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RESUMEN

En el siguiente articulo se analizaran 1as
actividades de asesorla desarrolladas por
Quimicos Farmacéuticos{QUIMICO
FARMACEUTICO) desde los servicios
larmacéuticos en una institucién prestadora
de salud (IPS), relaclonadas con el uso
racional de los medicamentos (medicamean-
tos) y la promocion de la salud, a través del
Consultario Farmacéutico (CONSULTO-
RIOS FARMACEUTICOS.)

El trabajo se dirigid tanto al personal de
salud, de la farmacia, usuarios del servicio
¥ la comunidad en general, a través da
programas educativos de informacidn
pasiva y acliva que incluian: cursos de

actualizacién en el area farmacolégica,
plegables , carteleras , cartillas | boletines,
recepcitn de consultas sobre medicamen-
tos y salud de forma oral y escrita, andlisis
de registros. de calidad de la prescripcién,
del despacho y del uso de algunos
medicamenlos entra giras. También se
desarmroliaron algunas actividades educati-
vas de tipo preventivo con empleados da
empresas afiliadas sobre el concepto de
salud, automadicacién y el use adecuado
de madicamentgs,

En equipo interdisciplinario se realizaron
charias y seguimiento a algunos progra-
mas especiales como diabetas,
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hipertansién, enfarmadadas reumaticas.

La svaluacidn final del serviclo prestado, a
través de una encuesla personal amojd
satisfaccion superior al 0% v con mucho
interdés de que se vincule de manéra
continua el farmacéutico en programas
similares de educacién en salud en las
instituclonas,

Palabras claves Servicios Farmacéuticos,
Atancidn Farmacéutica, Consultorio
Farmacéutico

SUMMARY

This article will show the analysis of advisory
activities carried out by pharmaceutical
chemists from the pharmaceutical services
in a health assistance institution, IPS,
related to the rational use of drugs and
health promotion. through a Pharmaceutical
Information Desk.

The study considered both the heailth
parsonnel, personne of the drugstore, users
of the service and the community at large.
This was done by means of educational
programs of passive and aclive Information,
which included updales courses in
pharmacology, folding posters, posters,
bogklats, newsletters, reception of consults
about drugs and health in both an oral and
written way. analysis of racords, analysis of
prascription quality, analysis of delivery and

'use of some drugs, among others. Too

Some educational preventive activities were
carried oul with employeas of affillated
companies ahout the concept of health,

64

self-medication, and adequate use of druga.

In an interdisciplinary team, talks and follow
up of some special programs such as
diabetes, .high blood pressure, and
rhaumatic disaasas ware done.

The final evaluation of the service was
analyzed by means of a parsonal survey,
which showed both salisfaction higher to
90% and a lot of interest in having
permanently a chemist in similar programs
ol health education in institutions,
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INTRODUCCION

El actual Sistema General de Seguridad
Social de Salud (SGS5S5) en Colombia vy la
aprobacion de la Ley 212 de 1985 y su
decreto reglamentario 1945 del 28 de
oclubre de 1996 de la profesion de
QUIMICO FARMACEUTICO, ubican a esta
profesional dentro del drea la salud, o cual
sa constituye en un reto para IMpactar con
acciones B inlervencionas an dicho sactor,
no sdlo en su papel gerencial, técnico y
clentifico, sino también en o asistendal, que
contemplan, tanto el plan de beneficio como
al que corresponde segin @l nivel de
complajidad de la atencidn recibida en los
sefvicios de salud. De alll la necesidad de
una reflexlon de la responsatnlidad y &l
compromiso gua lene como profesional de
Ia salud en el mejoramiento de 13 calidad de
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una reflexién de la rasponsabilidad y el
compromiso que tene como profesional de
la salud en el mejoramianto de la calidad de
los SERVICIO FARMACEUTICOS
ambulatorios y hospitalaros que redundaran
en &l mejoramiento de la calidad del servicio
de atencidn an salud,

Una forma de incorporarsa el QUIMICO
FARMACEUTICO en las aclividades s
intervenciones en ol drea de la salud es a
través de la participacidn interdisciplinaria
desda el Serviclo Farmacdutico (SERVICIO
FARMACEUTICO} en funclones
asiztenciales, preventivas y de promocion de
la salud. Entre las estrategias recomenda-
das para vincularse con dichas acciones, es
madiants la implementaciin de los sarvicios
o de asesorias farmacéuticos denominados
Consultorio Farmacéutico (CONSULTORIOS
FARMACEUTICOS).

El Consultorlo Farmacéutico se
considera un serviclo Integral al cliente
interno (Parsonal instituclonal) v al clienta
externo(Usuarios y comunidad en general),
el cual debe ofrecer asesorfa y vigilancia
cientifica en lo relacionado con el uso
correcto de los medicamentos y sobre las
funciones que se relacionen con el mejora-
miento y conservacién de la salud, en &l
marco del concepto integral de salud
segin la OMS, enfocado come un estado
de completo bienestar, fisico, mental y
soclal, no solamente la ausancia de
afecciones o enfermedades. Este no dabe
circunseribirsa a un sitio a donde acuden
los usuarios a consultar sobra madicamen-
los (consulla pasiva), sino gue por ai
contraric, deba sar un espacio o proyecto

liderado de una manera integral por el
QuUIMICO FARMACEUTICO como un
madio da interacclén con al aquipo
interdisciplinario da salud con el propdsito
de transformar & impactar an las labores
mencionadas,

En este sentido se considera importante la
axperiencia desarrollada an los cinco
CONSULTORIOS FARMACEUTICOS dal
IS5 de la cludad de Medallin, Colombla, an
la cual sa pudieron realizar varias de sus
accicnes e Intervenciones, pero desaforiy-
nadamenia asla programa, a pesar de los
beneficios demostrados, por diferentes
razones no estd instilucionalizado en la
actualidad,

En Colombia estos programas de
educacidn en salud son una necesidad evi-
dente actual, y los SERVICIO FARMACEU-
TICOS deben participar en ellos apoyando-
s8 en diversas areas del conocimiento como
la Epidemiclogla, la Salud Plblica y la
farmacologla basica, entre oftras para darde
& estos SERVICIOS un cardcter profesional
que garantice la calidad de la prescripcion,
de la dispensacién y del uso de los
medicamentos con el fin de gestar una
cultura en salud a la comunidad,

OBJETIVOS GENERALES

Demostrar el papel asistencial que puede y
debe cumplir el QUIMICO FARMACEUTI-
CO en labores de promocion y conserva-
cidn de la salud, de prevencidn de factores
de riesgo asoclados con los medicamen-
tos @ insumos médicos quirlrgicos
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asesorias, acciones e inlgrvencioncs
desde los SERVICIOS FARMACEUTICOS
en ol ambito hospilalano ¥y ambulabono.

