IV. Articulo 17: sistema de gestion de la calidad.
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La prescripcion es el insumo para el inicio de la dispensacion, de la elaboracion de
una formula médica con el cumplimiento de los requisitos minimos dependera el
evitar errores en los procesos de dispensacion y administracion de medicamentos
gue podrian generar resultados negativos asociados a la medicacion y aumento en
los costos de la atencion en salud.

Antes de la dispensacion y conforme a las disposiciones legales vigentes, el talento
humano de los establecimientos y servicios farmacéuticos deben verificar que la
prescripcion médica cumpla con las caracteristicas y el contenido segln lo
estipulado en el decreto 780 del 2016. En el caso que se identifique un error es una
obligacion para el dispensador no entregar los medicamentos, hasta que no se haga
la respectiva aclaracién 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 derivd del macro proyecto "Tépicos farmacéuticos selectos para
miembros del equipo de salud” llevado a cabo por la docente Graciela Ledn y Ana
Teresa Castro, se utilizé una técnica de ensefianza basado en la Andragogia “que
es el arte de ensefar a los adultos a aprender este término fue introducido por
Malcom Knowles en Estados Unidos en el afio 1984”. Como exposiciones, talleres
una evaluacion pre test y pos test.

El Seminario taller incluyé los siguientes ejes tematicos: Aspectos alusivos a las
caracteristicas y contenidos de la prescripcién y a los sistemas de distribucion de
medicamentos, contenidos que fueron resumidos en una cartilla, anexo B.

Se elabor6 una cartilla titulada Guia para Farmacéuticos basada en la normatividad
vigente que rige al Servicio Farmacéutico esto, con el fin de brindar informacion
actualizada que apoye el desarrollo de las actividades de manera eficiente para
poder cumplir con la gestion del servicio farmacéuticos minimizar los errores de
dispensacion.

Inicialmente se habia planteado una estrategia Iudica que era un juego de roles la
cual fue reemplazada por una estrategia de sensibilizacion por decision de las
coordinadoras del proyecto (ajuste por plan de contingencia); ésta estrategia
consisti6 en la presentacion de audios donde los usuarios expresan su
inconformidad y dan sugerencias para mejorar la atencion en el Servicio
Farmaceéutico.

Para la presentacibn de los audios se buscaron usuarios de los Servicios
Farmacéuticos y personal de enfermeria a los cuales se les explico la dinamica, que
consistia en hacer una sugerencia o recomendacion hacia la labor que ejercen los
dispensadores, las personas que aceptaron participar firmaron un consentimiento
informado para el uso del material audiovisual.

Con relacién a la logistica, ésta fue realizada por todos los integrantes de cada
proyecto, el cual estuvo dividido en actividades como: organizacion de la sala y/o el
salén donde se llevé acabo el seminario, impresion de los formatos de asistencia,
talleres, evaluaciones, elaboracion de escarapelas, registro de los asistentes, apoyo
logistico en los equipos como manejo de computador, video beam, refrigerios y
organizacién del lugar finalizada la capacitacion.

Se logro la participacion de 22 personas del area 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 evaluacion pre test y pos test se elabor6 de acuerdo a la informacion que
contiene la cartilla con el fin de evaluar los conocimientos previos a la capacitacion
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y después para mirar el impacto alcanzado con el seminario. Los resultados de la
implementacion de las evaluaciones se observan en la tabla 2.

Tabla 2 Impacto del seminario taller personal del Servicio Farmacéutico.
Temas evaluados % %

respuestas respuestas
correctas correctas

Las fur_l_mones del Servicio Farmaceéutico de baja 41 % 3204
complejidad

Sistema de distribucién de medicamentos. 54% 8204
Concepto de prescripcion. 91% 86%
Caracteristicas de la prescripcion 55% 86%
Formas farmacéuticas 27% 50%
Unidades para expresion de dosis 45% 86%
Proceso de dispensacion 64% 82%
Errores de medicacion-dispensacion 14% 14%
Prohibiciones del dispensador: 7% 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.

e Realizarlo extensivamente, aumentar los miembros participantes.

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

e Que continlen estas capacitaciones.

e Que se realicen mas seguido este tipo de capacitacion, gracias excelente
capacitacion.

e Muy clara la capacitacion, muchas gracias.

e Que se sigan realizando este tipo de actividades con mas frecuencia.

Fuente: Elaborado por las autoras del EPPS.
El impacto de la capacitacion 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 relacion con el pre test, lo cual pude
estar asociado por la larga jornada y contestaron sin ningun interés.
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Luego de culminadas las dos jornadas de la capacitacidén se hizo una revision de
las listas de asistencia de los dos dias, para corroborar que hubieran asistido los
dos dias, registrarlos en la plataforma Geducar y hacerlos acreedores de los

certificados, para posteriormente enviarselos via email.

Finalmente, en la tabla 4 se describe el impacto del Plan de accién propuesto.

Tabla 4 Plan de accion ejecutado para el proyecto de topicos farmacéuticos.