Sensibilizar y promover 8l uso racional de
los medicamentos y de los insumos
médicos guinirgicos, en el personal de
salud y pacientes del IS5, a traves de
aclividadas conducentes a lograr un
cambio de actitud con respecto al manejo
de los mismos, dentro del conlexto
maderno de Alencion en Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Vincular a! JUIMICO FARMACEUTI-
CO activamente en el equipo
interdisciplinario de salud, a ravés de
Ins programas especiales axistentes
en la institucién con actividades
educalivas alrededor del buen uso de
los madicamantos y la promocion de
I3 salud

. Recibir, analizar, responder y archivar
las inquictudes que presentarcn los
usuarios con relacion a salud,
faclores de ricsgo, medidas preventi-
vas, la prescripcion y recomendacio-
nes medicas recibidas (Consulla
Pasiva).

Rueforsar y motvar o cumplimiento de
las recomendacionns meédicas en
tomo a los faciores de Aesgo asocia-
dos A los medicamentos, a ostilos y
habitos do widas guae puedan alectar 15
salud (Promociin de la salud).

GG

Proponer medidas de intervencidn con
relacion a las fallns deteclodas en la
preschpcion y on el uso de medica-
mentos.

*  Aclualizar en algunos topicos de la
Farmacologia Basica, a los profesio-
nales de la salud incluyendo a los del
SERVICIO FARMACEUTICO,

*  Actuar el CONSULTORIO FARMA-
CEUTICO como cenlro de informa-
cion, da asesoria y de apoyo sobee lo
relacionado con |a salud y  medica-
mentos a quien o solicide,

CONCEPTUALIZACION DEL CONSULTO-
RIO FARMACEUTICO COMO UN SERVI-
CID DE LA ATENCION FARMACEUTICA

El CONSULTORIOS FARMACEUTICOS
surge como otra alternaliva, mediante la
cual el QUIMICO FARMACEUTICO puede
desarrollar un servicio asistencial, lo que se
ha demostrado en algunos paises,
considerando que el aporte del Farmacisu-
lica ha logrado un mayor posicionamiento
dentro del equipo de salud como un
profesional iddneo gue ofrece asesorias
sobra medicamenlos y salud en forma
veraz, confiable, sencilla y oportuna, al
personal de siHud y a los usuanos.

Desde « SERVICIO FARMACEUTICO e
QUIMICO FARMACEUTICO puede liderar
Algunas accones propias de la ATENCION
FARMACEUTICA, o bravis ol CONSULTO.
HIOS FARMACEUTICOS como parle de ks
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aclividades del plan de accitén de un
Servicio de Alencidn en Salud con base en
la gerencia secial integral como eje
articulador de dichas acciones, va que, sl
manejo integral de los medicamentos ticne
repercusionss econdmicas, polilicas,
sociales y clinicas; aligual que complomen-
la dicha actividad con su lrabajo de
educador sanilarig,

Con base al enfoque anterior, se desaro-
& la experiencia de la implementacion de
CONSULTORIOS FARMACEUTICOS en
cinco Centros de Atencidn Basica
{CENTRO ATENCION AMBULATORI O} del
Institulo de los Sequros Sociales 1SS, dela
civdad de Modellin, Colombia, en la cual
se definio una visidn y una misidn del servi-
Cio a prestar.

VISION DEL C ONSULTORIOS
FARMACEUTICOS

EL CONSULTORIOS FARMACEUTICOS
sa dafinid como un servicio extracrdinario
de la Atencidn Farmacgutica, medianic ol
cual se pretendes mejorar la calidad de
atenclin en salud a los usuarios del 1SS, a
lraviés do la educacidn en salud, la
adecuada prescripcidn, dispensacidn y
uso racional de los medicamentos: con el
lin efry;

*  Proyectar al QUIMICD FARMACEUTI-
CO eomo educador sanitano y vincular-
o Al equipo multidisciplinang dae salud
en fa realizacinn de aclividades que
mijoren I caliddad de la alendin en
Elliis wnm.

sl promacin i la

salud, prevencidn de la atrogenia
medicamantosa, educacion y vigilancia
del uso. En ostas aclividades l1a
funcidn social de los medicamentios
bene un pap}el preponderante.

*  Rescalar y roconocer la capacidad del
profesional QUIMICO FARMACEUTICO
en el dezarrollo integral de lodos los
elemeantos da la atencidn con el propd-
sitg de alcanzar la excelencia en los
SERVICIO FARMACEUTICOS del IS5,

MISION DEL CONSULTORIO
FARMACEUTICO

Espacio destinado por los SERVICIO
FARMACEUTICO para liderar acciones y
aclividades del campo de la Alencidn
Farmacéutica, que contribuyan a la prome-
cidn y conservacion de |a salud, a la
prevencion de los factores de riesgo
asociados con los medicamentos e insumos
medico-quinirgicos. Esla misidn se logrd
coen una gestidn  integral, educando y
cullurizando al personal de salud
{prescriptores y despachadores), a los
usuarios y ala comunidad en general en lg
relacicnado con el concepto de salud vy la
impartancia del uso responsable
adecuado de los mismos.

ASPECTOS METODOLOGICOS

La melndologia empleada para realizar las
aclividades propuestas en  esta
xpwetieneia piolo con los CONSULTORIOS
FARMACEUTICOS durnnie ocho mesns
(novicmbre de 1995 a junio de 1909G),
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congistid en brindar educacién directa an
8l uso responsable y raclonal de los
medicamentos, alos usuarnos, prescriplores
y despachadores, Para allo, Se elabord por
parte de las asesoras una propuesta de un
plan de accidn, el cual fue analizado
discutido y aprobado con los profesionales
involucrados an el trabajo. Esta Incluyd
actividades, responsables, fechas,
seguimiento, objetivo y parametros de
evaluacidn. Tamblén se acordd el sistema
de informacién  intemo con retroalimenta-
citn dae doble via antra los practicantss, los
auimicos FARMACEUTICOS, las
asesoras y Ia institucion, El desarrolio de
la metodologiain.. yo los siguientes pasos:

-3

Diagnéstico Inicial de [a Situacién.
Através de una encuesta al interory
exterior da la institucidn: a médicos,
cdontdlogos, enfermeras, personal de
la farmacia y usuarios del servicio. a
guienes sa les indagd la importancia
que le dan a los medicamentos y la
necesidad de asesoria en su uso
adecuado. La consulla al personal
de salud twve un objetivo similar, en
el sentido de medir el intarés
por parie de éslos, de aclualizarse en
al drea de los medicamentios,
ademas de detectar la confianza que
tene el preacriptor en el QUIMICO
FARMACEUTICO y en sus pacientes
en cuanto al cumplimiento

farmacoterapéutico.

§ Club de Revistas. Se programaron
quincenalments, an 15 sasionas en

los sals mesas, se expusieron
articulos sobre tamas alrededor del
papel dal QUIMICO FARMACEUTICO
comé educador sanitario, estos
fueren muy oportunos, aclararon y
definieron pautas a seguir,

Actividades Varfas. Los QUIMICOS
FARMACEUTICOS pudieraon partici-
par durante los sels meses, también
en otras aclividades como: colaborar
en la farmacia con el despacho, en la
elaboracion de preparados magistra-
les, dar respuestas a consultas del
personal de salud e informes de
laltantes

EDUCACION

Consulta pasiva. mediante la
recepcidn, andlisis y respuesta
inmediata, si era posible an forma
verbal, telefinica o escrila y registro
posterior en wn instrumento
previaments establecido como base
para analisis de estudios posteriones.

Consuvita activa. sa planearon y
desarrollaron aclividades desde el
CONSULTORIO FARMACEUTICO
hacia la comunidad, medianta
volantes, elaboracidén de careleras,
fichas da madicamentos con Indica
terapéutico estrecho. charlas cortas
en &l momento de |z espera para la
dispansaciin bajo |a responsabilidad
dal sstudiante practicante. Vincula-
cibn a programas especiales
coordinados por la institucion bajo
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respansabilidad de los QUIMICOS
FARMACEUTICOS con Confarencias
educalivas a pacienles cromcos. Da
igual forma con Conferencias
educativas a las empleados de
algunas empresas afiliadas.

Actualizacion colectiva, sobre
larmacologia basica, Para ello, se
realizd una consulla previa sobre sus
temas de interés, en |a cual manifes-
taron inclinacion en tdpicos
larmacolégicos especihicos, sobre los
cuales se dictaron cursos y
alrededor de las politicas nacionales
e internacicnales en el uso
responsable y racional de los
medicamenlos, a grupos de madicos,
odontélogos  despachadoras,
QUIMICOS FARMACEUTICOS y
Tecndloges en Regencia de
Farmacia.

Camparias de devolucidn,
mediante [a motivacién ¥ la
promocidn de devolver medicamen-
105 en buen estado y no vencidos gue
los usuarios no utibzaran, los cuales
eran ravisados. separados por grupos
farmacologicos y reinlegrados a ia
farmacia los que estaban oan buen
estado o se desechaban adecuada-
mente los que estaban en mal
eslado.

Fropucstas escrilas de sfock de
medicamentas, en las instiluciones
gue ko sobcilaron para su postenor
ulihsavcicn por porte el 155, con ol

proposito de mejorar y racionalizar
la utiizacion de los iNsumos en sa
Tusd,

Deteccion, correccidn y registro de
los errores en el despacho de los
medicamentos, en &l momento de la
consulia pasiva, bajo la responsabli-
dad de los estudianies practicanies.
El analisis y divulgacién de las
consecuencias de dichas fallas en el
despacho se hizo por parte de las
asasoras ante el personal de la
farmacia v las directivas de la institu-
cidn con el fin de reffexionar sobre las
repercusiones gcondmicas, clinicas y
soclales de éstas y no de
caracter punitivg,

Deteccitn, registro y analisis de
algunas prescripclones considera-
das Irracionales (schrg vy
subdosificacidn, principios activos
duplicados, duracion del tratamiento
acorde con el diagnostico), a partir de
las consullas voluntarias realizadas
por los usuarios en los CONSULTO-
RIOS FARMACEUTICOS sobra sus
tratamientos. Estas se compararon

«on los protocolos establecidos enlda

instilucién ¥ con los textos estableck-
dos de farmacologia y clinica de
referencia nacional e inlernacional.

Evaluacidn final del Impacto del
trabajo realizade, a lraves de
encuestas a los diferenies bonefi-
ciadas del proyeclo,
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RECURSOS REQUERIDOS
PARA EL DESARROLLO DE
ESTE PROYECTO

Talento Humano

*  (Ocho estudiantes de practicas
profesionales dal ditimo semestre de
Culmica Farmacéutica de la Facultad
de Quimica Farmacéutica de la Univer-
sidad de Antioguia con una dedicaciin
de 8 horas diarias de lunes a2 sabado
duranie seis mesas,

Cinco QUIMICOS FARMACEUTICOS
durante s: meses de llempo
complato.

Dos Asesoras QUIMICAS FARMA-
CEUTICAS profesoras del érea
farmacoligica y de Atencion Farmacéu-
tica de la Facultad de QUIMICA
FARMACEUTICA de la Universidad de
Anticquia responsablos del proyacto
con una dedicacidn de 10 horas
samana, duranie ocho meses.

Fisicos

Espacio fisico, el cual se adecud en
cada CENTRO ATENCION AMBULA-
TORIO. Fue un lugar atendido por el
esludiante practicante, destinado a la
receépcidn y solucidn de Inquietudes
relacionadas con medicamentos vy la
salud. Este sitio dispuso de los elemen-
tos basicos (escrilorio, silla, lelélono).

70

*  Fuenles bibliogréficas primarias,

secundarias y terciarias actualizadas
sobre |os temas relacionados del
Centro,de Informacién de Medicamen-
tos da la Facultad de Quimica Farma-
céutica y de la Biblioteca Central de la
Universidad de Antioquia.

*  Econdmicos, financlado por el IS5 de
Medallin, medianta un convanio con la
Facultad de QUIMICA FARMACEUTI-
CA de la Universidad de Antioguia

RESULTADOS Y ANALISIS
DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

A partir del diagnostico inicial a usuarios y
personal de salud se planearon y se desa-
rrollaron las actividades. de las cuales se
describen los resultados:

Andlisis del dlagnéstico realizado sobra
actitudas y conocimientos a los vsuarios
en cada CENTRO ATENCION AMBULA-
TORIO:

* Encuesfa de Diagndstico de la Shua-
cion, La entravista directa a 1600 usuarios
distribuidos en los 5 CENTROS DE
ATENCION AMBULATORIOS, mostrd
algunas caracteristicas propias de ellos,
lales como: la baja escolaridad, el mayor
indice de consultanies son los afiliados,
luego los derecho habientes y por dlimo
los pensionados.
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Los resultados mostraron un promedio de
consulta de los pensionados entre 11 al
17%, de los beneficiarios entre ol 28 al 35%
y los afiliados presenlaron una mayor
consulta entre 42 al 66%. Este anilisis
faciitd las programaciones educativas en
los sitios de trabajo, leniendo en cuenta el
tipo de cliente que consultaba. Estos resul-
tados indicaron un nivel de escolaridad
bajo. Por lo que se pudo conclulr quea los
programas educativos debarfan desarrallar
actividades con un nivel didactico ajustado
a ésla circunstancia.