Se realizé
revision de
nueva literatura
sobre estudios

de prescripcién
médica talleres y
juego de
educacion

Revision
bibliografica
Elaboracion del

plan de
capacitacion

NUmero de
referencias
bibliograficas
gue soportan el
proyecto/NUmer
o de referencias
estimadas para
soportar el
proyecto*100=
22/15*100%=
146,6%

N° de Cartilla
disefiadas para

diagramacién/N°
de cartillas
proyectadas
*100%
=1/1=100%

Un plan
elaborado/ un

plan proyectado
X 100 = 100%

1 Estrategia de
sensibilizaciéon
realizada/1Estra
tegia
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Listado de
referencias

bibliograficas

Anexo A.
Cartilla
propuesta
para
diagramacion

Anexo B.
Cartilla final
para
impresion.
Anexo C.

Estrategia de
sensibilizacion

Se complement6 la

informacion
requerida para
soportar las
jornadas de
capacitacion al
talento humano de
los servicios
farmacéuticos

Se logr6 contar con
el material didactico
para la realizacion
de la capacitacion



Convocatoria de

la comunidad
objeto del
proyecto

Organizacion
logistica de la
capacitacion
(asignacion salon,
etc.).

sensibilizacion
proyectada*100
%= 100%

Evaluaciones
pre-test post test
ejecutadas/Eval
uaciones  pre-
test post  test
disefiadas*100
% =100%

NUmero de
personas  que
asistieron a la
capacitacion/Tot
al de personas

invitadas*100%-=
73%

Lugar de
capacitacion,
recepcion del
material didactico
impreso,

escarapelas y
agendas.
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Anexo D.
Consentimien-
to informado

Anexo E.
Formatos de
evaluacion

pretest-post
test.

Anexo F.
Listas de
asistencia
Anexo G.
Evidencia
fotografica

Representantes de

la comunidad
Farmacéutica de
diferentes
instituciones

dispuestos a la
jornada de
capacitacion.
Evento coordinado y
listo para ejecucién



6 CONCLUSIONES

El grupo de estudiantes participantes en Proyeccion Social contribuy6 al
disefio del Plan de capacitacion con la propuesta de una cartilla dirigida al
talento humano de los Servicios y Establecimientos Farmacéuticos, Una
jornada de sensibilizacién y las evaluaciones pre-test y post test; se tuvo en
cuenta para el disefio del plan los conceptos alusivos a andragogia ademas
de los aspectos técnicos farmacéuticos relacionados con la prescripcion
médica

Se extendié la invitacién a las Instituciones de la region 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 desarroll6 el Seminario Taller Tépicos Farmacéuticos Selectos dirigido, al
talento humano de los Servicios Farmacéuticos, con la participacion 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 relacién docencia-servicio y 0 convenio de practicas y pasantias.
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7 RECOMENDACIONES

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

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

Se sugieren mas profesores que dirijan proyectos de grado ya que existe
desmotivacién en los estudiantes de Tecnologia en Regencia de Farmacia
por las actividades de investigaciéon y de proyeccién social por falta de
directores para proyectos que sean del campo farmacéutico.
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ANEXOS

Anexo A. Cartilla propuesta para la diagramacion.

DE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TECNOLOGHA ENREGENCLA DE FARMACI
2 DEFINICIONES
2y doeldn formurl 1t arddan modionn
Bs k& oeneseits  emiids  opor own
médico o profesions] de |a salud autorizado
por 2 ey, pare que uno ovarios medicamentos,
iicados en el seaif) determinaa per-
sona.
27 JOUE ES DISPENSACION?

el - C

!
8 Un paciente y | informacidn sebre su uso adecusda redlizada

por ¢ Cuimica Farmacéufica v f Tacndlogo an Regencia de
Famacis'

1 CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION'

134 CONTENDO DB LAPRESCRIP (N:

1. Nombre del prestador de senvicios de sslud o profesions]
de la salud que prescribe, direccién y nlmeno telefanico o
direcin electianica.

COMITE DE PROYECCION SOCIAL
Universidad de los Llanos

Luz Myriam Tobén Barrero
Decara FCS

Oscar Tomres
Ditectst Projeceién Social

(GRUPO RESPONSABLE DEL PROYECTO

Graciela Astrid Ledn Alfonso
Cuimica Farnacéuica
Magser en Cincias-Farmacclopia

Ana Teresa Castro Tomres

Enlmer
Magitery Decters en Sa Plbica

Argenis Cedefio Bricefio
Nery Yamile Perilla Pefia
Estudiartes V' sermesire TRF

Villavicencic- Meta
Ajio 2019

2. Lugary fechs de s preserpcin

3. Nombre del pacient y documento de i

4, Nimero de s historia dinice.

5. Tipo de ususria [oantrioutive, subsidiade, partculer, ofrc)
[

1

8

. Norvhre del medicamenta expresado en la Denomingcitn
Comin Interzcianal (nombre genérica).

. Concantracion y form famacdufiza.

. Vi de sdministraciin

9. Dosisy frecuencia de sdminizhracion.

40, Perindo de durecidn del retamiznto

11, Cantidad totel de unidades famaceuti idas pera
el tratamiznio, en nimeros v lefs.

12, Indicaciones que  su uicio considere &l prescriptar

13, Vigencia d s prescripein.

14, Neombre y firma del prescriptor can su respective nimer
de reqistro profesional.

[ ———

TABLA DE CONTENIDO

1 INTRODUCCION

Ante Is enfermedad, una de las alfematives ferspéufices en &l
quehecer medico es | famscoterspia, Is cusl impica tres

procests, prescripeitn, dispensacién y edministraciin de

i De la corects i 36n de |a orden médica
52 [RBawls Secucidn eficiente de les scividades de
d istracid i 2 targo gl

EEEE | fER
E

Y de
talento humano del Senvicio Fammacéufico y de enfermeria. Asi
mismg, ka informacitn que suministre el dispensador sl momento
de entragar el medicamenta tendré influencia en |a adherencia &
Ia terapia por pare dal ususrio. Finalmente, se requarird la
gl paciens nplir con &l objetiva terepéufica.

14 OBLIGACIONES DEL DISPENSADOR

1. Verficar quela prescripeidn esté elaborada por el persanal
de salud competente, suforizedo, que cumple con les
caraclerisficas y contenido de la prescriggion.

2 \Verfioar que las preparaciones:
magistrales,  etemporiness,  estérles:
nuificn  perentersl y, mezchs e
. medicamenios oncoldgicos, contangan n &
'g rétulo o efiguatas, I informacidn scbre &l
patients hospitalizado o ambuletorio.

3. Exigir la prescripeion i.
pars auellos i
medicamentos en los
que sparezca en la
efiquets | leyenda
"enta Bzjo Formula
Médica".

4 Mo dspensar y
consuitar o
prescriptor  cuande
identfique &n una prescripaion posibles emores, con lfin
de noincurrien falta contra la efica profesional.

slw 5. Verficar y controler que los

medicamentos dispensados
comesponden & los preserifos.
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La socizl en el ejercicio de las profesiones,
implica 3 spropicion y splcacion pemansnte de buenes
précticas de dispensacian, que pemitan minimizar erores de
prescripcidn,  dispensacién  y  adminstdidn  de s

i que conirib |a presencia de

efectos adversos

El presentz documento constituye una guiz sencila de los
‘aspectos miés relevantes de las caracteristicas y &l confenido de

ipcidn que tododisp ificar &l momenta
de recdhir Ia orden médica. Se espera que su contenida faciitz &l

6 Infomar 8l usuario sobre:
condiciones  de amacengmiznto,
| reconsttucion, como medir l8 dosis,
cidsdos el edminishacidn,
| interaceiones con slimentos y obros
¥ -&. megicamentos, - advertenciss  sobre

W efectos adversos, contraindicaciones y
I impartancia de l2 scherencis 3 la terapia.

7. Recbir la capacitecion offecida por las enfidades ofcisles
0 de ofros ectores del Sector Balud ylo capacitarse
canfinuamente en los congcimientos tedricos y deshrezes
necesarias en el ejereisio del camo u oficio, & fin deir

I les
Ieborkes,

25 PROHIBICIONES DEL DISPENSADOR'

1, Aduterar o modficar en cuslguier fomz la
prescripeid

2. Cambiar &l principia
L

concentracicn,
forme famacéuic,
e de
administracién,
fracuencia, canfidad
¥ Ia dosis presciita.

3, Dispensar medicamentos efterados o fraudulentos



4. Tener musstras médices
de  medicamentos, o
enveses  y  empagues
vacios, en el seniio
famacéutico, 0 en aquellos
que no estén autorizados
pera reslizer  estos
pracess.

5. Recomendar e inducir a los ususrios s la utiizacién
o compra de medicamentos que susfituys o
reemplace &l prescrito.

26 ERRORES DE DISPENSACION
Los ermores més frecuentes en |s entrega de medicamentos son

incorractos por:
+ iz de sdminisiracidn

il

4 Dasis inadecusds & insuficiente
-

W

+ Frecuencia de administracion

4 Ls duracidn del

tratamiento estvo
ausenta

4 Prescripeicn con nombre comercial.

4 Prescripeicnes presentan informacian legible

27 SISTEMA DE DISTRBUCION DE MEDICAMENTOS
« Sisma de dsbibucién por wdstencies en los
serviclos (stock).

Es I reposicicn de cantidades fijzs 2 cada senicio, fiene como
reserva una cantidad determinada de medicamentos y
dispositivos médicas mas utilizados, manejados y controlados
por &l persansl de enfamenia ¥ que peribdicamente son
tos por el servicio depdsits

Existen diferentes tipos de stock:

Carmos de paro {resnimacidn) y aguellos se pusden mansjar en
cada uno de los senicics hospitelarios: urgencias, cinugla,
hespitalizacién, rayos X, Isborateria clinica, unided de cuidados
intensivos, efe.

Requiere de un cantrol periddico y suditorias por parte del
senvicin farmanéufica. Lina vez sea definido el stock, debe ser
aprabede por el Comité de Farmacia y Terspéutica de ls
institucidn, y el senicia farmaséufico deberd entregaro con
compromisa de responsabiidad 8 la enfermera encargada, y de
‘acuerdo & lss nomas de la insfitucién para &l manejo de stock *

+ Sistema de distribucién por prescripcién individusl
transcrita o directa.

Estgbasadoen an o o 3 o

para implementar el sistema d distribusion de medicamentos
por dosis unitaria. {SOMDUY

+ Sistama do distribucién do medicamentos (SDMDU]
por dosis unitaria.