Los usuarios considoraron que la atencidn
del médico es mala o regular por la falta de
relaciones humanas y el cambio frecuen-
e del médico tratante

El 80% da los clientes dice cumplir la
prescripcion, sinembargo, 1as respuesias
dadas postariormente reflejaban lo
contrario. Por o lanto, estos resullados
pueden no ser confiables, porque general-
mente los pacientes fueron temerosos anta
£sta pregunta.

Del 70 2l 90% de los usuarios manifiestan
interés y necesidad de recibir informacidn
sobre los medicamentos y su salud. Con
estos resullados se tuvo una gran
oportunidad de desarroliar labores
educativas al respecto, con una buena
aceptacidn par parte del usuario. Entre el
65 al 97% indicaron buena disposicidn para
rechir educacion sobre sus medicamontos,
Elrango infenor se debe a que los usuarios
manifeslaron interés y necesidad, pero no

tienen Wiempo para asislir a ellas. Eslo
pudo solucionarse preparands acclones

de cardcter no presencial, como: boletines,

volantes, cartillas, plegables, fichas da los
medicamentos con indice terapéutico
astrechg y otras,

El 40% de los entrevistados sefalamon
insatisfaccion con los servicios Farmacu-
ticos por el nimero allo de faltantes, la
lantitud en el despacho de los madicamen-
tos, el parsonal despachador de las
farmacias es insuficiente. Ademdés, se
detecld gue los usuaries confunden
fallantes de medicamentos con medica-
menlos fuera del listado basico: esta
confusién se debe aclarar y educar tanto al
usuario como al prascriptor en la diferen-
clacidn de este aspecto, ya que, éste
estd determinado por unas politicas
racionales de la instituclén v del sistema
genoral da seguridad social en salud.

El impacto de las carleleras fue de poca
trascendencia inicialmente en los
pacientes, porque ellos manifestaban no
leerias o no entenderlas en el 50 al 0% da
los entrevistados. Eslo pudo ser el resulla-
do del nivel de escolaridad; para resolver
esta deficiencia se dehiéd implemantar
estratagias que motivaran la lectura v que
fueran mas comprensibles para el comin
de los usuarios,

Liama la alencién que el 30% de los
antrevistados consultan mas de cualro
vaces al ano, lo gue esta alertando en la
necosidad de educar en el uso racional de
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la consulta médica, para disminuir la
reincidenda innecesaria de la misma, lo que
contribuiria a una disminucidn en al costo
de la atencidn en salud v de la demanda

Los wsuarios en el 85 al 90% expresaron
lener desconocimiento de la importancia del
papel del QUIMICO FARMACEUTICO en el
majoramiento de su salud; lo que llevd a
concluir que la implementacion de
CONSULTORIOS FARMACEUTICOS era

1a necesidad sentida del usuano, como
una medida de apoyo y colaboracion al
equipo de salud. Se considero que el
papel cumplido ~or el QUIMICO FARMA-
CEUTICO era u.. hasta el momento, pero
no de impacto significative ante el equipo
de salud ¥ de la comunidad, posiblementa
debido a las maltiples actividades tacnicas
y administrativas asignadas.

Del 20 al 30% de los usuanos reconocen
que, ademas de la prescripeidn utilizan olros
medicamentos y bebidas caseras, Poresla
razon se debid programar actividades en
las que se informara y educara sobre las
interaccionas importanies de productos
naturales con medicarmentos gue puedan
implicar modificaciones del efecto
farmacologico deseado. Ademas se resal-
taron los posibles peligros a que conduce
la automedicacidn con ciertos farmacos.

El diagndstico a 300 empleados del draa

de la salud hizo evidente el deseo y

necesidad de que el QUIMICO FARMA-
CEUTICO apoyara las labores del médice
en educacion on salud. De gusd manara,
el 90 % de kos entrevistados manifostaron
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su interés en actualizarse en Wpicos de la
Farmacologia Basica. Con hase en esle
diagndstico y en una pequofia encuesta
adicional, se programaron 08 cursos de
aclualizacibn dictados sobre vanos {opi-
cos [armacoldgicos.

* Consulta Pasiva. 5o atendieron 12000
pacientes en forma individual, a gquienes
se les explicd segun su interés aspeclos
sobre: como tomar cormectamente sus
medicamentos, aclaraciones sobre sus
efectos, como conservarkes, importancia de
cumplir lag recomendaciones del médico,
medidas preventivas afternativas a los
medicamentos y transcripcion de la formu-
la médica, si era necesario. Responsables
de esta actividad fueron 7 estudiantes de
practica profesional. El instrumento utiliza-
do para registrar las consullas pasivas, fue
de gran imporlancia, porque por medio da
¢l se puedo detectar las principales
necesidades de educacion de los
consultantes, a través del precodificado de
consulta que fue analizado poerfddicamen-
te. Con este formato se pudo hallar
pacientes “problemas que necesitan un ipo
de educacion espacial como los cronicos,
polimedicados, los ratados con medica-
mentos de allo riesgo. En la consulta
pasiva s& entregaron 2500 bolelines a los
usuarios, sobre el uso responsabla y
adecuado de los medicamentos, a gquienes
se les explicaba el boletin en &l momenio
de la enlrega.