Es el sistema que mejor garantiza que & medicamento
prescrito llegue al paciente al que ha sido destinado, ya que
5 hasa en |z orden médica de cads paciente en forma individusl
la dosis urumta ha}n acondicionamiento indvidual, en Ia

la farmacia recibe las ordenes médicas directas
transcripciones de la arden médica (pueden hacerse en hojas
indvidugles o en una solz hoja para varios pacientes) yio
solicitudes de pedidos, y Medisntz la orden medica se resliza I
repasicion de la reserva de los medicamentos y dispositives
médicos de un paciente. Estos despachos se harén cads 24
horas,

La ventaja de este sistema es que la orden médica pueds ser
revisada por el quimico farmacéutico existiendo un mayor
control de medicamenios y dispesifives médicos. Los
inconvenientes de esfe sistema es que el personal de
enlu'merla requv!re mayol tlempu Izboral en sctividedes de

las posibili de errores
d:medlcaclen pnrfa\ta de revision de las dosis por parte del
servicio de farmacia*

+ Sistema combhnado o mixto.

Es el sistema donde se reslize la distribucion de algunos
medicamentos mediante la formulacian individual y =2
mantien en el servicio un stock de medicamentos de envases
de dosis miltiples, use comtn y dispesitivos médicos,

y via de
adecuada.

Ventajas del SDMDU:

v Ala enfermers, e disminuye considerablemente el tismpo
de manipulacién de medicamentos y de control de niveles
de inventarios de los servicios, pudiendo asi dedicer més
fizmpa &l cuidedo d los pacientes.

v Disminuye el costo hespitalario 2saciado a la medicacién
&l minimizar el tamafia de los inventarios stock, disminuye
el despilfare de pérdidas, deferioro, vencimiento y
disminuye los emores de medicacion.

v Permite un mejor control y seguimiznta dl rstamizty
farmacoterapéulico @ los pacientes & través del perfl

farmacoterspéufico, faciite  efectusr estudios de
rescciones adverzas e identifica posibles interscciones
medicementozes.

3 REFERENCIA

1. Repdblica de Calombia. Ministerio de Sslud y Proteccién
Soqa\ Decreto N°. 720, de @ de mayo de. 201& Dwelo

Cantribuye a generar un embiente d
del personal de farmacia

ntroly d

Los sistemas de distribucion combinado pueden llegar & sr
validos en slgunas instituciones, donde noexistan condiciones

Fuente: Elaborado por las autoras del EPPS.
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Anexo B. Cartilla final para impresion

TOPICOS FARMACEUTICOS
SELECTOS PARA MIEMBROS
DEL EQUIPO DE SALUD-
PERSONAL DEL SERVICIO
FARMACEUTICO

GUIA PARA
FARMACEUTICOS

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
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TICOS SELECTOS PARA

EQUIPO DE SALUD
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GUIA PARA

FARMACEUTICOS

TABLA DE CONTENIDO ’

Pag.
I.  Introduccién................ 4
2. Sistemas de distribucion de medicamentos : e e 5
3. Prescripcién, formula u orden médica P AN R N b 6
3.1.  Caracteristicas de la prescripcion 7
3.2. Contenido de la prescripcién i
4.  Dispensacion......
4.1. Obligaciones del Dispensador e 9
4.2. Prohibiciones del Dispensador...........ccceccuimvorsrrrroesssssnn, .10
4.3. Errores de medicacion relacionados con la dispensacion. 10
B e o Tt ovcdos Somsashassisssesssonbasmsdssspiossosss e s e e I
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SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIA (S.D.M.D.U)

via de

to a liempo

Fuente: Disefiado por los autores.

3. PRESCRIPCION, FORMULA U ORDEN MEDICA

Es la cfrden escrita emitida por un profesional de |a salud autorizado por la ley (médico,
odontologo, optémetra) para que uno

© varios medicamentos, ifi lla, sea(n
dispensado(s) a determinada persona, R ol )
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Espanol

Fuente: Elaborado por los autores con base en Decreto Unico en Salud 0780 de 2016 Ministerio de Salud.

3.2. CONTENIDO DE LA PRESCRIPCION'

‘Como lider natural de la gestién para el suministro y uso seguro de medicamentos, el talen-
to humano del Servicio Farmacéutico debe garantizar en su quehacer la verificacion de las
caracteristicas y contenido de la prescripcién. Toda orden médica debe incluir como minimo

(Articulo 2.5.3.10.16 Decreto Unico en Salud 0780 de 2016):

|. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direccion y namero telefénico o direccion electronica.
2. Lugar y fecha de la prescripcion.

3. Nombre del paciente y documento de identificacion.

4. Namero de la historia clinica.

5. Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, particular, otro).

6. Diagnéstico (puede expresarse en codigo CIE-10).

7. Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional

(nombre genérico).
iRecuerde que el nombre genérico NO debe abreviarse!

8. Concentracién y forma farmacéutica.

ATENCION?:
NO ES UNA FORMA FARMACEUTICA LA FORMA FARMACEUTICA ES....
Ampollas, frasco ampollas, viales Solucién inyectable, suspension inyectable, emulsién in-
(Son envases) yectable, polvo estéril para inyeccion, polvo liofilizado. .
Gotas (Son una forma de administracién) Solucién
Inhalador (Es una forma de administracion) Aerosol
Spray (Forma de administracién) Solucién, aerosol.

Fuente: Elaborado por los autores a partir Lépez J, Dioz JA, Cortézar Y. Fundamentos de Farmacologia para Enfermeria’.
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entrega de uno o mas medicamentos
ente informacion sobre su uso ad

ecndlogo en Regencia de Farmacia'.

OBLIGACIONES DEL DISPENSADOR?

m no olvidar que: a la luz de la normatividad colombiana las siguientes acciones
n obligatorias para quien dispense medicamentos :

y dispositivos médicos a un paciente con la co-
ecuado realizada por el Quimico Farmacéutico y

Requerir la orden médica para aquellos medicamentos que

Poseean en la etiqueta la leyenda “Venta Bajo Férmula Mé-
dica”.

Confirmar que la prescripcion fue generada por el personal
de salud facultado en Colombia para ello, y que cumpla con
las caracteristicas y contenido de la prescripcion.

Constatar que las etiquetas o rétulos de las preparaciones:
magistrales, extemporaneas, estériles; nutricion parenteral; y,
mezclas de medicamentos oncolégicos, contengan la informa-
cion sobre el paciente hospitalizado o ambulatorio.

No dispensar la formula médica en caso de dudas o posibles
errores y consultar al prescriptor para su aclaracion, correc-
cion o generacion de una nueva orden.

Asegurarse que los medicamentos dispensados correspon-
dan a los prescritos.

Informar al usuario sobre: condiciones de almacenamiento,
reconstitucion, como medir la dosis, cuidados en la adminis-
tracion, interacciones con alimentos y otros medicamentos,
advertencias sobre efectos adversos, contraindicaciones y la
importancia de la adherencia a la terapia.

Recibir capacitacién sobre conocimientos teéricos y destre-

zas necesarias en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de au-
mentar sus competencias laborales.
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La revision de la orden médica por parte del talento humano del Servicio farmacéutico, el
control del proceso de distribucién de medicamentos Y asumir responsablemente las obser-
vaciones contempladas en las obligaciones y prohibiciones del dispensador contribuyen a la
disminucién de errores de medicacién. No debe olvidarse la comunicacién asertiva con el

equipo disciplinar que participa en el proceso de distribucién de medicamentos y al usuario,
razén de ser de la prestacién del servicio.
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Nota: Todas las fotografias utilizadas en la cartilla fueron tomadas por los integrantes del

Proyecto Tépicos Farmacéuticos.
e T
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Fuente: Disefio elaborado por el equipo de trabajo del macroproyecto.
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Anexo C. Estrategia de sensibilizacion

@uulvensu)nn
- DE LOS LLANOCS .

B2 ' T < "o . 1 ~ e 9
TOPICOoS FARMACELUTICOCS SELECTOS
PARS RMIERMEBROS DEL EQUEro DE SARLSD-
PERSOMNAIL DEL SERVICIO FARMACEUTICO

ARGEMNIS CEDEMNO BRICEMNO
MNERY YAMILE PERILLA PEfIA

TECNOLOGIA EMN REGEMNCILIA DE FARMACEA
Wi SEMESTRE

UMNIVERSIDAD
DE LOS LLANDGS .

Talento ¥y comochniento paras of desarrolilo regliomal

Fuoconto: Grupo tASEcoes Sarmaccutacos. Oficines comunicacliones

W

@‘.-I'E-SIDA'
o DE LOS LLANGS

UNMIVERSIDAD
LSS LtLANCTS

Si>/ee

Fuente: Elaborada por las autoras del EPPS.
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Anexo D Consentimiento informado de los audios.
CODIGO: FO-PS0-27
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS VERSION: -
- _ di ‘PAGINA: deq

PROCESO DE PROYECCION SOCIAL FECHA: 23/09/2015 j
FORMATO PARA AUTORIZACION DE USO DE VIGENCIA: 2015
DERECHOS 2

AUTORIZACION DE USO DE DERECHOS
Yo ﬂ’-ecx OPUGLY mb e N> _~ ¢ \__, mayor de edad identificado (a)
con documento de identidad No. LLDEQ.G @ 5 de Ul [ = , en pleno uso

de mis facultades, autorizo a la Universidad de los Llanos, para que derivado del registro audiovisual,
realizado para la divulgacién, promocién y demas publicaciones, utilicen mi(s):

Nombre Imagen Frases Declaraciones testimoniales
st O No®- st QO Nno®- st @ noO si @ noO
Imagen de archivo Locaciones Pinturas Obras de arte
audiovisual stQO Nno@
si @ noO siO Nno@ stO Nno@
Fotografias Obra musical Derechos de Autor Composicién musical
st O noO stO no@® siQ Nno@ stQO No@
Interpretacion musical Produccién musical Edicién musical Letra de obra musical
original
stO Nno@ stO Nno@® st O No@ sO No@
Descripcion: Declaraciones testimoniales en audio y/o video para ser usado como material de apoyo

del proyecto “Tépicos Farmacéuticos Selectos dirigidos a miembros del equipo de Salud”, el cual consiste
en jornadas de sensibilizacién al equipo de salud (medicina, farmacia y enfermeria) sobre el reconocimiento
de la orden médica como insumo para una correcta dispensacion, administracién y uso de medicamentos, y

de la necesidad de la comunicacion efectiva del equipo de salud con el usuario.