" Motivacion para comregir algunas de
las deficiencias detectadas

-

La importancia del cumplimiento
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lerapéulico. a través de carleleras,
charlas, volantas. plegables =8
informacidn ndividual al cliente scbre
su enfermedad

* La ilegibiidad de 1a letra médica,
mediante transcripciones de éstas alos
usuangs gue bo solicitaban o explican-
do su uso correcto en forma verbal. A
los prescriptores se les enfalizé dicha
deficiencia y la importancia de
corregirta en las charlas dicladas y en
un volante Esto aparecerd también
demastrado en ung de los estudios de
utilizacion que se analizara en otro
articulo

* Consulta Activa. Carfaleras y Charias.
en el silio de espera de la dispensacion
sobre los siguientes temas
automedicacidn, diferenciacidén entre nom-
bra genérico y comercial. medicamentos
genéncos y ssenciales medicamento
fuera de formularip listado bésico
medicamentos en &l embarazo. uso @cio-
nal de la consulta médica, cumplimiento
terapéutico Ademas se complemantt con
volantes alusivos a estos temas. Las
actividades antenores fueron muy imponan-
tes y complementarias, ya qua todos los
usuanos no leian o no comprendian
totalmente las carteleras. y dichas
aclaraciones o charas alrededor de estos
temas lograron guée ellos plantearan
inquietudes perinentes. y fueron resueltas
inmediatamente por el Quimico Farmacéu-
tico en dichas socoones,

* Elaboracién y entrega de Fichas Infor-
mativas sobre los medicamentos Con
Indice Terapéuticamente Estrecho. Se
saleccionaron 15 medicamentos conside-
rados de alto riesgo, por sus caracteristi-
cas farmacoldgicas y clinicas. Se enlraga-
ron éstas a los pacientes cronicos tratados
con alguno de elios, en e momenio de la
dispansacién, y ademas sa les explicaba
el contenido de la ficha correspondiente del
medicaments usado, aclarando cualquier
duda con relacién a |la informacion en
dicha ficha. v se les recomendd conser-
varla, con el fin de consultarla cada vez que
sintiaran algdn signo o sintoma anomal, ¥y
asi evitar peligros de intoxicacién, o
consuiia médica innecesana por reacclones
adwversas laves,

* Vinculacién 2 programas especiales.
El total de las conferencias fue 50 con un
promedio de asistencia de 20 personas y
una duracion de 1 a 2 horas. Los temas
clinicos abordados en dichos grupe fueron
Hipertensién arterial, medicamentlos
durante la gestacidn, medicamentos de
venta libre, diabetes, medicamentos en
geriatriay manejo racional de AINES enlre
otros. Se demostrd con esla aclividad que
el QUIMICO FARMACEUTICO es de gran
complemanta en las labores educativas de
pacientes cronicos y su participacian en
aguipos inlerdisciplinarios deba ser
constanta y continua en estos programas,

* Actualizacidon a preScriploras y

Tecnologos en Regencia de Farmacia
Con base en una encuesta provia de |a
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necesidad e interés de aclualizacldn
sobre al wso racional de madicamanios
se seleccionaren y se dictaron los siguien-
tes tpicos de farmacologia bésica: Aines,
Antiinfecclosos, Antihipertensivos y con-
ceptos sobre Farmacoepidemlologia. Se
dictaron un total de 20 conferencias. El
promedio de asistencia fue de 22 y con
una hora y media de duracidn, en ellas se
las entregd un boletin informativo sobre el
CONSULTORIO FARMACEUTICO.
Estas conferencias fueron un espacio
1fonde se pudo intercambiar con los
prascriptores diferentes inquistudes de ellos
vy de los usuarios con relacidn a los
medicamantos. Con los Regentes de
Farmacia se (calizaron conferencias
similares pero orientadas hacia la
responsabilidad de ellos y del compromisa
legal de la institucion en la dispensacién de
estos grupos de medicamentos, Asistieron
dos grupos de 21 y 18 personas, con una
intensidad de 10 horas, a cada uno de los

grupos.

* Vinculaclén a programas educativos
en empresas. Se dictaron 5 conferancias
an empresas afiliadas a la institucikdn sobre
el papel gue juega los medicamentos en el
complejo salud - enfermedad y una
sobre medicamenios de venta libre. Es
conveniente resaltar la gran acogida y
participacion que wvieron los usuarios en
estas charlas, ademas se notd un conocl-
miento deficiente y errado sobre los con-
ceplos del papel de los medicamentos en
salud, Debido al tiempo limitado no fue
posible una mayor participacidn, Aunque se
programarcn mas charlas, éslas quodaron
fuera dol iempo |imite del contrato de los
F&H;l::ﬁsahlus en osle proyocto,

* Devoluclén y Recoleccién De Medica-
mentes. Se realizaron campafas de
recoleccién de medicamentos con el
propésito de conclentizar a los usuarios del
papel qué cumplen los medicamentos para
brindar salud y evitar su uso incomecto o
negociacién cuando éstos no se utilizan. &
pesar de que hubo dificultadaes en la
recoleccidn de éstos en dos CENTROS DE
ATENCION AMBULATORIOS por la
remodelacion de su planta fisica sa logrd
recuperar aproximadaments US 2000 an
medicamentos en buen estado que fueron
reintegradoes para ser dizpensados de
nuevo, lo cual significd un ahorro doble. Los
medicamentos vencidos o alterados se
desecharon en forma adecuada. El impae-
to relevante de esta actividad fue lograr un
cambio de aclitud de los usuarios hacia los
medicamenios recibidos y no utilizados, el
de devolveriog y no recomendar su uso o
negociarios.

* Stock de Medicamentos. Se realizaron
dos propuesta de ésios, por dos profesio-
nales QUIMICOS FARMACEUTICOS
vinculadas al proyecto, con el fin de
racionalizar el consumo, evitar pérdidas por
vencimienle y manejo inadecuado por al
personal de salud, y con esta medida
disminuir los cosilos del servicio de
atencitn en salud. Despuésa de un analisis
de éstos por parte de la Quimica Farma-
céutica vinculada al CENTROS DE
ATENCION AMBULATORIO, se recomen-
db a todes lus CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIOS protocolizar dichos
trabajos.
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* Problemas de Despacho. Los errores
importantes detectados, se consignan an

las siguiantes tablas:

CAMBIOS DE FORMA FARMACEUTICA O DE CONCENTRACION *

Madicamenio prescrifo

Medicamento despachado

Importancia clinica

Amoxacilina susp. 125 mg

Amoxacilina 500 mg

Sobredosificacidn

Isordil de 5 mg.

Isordil de 10 mg.

Cambio de laviade la
administracion y retardo en
la accibn farmacoldgica

*No se dio informsacidn al paciente de estos cambios.