Para los exclusivos efectos de emitir, publicar, divulgar y promocionar en registros audiovisual arriba
descrito, por la Universidad de los Llanos. El uso de los impresos como electrénicos; asi como su
comunicacién, emision y divulgacion a través de su reproduccién, tanto en medios existentes, o por
inventarse, incluidos aquellos de acceso remoto, conocidos como internet, para los fines de promocion
cultural, investigativa y académica de las entidades ejecutoras. Asi mismo, manifiesto que he sido
informado(a) previamente del uso que se dara a dicho material y que esta autorizacion la otorgo con caracter
gratuito, por lo que entiendo que no recibiré ningun tipo de compensacion, bonificacion o pago de ninguna
naturaleza. Reconozco ademas que no existe ninguna expectativa sobre los eventuales efectos econémicos

de la divulgacién que puedan realizar las entidades ejecutoras del proyecto.

Declaro que conozco que los propdsitos de las entidades ejecutoras referentes a promocionar valores
educativos, investigativos y culturales, hecho por el cual en las emisiones, no habra uno indebido del
material autorizado, ni distinto al educativo, investigativo o cultural descrito.

Atentamente,
%-ﬁé&-«& O‘QDU N

Nombre Completo: S———
cc. Ho 2as €3 d  Orllachcinei™u,

NOTA: en caso de aparicién de personas menores de edad, firma el acudiente.

OAcudiente de: Edad

TI: o NIUP:
Fecha:

Fuente: Formato de proyeccion social Unillanos.
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Anexo E.Evaluacion pre test y pos test.

21 TTARAN T PR L
A2\ UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
R~ “Proyecto Topicos Farmucéuticos Selectos
para miembros del equipo de Satud™

Nt EV200) 2503

Nombre D 6 ) &

EVALUACION PRE TEST

1- Las funciones del Servicio Farmacéutico de baja complejidad
Incluyen acciones de tipo:

a- Administrativas, promocion, prevencion, suministro.  atencion
farmacéutica, participacion en programas, investigacion, informacién,
vigiiancia de recursos, participacién en comités

b- Administrativas, promocion, prevencion, suministro, pardicipacion en
pfogramas, investigacion, informacidn, wigilancia de recursos,
paricipacion en comités.

¢+ Administrativas, promocién, prevencién, suministro, elaboracién vy
agecuacion, participacidn en programas, investigacion, informacion,
vigilancia de recursos, panticipacion en comités,

Administrativas, promocion, prevencion, suministro,  ateacién
farmacéstica, elaboracion y adecuacion, participaclén en programas,

investigacion, Informacion, vigilancia de recursos, participacion en
comités

2- Es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito
liegue al paciente al que ha sido destinado, ¥a que se basa en la
orden médica de cada paclente en forma individual, la dosis
prescrita bajo acondicionamiento individual, en Ia presentacién
farmacéutica y via de administracion adecuada y la intervencion del

farmacéutico para la revision de Ia terapia, Este concepto
corresponde a:

& mm de distibucidn por prescripcidn ndividual transcrita o
a

b- Sistema de distribucion de medicamentos {SDMOU) por dosis

¢~ Sistema de distribucion por existencias en los servicios {stock).
d- Sistema mixto de stock de piso y prescripeldn individual por
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S UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
- “Proyecto Topicos Farmacéuticos Selectos
para miembros del equipo de Salud”

NIt 292 000 1973

3- Una prescripcion es:

,"’5'— Orden escrita emilida por cualquiera de los siguientes profesionalgs:

© médico, optometra, nulncionista, cdontdlogo, parz gue uno o vancs

medicamentos especificados en ella s23n dispensados a determinada
persona

b- Orden escrita emitida por cualquiera de los siguientes profesicnales:

medico, enfermera, nuincionista, edontéicge. para que uno © varios

medicameantos especificados en ella sean dispensados a determinada
persona

¢- Orden escrita emitida por cuaiquiera de ios siguientes profesionales:

medico, optomeldra, nulricionista, enfermera, para gue uno o varios

medicamentos especificados en ella sean dispensados a determinada
persona.

d- Orden escrita emitida por cualguiera de los siguientes profesionales:

médico, enfermera, nutricionista, farmacéutics. para que uno o varios

medicamentos especificados en ella sean dispensades a determinada

persona.

4- Son algunas caracteristicas de la prescripcion:;

a- Se aceplan tachones siempre y cuando se describa legiblemente Ia
correccion, abrevialuras, con simbolos y selo del prescriptor.
La orden médica debe registrarse sin abreviaturas, sin siglas, sin simbolos
quimicos, con nombre y firma del prescriptor.

¢ La orden médica debe inclui: Nombre y firma del prescriptor, simboks
quimicos, diligenciarse en idioma espafiol y con abreviaturas.

d- La orden meédica puede registrarse sin abreviaturas, sin siglas, sin
simboios guimicos. y con ef selio del prescriplor.

i
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para miembros dc! equipo de Salud” -

Na. 207573

formas

5- De las siguientes opciones determine cudles son
farmacéuticas:

Fan
\ ﬁg.hmoouas. solucidn inyectable, Jarabe.
B. Suspensidn myectable, sokcion inyectable, emulsion inyectable.

C. Gotas, inhalador, poivo ficfilizado, pasla
D. Frasco vial, inhalader. Spray.

6- La dosis de un medicamento puede expresarse con un nimero seguido
de unidades como:

{7\) Puff, tabletas, Unicades
B. Cucharadas. mililitros, Unidades internacionales.

C. Frascos, ampollas, tabletas
D. Unidades del sistema métnco decimal o Unidades Internacicnales.

7- El proceso de dispensacion es:

' Es f2 entrega de medicamentos y dispositives médicos a un paciente y [a
informacién sobre su use acdecuade realizada peor el quimico
farmacautico y/o el tecndlogo en regenca de farmacia yio el auxiliar de
servicios farmacéuticos ylo expendedor de drogas.

b- Es la entrega de medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la
informacion sobre su uso adecuado, realizada por el médico y el
Quimica Farmacéutico.

¢c- Es la entrega de madicamentos y dispositivos médicos a un paciente por
parte del médico, o a enfermera ¢ el regente de farmacia, o el auxiliar
de senvcios farmacéuticos.

d- Es la entrega de medicamentos 3 un paciente y la informacion sobre su

-uso adecuado, realizada por el medico yio el tecndlogo en regencia de
farmacia ylo e auxiliar de servicios farmacéuticos.

‘C—SA

Scanmwa with
CamSconnar

-—

Fuente: Elaboradas por las autoras.
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Anexo F Lista de asistencia

UNIVERSIDAD DE LOS LLaNOS
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Fuente: Formato de asistencia Unillanos.
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Fuentes: Fotografias tomadas por el grupo de Topicos Farmacéuticos.
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Fuentes: Fotografias tomadas por el grupo de Topicos Farmacéuticos.
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Fuentes: Fotografias tomadas por el grupo de Topicos Farmacéuticos.
Anexo H  Evidencia aprobacion de ejecucion.

2 UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

,‘. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CENTRO DE PROYECCION SOCIAL
Nit. 892 000.757-3

40.30.50.10.-093
Villavicencio, 12 de Julio de 2019

MEMORANDO

PARA: ARGENIS CEDENO BRICENO
NERY YAMILE PERILLA PENA
Estudiantes

IDE% DIRECTOR CENTRO DE PROYECCION SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ASUNTO: PROYECTO EPPS

Cordial saludo,

- Ve NeRagy Wi, MU AR e
la evaluacion de Aprobada recibida por parte del jurado del
SPROYECTO EDUCATIVO: “TOPICOS FARMACEUTICOS
ARA MIEMBROS DEL EQUIPO DESALUD - PERSONAL DEL SERVICIO

, bajo la direccion de la docente Graciela Astrid Leon Alfonso, se les
'sgﬁia orde Ejecucion.
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Fuente: Docentes coordinadores topicos farmacéuticos.
Anexo | EV|denC|a protocolo de aprobamon

B

AR e cODIGO: FO-DOC-76

PRAD DS EANDS VERSION: 01 | PAGINA: 1 de 1
PROCESO DOCENCIA FECHA: 13/04/2015

"FORMATO DE PRESENTACION Y LISTA DE CHEQUEO

- PROYECTO DE PROYECCION SOCIAL VIGENCIA: 2015

udiante Principiante en Proyeccion Social EPPS -
Resolucién 021 de octubre 16 de 2013)

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

0, 12 de junio de 2019

3 DEL_S E
los esludianles Argenis Cedefo Bnceno y Nery Yamile Perilla Pena ba;o la dnreccién del docenle Graciela
Astrid Leén Alfonzo y del coordinador externo Ana Teresa Castro Torrez, el cual contiene:
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Fuente: Docentes coordinadores topicos farmacéuticos.
Anexo J Formato encuesta de satisfaccion.

—‘D—-V

-- = = CODIGO: FO-PSO-43
'UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 5 ”
= ’ VERSION: 01 |PAGINA: 1
_ de 1
= = PROCESO DE PROYECCION SOCIAL | FECHA- 17/05/2017
= = FORMATO ENCUESTA DE
< . = A D
s SATISEACION VIGENCIA: 2017
;‘ - Con &l fin de evaluar 2l dasarrollo da fos proyecios. eventos. actividades o servicio

reaiizzdes por ia Universidad. I= agradscamos diligenciar d= manera objetiva Iz
siguiente encussta. : = e .

de usuario/cliente

:Administrati\'}oD“  Externo [S =

Seleccione el servicio de proyeccion social que va a evaluar:

Programa egresados [ ]
Evenic=sste =
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Fuente: Formato encuesta de satisfaccion Unillanos.
Anexo K Kit libreta y esfero.

!

Fuente: Fotografia tomada por las autoras.

Anexo L Escarap_ela de aS|stenC|a

Fuente: Disefio elaborado por el grupo de Toplcos Farmaceutlcos
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Anexo M Ejemplo de carta de invitacién a las Instituciones.

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia

L B2 800 74T

40.30. -
Villavicencio, octubre 04 de 2019

Sehor

JUAN DAVID LOPEZ MOLINA
Gerente Sioaany Luda

Calle 33 AN38-41

Barrio El Barml

Ciudod

Cordial Saludo,

El peograma Tecmologia en Regencia de Farmocu en cumplimiento de sus fusciones misionales
ha desarrollado el Proyecto “Topecos Famaacéutivos selectos  para nsembros del equipo de
Salud”. Esta miciativa sarge como resubiado de poovectos de mvestigaciin realizados en el
municipio gue evidenciaron la necesidad de sensibilizar al equipo de salud sobre la imponancia
de la prescripodn médica como insumo para ¢l desarrollo de procesos asistenciales y
admmistrativos, ¥ cspecialmente, como la guda para ¢l logro del uso adecuado de medicamentos
por pane de los usuarnos.