CAMBIOS DE MEDICAMENTOS POR ERROR EN LA LECTURA
POR PARTE DEL DESPACHADOR*

Medicamento prescrito

Medicamento despachado

Importancia clinica

Hidroclorotiazida

Metociopramida

Accitn farmacoldgica diferente
al objelivo terapéutico

Tridesildn crema topca

Talseclin erama vaginal

Accibn farmacoldgica y via de
administrecidn diferente

Buscapina tabletas

Penicilina Banzatinica
ampolia

Accion larmacologica y via de
administracidn diferante

Sulfuro de Selenic

Sulfato de Magnesio

Accion farmacoldgica y via de

Topico polvo administracidn diferente
Biperideno Gemfibrozil Accion farmaccldgica y forma
tabletas capsulas farmacéufica diferenle
Hidroclorotiazida Flunarizina Accitn larmacoldgica diferente

*Ninguno de estos casos son jushficados y fueron solucionados a través de ia consulla

pasiva
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CAMEIO DE UN MEDICAMENTO POR OTRO
TERAPEUTICAMENTE SIMILAR

Medicamento prescrilo

Medicamento despachado -

Importancla clinica

Albendazol 2 labletas

Mebendazol 2 tablelas

Dosis sublerapéutica, se

recomiendan 6 labletas

Eritromicina 500 mg * Fenoametipamiciling Antibidtico de diferenta
grupo farmacoldgico con
HAM distinlas

Clonazepan Fenobarbital Diferente accidn
farmacologica

Furosemida 40 .9

1

Hidrocloraliazida 25 mg

Dos:s subterapautica y
diuréticos de grupo
farmacolbgico diferente

Ketolifeno™

Hidroxicina™"

Accion farmacologica

diferente

* He recomienda como aifermaliva lerapéulica en pacienies alérgicos a las pemcihinas

** De uso profilictico en diforantes akergias

Es imporiante aclarar gue eslos emores se
detectaron en la consulla pasiva. por ko que
sa deduce que a muchos usuanos se les
dispensa errdneamente, y como éslos no
revisan o que se les antrega en el momen-
to del despacho, se llevan madicamenios
aquivacadas Lo anterior dio pie para
elaborar un volante a los despachadores,
donda se les informd del peligro desda el

 punto da vista clinico de estos emroras, de

la responsabilidad, del compromiso con los
pacientes y con la institucidn de no
dispansar cuando la lelra es llegible, sin
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“** D indicacian an la crisis sldrgica

consultar al jefe de farmacia o al médico
responsable, También se les elabord una
carlelera alusiva a las buenas l&cnicas de
despacho, la que se colocd dentro de la far-
macia. Por olra parte, s& recomendd la uth
lizacidn dal instrumento disefiado para el
control de amores de este trabajoy a par-
tir de éste, molivar y generar en el comité
farmaco- lerapéulico su discusion y poste-
rior difusitén en boletines de los méas rele-
vanles
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* Andlisis de Problamas de Prescripcidn
Se visualizd interacclonas medicamanto-
medicamanto significativas, dosis
irracionales, reacciones advarsas
superpuestas que deben advertirse al
paclents porgue pueden conduclr 8 un
fracaso terapéutico, & agravar la enferme-
dad ¥ a un aumenio en los costos de salud,
Algunos de los detectados fueron:

*  Se presenlaron en varias férmulas la
prascripcidn conjunta de antidcidos
con ranitidina, con el agravanie de
formularse en diagndsticos qua no
concuerdan con las indicaciones da
ellos, sin ninguna advertencia de uso
corracto. El antldcido administrado
simultaneamenta con la ranitidina
inhibe o disminuye la accién
farmacolégica de |a ésta.

* La varlabilidad de tratamientos
farmacoterapéuticos para el diagnds-
tico catalogado como sintomas
generales, para el cual recetaban
medicamantos: con  efectos
farmacolégicos e implicaciones
clinicas sobre varios sistemas dal
organismo como: antlidcidos,
antidepresivos, antiparasitarios,
vitaminas, tranquilizantes,
antibiéticos, entre otros, en forma
indiscriminada.

* El uso de antibidlicos para al
tratamiento de virosis, incluso en
algunas ftérmulas mas de uno.
Considerando que los virus en la
mayoria los casos no tienan
tratamianto causal comprobadao.

*  La utilizacion del cisspride (regula-
dor de la molilidad gastrointestinal)

@n una gran gama da cddigos de
diagndstico (laringitis, parasitosiz,
sintomas generales etc.), sin una jus-
tificacidn aparenta.

Prascripciones en una misma formu-
la con dos o mas nombres comercia-
les con &l mismo principlo active de
diferentas casas farmacéuticas, p.e.
Docefal, Paracetamol y
Acetaminofen; y en otras
Acataminofen con Docelfal, recibian-
do el usuario una schredosificacién
del principio activa (acetamincfen), al
cual es el mas hepalotédxico de
todos los AINES.

Se recomendd archivar la informacién de
eslas fallas y poder constatar dalos con la
historia clinica, si fuera necesario con el fin
de medir el impacto de medidas educat-
vas programadas al rededor de esta falla,
Igualmente para promover la importancia
de una prescripcion optima. El apoyo ¥
eolaboracidn que el CONSULTORIOS
FARMACEUTICOS pueda brindar en este
sentido, se les comunicd a los médicos
en las charlas y se les colocd en las
carteleras un volanta en este sentido.

EVALUACION DEL SERVICIO
PRESTADO

La evaluacicn de la medicién del impacto
de los CONSULTORIOS FARMACEUTI-
COS se hizo por medio de una entrevista
directa a 891 usuarics de 4 CENTRO
ATENCION AMBULATCRIO. Esla
évidencid el logro de resultados positivos
sobre las labores realizadas, E1B0% da los
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antravistados califican el sarviclo prestado
como buang, el 89 % manifiestan el desso
de que continde el SERVICIO FARMACEU-
TICO. Es importante resaltar que el B7%
del personal de salud opinan gque al
SERVICIO FARMACEUTICO es un gran
apoyd a la consulla médica. Los resulta-
dos sugieran que este servicio o conside-
ran util, tanto los usuarios como &l
personal da salud. En consecuencla el
CUlMICO FARMACEUTICO debe compro-
meterse y responsabilizarse con activida-
des integrales de este tipo en su quehacer
cLudiano en los servicios de atencidn en
salud.

CONL' USIONES

En la consulta pasiva fue evidante el
desconocimiento del uso comrecto de
Ins madicamantos y sobre las conse-
cuencias qua & puaden generar por
parta da los usuarios, como el fracaso
terapautico, reincidencia de |a consul-
ta médica ] intoxicacidn
medicamentosa qua pueda raquearir
hospitaizacién y por ende aumento en
ios costos de atencldn en salud.

*  Sadamostrd la necesidad y factibilidad
de una participacién activa del
QUIMICO FARMACEUTICO en las fun-
clones del SERVICIO FARMACEUTI-
CO hospitalario y ambulatorio, las
cuales no sdlo se deben limitar a
particlpar an campafias educalivas
sobra @l uso racional de los medica-
mantas, sine también intervenir con
acciones enmarcadas en & contexto da
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la salud publica que promuevan la
salud Individual y colecliva como un
valor praclado, mediante un servicio
extraordinario de la Atancién Farma-
céuticg al servicio de alencién en
salud, an gl cual se apoye, s& colabo-
re a los profesionales de la salud y a
los usuarios rescatando en el QUIMI-
CO FARMACEUTICO su funcitn social
de educador sanitario en ta identifica-
citn de factoras de proleccidn y de
rissgo para la salud y sobre los insumos
da salud.

La funcién de educador sanitario dal
QUIMICO FARMACEUTICO no debe
circunscribirse a wna educacién
pasiva, sino también en forma acliva
aprovechando su formacion integral,
los diferentes medios de comunicacion
axlstantias ¥ los gguipos
interdisciplinarios, para lograr impacto
a mediano y large plazo en el marco
de las sugerencias de la OMS3. la OPS
y @l ministerio de salud

En Colombia, actualmente estan
reglamantadas diversas actiwdadas da
las desamolladas en este trabajo. en al
daecreto 2174 de 1996 sobre al cumpli-
mients de los requisitos esenciales de
los SERVICIOS FARMACEUTICOS, el
cual determina actividadas a cumplir de
acuerdo al grado de complejidad da la
IPS respectlva. La que coresponde a
aste rabajo debe desarollarse a indos
ks niveles de complejidad

El trabajo realizado con el objalivo
planteads no puede ser considerado
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como concluldo, pues la educacdn en
salud es una responsabliidad y un
compromiso que deba ser parmandan-
12 en ol bempo ¥y en las parsonas, y
sus logros e impacto soclal y aconomi-
o son medbles a mediano y largo
plazo.

RECOMENDACIONES

El QUIMICO FARMACEUTICO debe
sar un profesional con un gran talento
humano. no solo con aplitud académi-
ca sino lambién con actitud y disposi-
ciin humana para desempefarse
comg educador sanitano con el fin de
eumplir su funcidn social, lograr
sar reconockdo como un profesional de
apoyo al equipo multidisciplinario de
=alud y a la comunidad y. asi poder
participar en programas de politicas
poblicas saludables

Los SERVICIOS DE ATENCION
FARMACEUTICA deben desamallar
simuitdneamente todos los elementos
que cubren su dimensidn técnico-
clentifica y asistencial con el propdsito
de disminuir la demanda insalisfecha
de los usuanos ¥ costos agregados a
la mstitucién En consecuencia sa
mejorara la calidad de atlencibn an
sahud

EIQF debe wlilizar colidianamenie los
mstrumenios de reglstro recomenda-
dos en este trabajo. hacer analisis
penddicos de los dates obtenidos. y con
basa @n éslos, proponer 1as acciones

¥ las medidas de intervencidn gue se
consideran mas adecuados, de
acuerdo a los indicadores de gestion
medidos en los procesos analizados.

Las instituciones deben dotar al Q.F
rasponsablé con las harramienlas
necesarias para desarrollar aslos
programas, como un adecuado
racurao fisico y bibliografico clentifico
especializado en salud y en
farmacologia basica.

La institucidén debe aprovechar el
materal académico que se realizd y sa
entregd para que desarrollen activida-
des de educaciin continua, a través da
difarentas madios de comunicacitn
boletines. volantes. caneleras, cartillas,
folletos y atros.

Los QUIMICO FARMACEUTICO
deben actualizasen en temas
Farmacoepidemiologicos sobre promo-
cion en salud y de prevencidn de los
faciores de riego ascciados con los
madicameanios & insumos médico-
quirdrgicos como un problema de
Salud Pablica para gue su participacion
sea reaimente efectiva y eficaz

Los astudios farmacoapideamioldgicos
son harramientas fundamentales para
datectar problemas relacionados con &l
us0 inadecuado de los medicameantos
y la prescripcidn no adptima, y por
madio de éslos proponar medidas da
inlervencidn. Asi a8 demostrd en los
asludios pllotos de utilizacldn realiza-
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dos en este pariodo y que se presaen-
tardn an un segundo articulo. Por lo
tapto, los QUIMICOS FARMACEUTI-
C0OS de esta institucidn deben
capacitarse &n esta drea de actualidad
de la Farmacologia.

Destacar el papel que cumple &l
QUIMICO FARMACEUTICO en
equipos Interdisciplinarios de salud en
la propuesta de promocidn de la salud
¥ prevencidn de los factores de riesgo
asgclados con los insumnes de salud
coma un problema de Salud Pdblica,
por o que se recomendd alternativas a
la solucidr ‘= este problema. Entre las
actividades propusstas 58
implementaron y promovieron diversas
estrategias para coregir kas debilida-
das enconfradas, tales como:

Desda el iniclo del trabajo se tuve
claro que los logros de un programa an
educacion en salud por parie de los
QUIMICOS FARMACEUTICOS sélo
son posibles mediante la planificacidn
de diversas estrategias integrales en
torma sistematica que involucren a la
mayor cantldad posible de individuos
relacionados con el problema, por me-
dip de grupos mullidgisciplinarios e
interdisciplinarios. Los resultados de
este trabajo multidisciplinario se
avidenciaron en los informes individua-
les presentados en cada sitio da
trabajo por el QUIMICO FARMACEU-
TICO responsable. Dichos rasutiados
confimaron la necesldad de contar con
el QUIMICO FARMACEUTICO para

asasorar y solucionar las inquistudes
relacionadas con los medicamentos,
El trabajo realizado en el 155 demos-
ird el gran interds y necesidad que
tienea fes clisntes en la educacidn en
salud y lo fundamental que serla que
estos programas permanacieran en la
institucién y, que si bien la Figura de
“CONSULTORIOS FARMACEUTICOS™
no exista como tal, &l se puede contar
con SERVICIOS DE ATENCION
FARMACEUTICA que participen no
solaments en la entrega oporluna de
insumas con eficiencia y eficacia, sino
que también ofrezca como valor
agregado la participacion en todos los
programas de educacién en salud, ya
enumerados, los cuales van a contri-
buir a la rentabilidad social de la
institucién.

El objetive basico de este programa fue
sansibilizar 2l interor de la institucidn
en cuanto al papel que juegan los
medicamentos en la recuperacidn y
conservacidn de la salud. Ademas del
riesgo en potencia que implica la inade-
cuada utilizacidn de ellos. Este objeti-
vo surgid como consecuencia de la
necesidad de educacidn demosirada
en la consulta inicial, la cual fue
evidente en el transcurso de lodo el
desarmollo del mismeo.