El proyecto consiste en b realzacsdda de wna  jormada de capacitacion y sensiilizacion, dngidas
a ukato besnano del Servico Farmacdutico  Por lo anterior extendemos invaacidn 2 su
prestigiosa entadad para gue participe en la jornada de  educackin comtinua 2 realizarse de la
siguicme manera:

Poblacioa o Fechs
Persomal de Servicios Farmacdatico (Regemes | Octubre 25 de 20192 pm 26 pm )
de Farmacia y auxilares de  Servicxs | Octubre 26 de 2019 (8 am a | pm.)
Farmacéuticos)

Para su prestigiosa sttucidn se han asignado § cupos.  Agradezco sea confimando el nombee de
las persomas que asistirkn a la capacuacion al cocreo gloon@unillanes ody oo antes del dia 8 de
ocubee.  La capacitacidn serd cenificada para quicnes asstan a bis actividades presenciakes,
realicen su actividad independicme y diligencien kos formatos de evalsacion de la joevade

Unillanos: Talemto y convcimionto para of deserrolie regionsl N c
Kiloaxe 12 Via s Pucne Laper, Viaroda Basoclana, Villancemnce, Meu Calorsbia @
Coazugador 8018800 -Harccloaa - 6610000 Saa Arsceso st
e il eda - Comos charnincs: antuvoeuslao ods co s

Fuente: Docentes coordinadores topicos farmacéuticos.
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Anexo N

Agenda de la capacitacion.

?‘:\ UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia

ML R 000 78T

PROYECTO TOPICOS FARMACEUTICOS SELECTOS PARA MIEMBROS DEL

OBJETIVO

EQUIPO DE SALUD

Secializar a bs micmbros del equipo de saled cuya lnbor esté mociada al uso de medicamentos
bos aspectos téonicos fanmaciuticos qoe se deben temer en cuenta para nusinizar los ricsgos que

pucdan derwvarse de su utilzaciia

DIRIGIDO A:  Equipo de Salud de Institucidn prestadoras de servicios de salud,

LUGAR: Sak de sudovisuaks. Biblioteca Sede San Antonio- Universidad de ks Llinos

FECHAS:

Pablaclos ebjetive

Fecha

Persomal médico

Octubre E de 2019 (2pm. a 6 p.m)
Octubre 12 de 2019{8am alpm)

Personal de enfermeria (profesionn
de enfermeria que adminsstran med

les y auxiliares | Octubre 18 de 2019 (Zpm. a 6pm)
WCamentos ) Octubre 19 de 2019 (8am a | pm.)

Personal de Servicios Farmacéutico (Regentes de | Octubre 25 de 20192 pm a6 pm )
Farmacia v suxiliares de Servicios Farmacéaticos) | Octubre 26 de 2019 (S am a | pm.)

AGENDA

FECHA HORA

ACTIVIDAD

Prancrdia |2 p== 2220 pm

Apertara del evermo-Directivios Facullnd 0c Cacrcias o¢ b Salud

220 pam 8235 pm

Prosentacion ddd macroproy ecto-

PhD Ama Torsa Camteo, MSe Gracesha Astrad Love Alfoaso

235 pm a305 pn

Evaluacein pec tost

30Spm &350
pom

EX cxclo ded medicasscsio

Unillanus: Talewto y comocimiento para of desarrallo regions!
Kilmxtse 12 Vis 2 Pacne Loger, Veroda Basoclena, Vilavicencio, Mets Calassiug

Cossssador 801000 -Barccions - MOTOMD Sas Assoess

wwe umdboo oda o -~ Comes cheonionce: archovojuussllano ode co

_Ouws
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Nl MR ANOATS

3:50ne 2405
pm

Carz

205 pn & 445
pm

Servacio rsacfutao o s prastacion & sarvaess de salod

445 pm w600 pon

Sistans de dalribucion de medicasentos y dbpotsaciin

'l

Bam-E45 am

Dragnintico de la prescripeidn de modicassentos o 4 1PS dd
municpio de Villivicencio

4S5 am 4930 am

Caracteristicas de la proscsipeide, veada doude b peastacion Jdel
services fannacslico-

90 am 4950 am

Visuin dd pacsceie sobee I prascrpain

Grupo EPPS-Proyvecto Topecos Farnmcduticos

9.0 am 2 101S
A

Casz

IS am a 1045

Taller sobee prescripoin

045 am a il
Y

Evaluacadn & wller

17100 .m0 11245

Coailé de Burssica ¥ lorapdutics

MNASamal2Sm

Gesisn del nicpo

1225 pes 2 12:50
pmn

Evaluacein post-2eit, asgnacsdn de kcturs ndependicate

250 p= a 1pm

Cicrre

Unillanos: Talewto y comocimionto para o deservollo regions!

Kildaxctoe 12 Via a Paene Lagez, Veroda Dascclosa, Vdlavicancio, Mets Callonhis
Coaznzadon 01680 -Barxciona - 061600 Saa Astoess
www udbos ods - Comee skondonce: arhovoeusllson ode cn

3G

ORsoes

Fuente: Docentes coordinadores topicos farmacéuticos.
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