Todo lo anterior, confirma ko delectado en
la institucidn, lo cual esta reflejado en los
objetivos y propdsitos, ya sugeridos por la
OMS, la OPS y la Politica Farmacéutica
Macional, a través de la reglamentacion de
la profesién Quimica Farmacéulica que
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apunta a la necesidad de educar en &l uso
raspansable y adecuado de los medicamen-
tos, cuando éstos sean realmente necesa-
rics. De la misma manara, promaocicnar en
la eomunidad conceptos de buesnos
hébitos y estilos de vida saludables, ya gue
éstos eliminan [+ minimizan
significativamente los factores de riesgo que
precipilan la aparicion de enfermedades,
comparados con aquellas personas que no
los practican, lo que contribuye al uso
correcto de los medicamentos y por ende a
disminuir los gastos de salud.

BIBLIOGRAFIA

1. Castaio, L. J. y olros, (1994). Proto-
colo de Diagndstico y Tratamiento Mé-
dico, Ed. Alas Libres, Medellin.

2.  Manual de Farmacia Heospitalariz de
Glaxo, (1993).

3. Davini M. C., (1995).. Educacitn Per-
manante en Salud. En: Sarie Paltex
Mo. 38, OPS para Ejeculores de Pro-
gramas de Salud.

4. Domecqg. C. y olroa (1552). Estudio
de la Demanda SatiServicio
Farmacéuticoecha de los Medicamon-
tos Prascrilos a los Pacientas Atondi-
dos en un Consulloro de Especialida-
des. En: OFIL, Vol.2. Mo 5, pp.293a
300,

5  Genaro, A yolros, (1987). Remington
Farmacia, 17 ed., Buenos Aires, Edi-
torial Medica Panamericans,

6. Hansten, D. P. y otros, (1993). Durg
Interations & Updates, 1a, edicidn,

10,

1.

12.

11

14,

15.

16.

Editorial Edward Brothers. Vancouver-
Washington.
Huarta L. R., y otros, (1993), Evalua-
citn de la Calidad del Cumplimiento
de las Ordenes Médicas de Pacientas
Intermos. En: OFIL, Vol. 3, NoB, pp.
368 a 373,
Index. Including DDDs for Plain
Substances.
Isaza M. Caros y otros, (1992). Fun-
damentos de Farmacologia en Tera-
péutica, 2a. edicidn. Editorial Celsus.
J.B., Lippincott company Drugs.
(1988). Facls and Comparisons.
Philadelphia, Toronto.
Katzung, G. B., {1591). Drug Therapy,
2a, edicion. Editorial Appleton &
Lange. San Fancisco-California.
Krupp, M. Ay otros, (1993). Diagnos-
tica clinico y tratamianto, Editorial sl
Manual Moderno S A, México,
Laurence, D.R, yotros, (1292), Clinical
Pharmacology. MNeoplastic diseade
and Inmunosuppresion. Seveanth
edition. Editorial Churcchill Livingstone
Throughout the word.

Lawronce M., Tiemnay, Jr. y olios, -

(19#95), Dtagndstico Cnico y Trata-
miento, edicidn 30, Editorial  Ma-
nuzl Modarno. Maxico

Lépaz M, G.y Ctras. (1984), Evalua-
cién de la Utlizacion de Medicamen-
tos en Pacientes Externos Pertane-
cienles a Nuestro Pais. En: OFIL,
Vol4, No.B, pp. 285 a 288.

Medina M., (1984). Recomendacio-
nes Farmacéuticas sobre e! Uso de los
Medicamentos de Administracidn Oral,
En: OFIL, Vold4, No 6, pp. 286 a 299

a1

LIS DE SCRIFTIVD SODRE LA IMPLEMGIRTACION DE CONSUL TERIOS FARMACELTICOS COMO LN SEEVCIO DF APOYD DE LOS SIS FAIMCRIMC0S



Mot Coall Gedomenz 5. 1 Flor Magads Tabon Mandanas

Revistr Vitme

i7.

18.

1g.

21.

%

24,

25,

286,

27.

g2

Micromadex (Drug Evaluation
Monographs), (1995). Facultad de
Quimica Farmacéutica. U, da A,
Minlstaro de Sanidad y consumo da
Espafia, (1888). Informaclén de
Madicamentos USP DI, Editorlal
EINSA, Madrid. Toma |y Il

OMS, (1920}, El papsel del Farmacéu-
lico en el sistema de atenclén en
salud, Informa del grupo da consulta .
Ginebra.

OMS, (19583). Buenas Priclicas de
Farmacia, Normas de calidad de
SERVICIO FARMACEUTICOs.
Declaracién de Tokio, Japén .

OPS, (1984). Gula para el Dissho,
Utilizacidn y Evaluacion de Material
Educativo de Salud, No. 10. Washing-
on, DC. ’

OPS, (1985). Manual da Técnicas para
una Estralegia da Comunicacién an
Salud, No. 11, Washington, DC.
OPS, (1990). Evaluaclén para el
Planeamiento de Programas de
Educacidn para la Salud, en: Serie
Paltex No. 18, para medios técnicos y
auxjliares,

Roeger A. y Luna R., (1892).
Atencidn Primaria de Salud. OPS. ed.
Pax, Maxico,

Smith, C. M. y otros, (1893).
Farmacolola, 1*. edicidn de la traduc-
cidn. Editorial Panamericana.
Buanos Alres-Argentina.

Smith, D. (1981). Medication Guide for
Patient Counseling. 2 edicidn
Philadelfia.

Smith, D. (1981). Patient Education
and Counseling. En: Practice of

Pharmacy Instituclonal end
ambutatory Pharmaceutical Sarvica,
Hardey Whitney Book. Cincinnali. 2
edicidn Philadelfia.

28. Velasco Alfonso y ofros, (1993).
Farmacologla de Veldzquez, 16a,
edickin. Editorial Mec. Graw Hill,
Madrid-Espafa.

28. Werner D. y Bower B. (1991).
Aprandiando a Promaover la Salud, Ed.
Fundacidn Hesparian, México.

30, WHC, (April 1950). Collaborating
Centre for Drug Statislcs Mathology.
ATC

AGRADECIMIENTOS

Paor su valiosa colaboracidn para @l desa-
molio del estudio:

A los cingco Centros de Alenclén
Ambulatoria del 1SS - Medellin - Colombia,
A la Universidad de Antioquia - Facultad de
Quimica Farmacéutica.

A los Quimicos Farmacéuticos y a los
astudiantes de décimo semesire de la
Facultad de Quimica Farmacéutica,

OBSERVACION

Quién este Interesado en los Instrumentos
de evaluacdn puede comunicarse con las
autoras al email;'jvm@epm.net.co

Fecha dé Racepcién: Septlembre 28 de
1988
Fecha de Acaptacién: Febrero 1 de 2000




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20

