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RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los pacientes y sus necesidades en relacion con
los servicios farmacéuticos asistenciales en droguerias, farmacias-droguerias y servicios
farmacéuticos ambulatorios en Antioquia, Colombia.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con usuarios de esta-
blecimientos y servicios farmacéuticos ambulatorios y se disefié una entrevista semies-
tructurada dividida en tres partes: caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y
necesidades percibidas, y uso de tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC).
Resultados: de las 30 personas entrevistadas, el 53,3 % eran usuarios de establecimientos
farmacéuticos (droguerias, farmacias-droguerias) y el 46,7 % de servicios farmacéuticos.
El 100 % de los usuarios de establecimientos farmacéuticos acudian para adquirir medi-
camentos y otros productos, mientras que el 100% de los usuarios de servicios farma-
céuticos visitaban Unicamente para reclamar medicamentos. En cuanto al conocimiento
sobre servicios farmacéuticos asistenciales, el 10% de los entrevistados definieron bien
la dispensacion, mientras que el 6,7% definieron adecuadamente la educacién para
la salud. En contraste, el 26,7% concordaron con la definicién de farmacovigilancia.
Asimismo, en relacion con el acceso a los servicios de dispensacién y educacion para
la salud, los entrevistados manifestaron acceder a los servicios en un 30% y 10%,
respectivamente. Mientras que el 96,7 % de los entrevistados manifestaron no acceder
al servicio de farmacovigilancia.

Conclusion: se identificaron obstaculos en la provisién de informacién y atencion,
como la disposicion y conocimientos del personal, la falta de tiempo del mismo y un
enfoque en la venta. Estos hallazgos destacan la necesidad de mejorar la capacitacion
del personal y la atencién a los pacientes.

Palabras clave: Servicios de farmacia comunitarios; Participacion del paciente; Tecnologia
de la informacion; Establecimiento dispensador de medicamentos; Educacion en salud.

ABSTRACT

Objective: To identify patients’ knowledge and needs regarding pharmaceutical care
services in drugstores, pharmacies-drugstores, and outpatient pharmaceutical services
in Antioquia, Colombia.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with users of pharmaceutical
establishments and outpatient pharmaceutical services. A semi-structured interview was
designed, divided into three parts: sociodemographic characteristics, knowledge and
perceived needs, and use of Information and Communication Technologies.
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Results: Of the 30 people interviewed, 53.3 % were users of Pharmaceutical Establish-
ments (Drugstores, Pharmacies-Drugstores) and 46.7 % were users of Pharmaceutical
Services. 100% of the users of Pharmaceutical Establishments visited to acquire medi-
cations and other products, while 100 % of the users of Pharmaceutical Services visited
solely to collect medications. Regarding knowledge about pharmaceutical care services,
10% of the respondents correctly defined dispensing, while 6.7% adequately defined
health education. In contrast, 26.7% agreed with the definition of pharmacovigilance.
Additionally, regarding access to dispensing and health education services, respondents
reported accessing these services at rates of 30% and 10%, respectively. Meanwhile,
96.7 % of the respondents stated they did not access pharmacovigilance services.
Conclusions: Obstacles were identified in the provision of information and care, such
as the willingness and knowledge of staff, their lack of time, and a focus on sales. These
findings highlight the need to improve staff training and patient care.

Keywords: Community Pharmacy Services; Patient Participation; Information Technology;
Medicine-Dispensing Establishments; Health Education.

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as necessidades dos pacientes em relagdo aos
servicos de atencdo farmacéutica em farmdcias, drogarias e servicos farmacéuticos
ambulatoriais em Antioquia, Colémbia.

Métodos: foi realizado um estudo transversal descritivo com usuérios de estabeleci-
mentos e servi¢os farmacéuticos ambulatoriais, tendo sido elaborada uma entrevista
semiestruturada, dividida em trés partes: caracteristicas sociodemogréficas, conheci-
mento e necessidades percebidas e uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo
(TIC).

Resultados: das 30 pessoas entrevistadas, 53,3 % eram usuérios de estabelecimentos
farmacéuticos (drogarias, farméacias-drogarias) e 46,7 % de usuarios de servigos farma-
céuticos. Cem por cento dos usuérios de estabelecimentos farmacéuticos ia comprar
medicamentos e outros produtos, enquanto cem por cento dos usuarios de servicos
farmacéuticos ia apenas para retirar medicamentos. Em relacdo ao conhecimento sobre
servicos de assisténcia farmacéutica, 10% dos entrevistados definiram corretamente
dispensacdo, enquanto 6,7 % definiram adequadamente educacdo em saude. Em contra-
partida, 26,7 % concordaram com a definicdo de farmacovigilancia. Da mesma forma,
em relacdo ao acesso a servicos de dispensacdo e educacdo em saude, 30% e 10% dos
entrevistados relataram acesso a esses servigos, respectivamente. Enquanto isso, 96,7 %
dos entrevistados relataram ndo acessar servicos de farmacovigilancia.

Conclusao: foram identificadas barreiras a prestacdo de informacées e ao atendimento,
como a disposi¢do e o conhecimento da equipe, a falta de tempo e o foco em vendas.
Essas constatacdes ressaltam a necessidade de aprimorar o treinamento da equipe e o
atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: servicos de farméacia comunitaria; Participacdo do paciente; Tecnologia
da informagao; Unidade de dispensacdo de medicamentos; Educagdo em saude.

INTRODUCCION

ser veraz e incluir al menos la finalidad y naturaleza de
cada intervencién, sus riesgos y consecuencias. Asimismo,

La relacién entre el farmacéutico y el paciente es
esencial para optimizar el uso de los medicamentos. Para
fortalecerla es fundamental una educacién efectiva sobre
el proceso terapéutico, basada en la confianza, la eficacia
y la empatial2. Ademis, cualquier intervencién en el
dmbito de la salud de un paciente requiere su consenti-
miento voluntario. Esta informacién, que se transmite
verbalmente (excepto en procedimientos invasivos), debe
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debe comunicarse de manera comprensible y adaptada a
las necesidades individuales de los pacientes, para facilitar
la toma de decisiones®. También es importante que el
paciente se capacite, ya que esto le permitird tomar deci-
siones informadas que promuevan su salud y fomentar
su participacién en el proceso educativo mediante una
actitud critica que contribuya al mejoramiento de su
bienestar®.



El incumplimiento terapéutico pueden estar asociado
con una comprensién limitada de la informacién rela-
cionada con la salud®. Por lo tanto, el concepto de alfa-
betizacién en salud adquiere importancia, pues permite
que el paciente adquiera y procese la informacién esencial
para su bienestar®. La deficiencia en la alfabetizacién en
salud afecta significativamente diversos aspectos, como
el estado general de salud, la calidad de los autocuidados
y la adherencia a las recomendaciones médicas’. Un
bajo nivel de alfabetizacién en salud se asocia con un
menor uso de servicios de prevencién, un conocimiento
limitado de enfermedades crénicas y un aumento en la
hospitalizacién®.

Existe una relacién indirecta entre la incidencia de
resultados negativos asociados al medicamento (RNM)
y el nivel de conocimiento sobre la farmacoterapia que
debe tener cada paciente. Por lo tanto, son estos ultimos
a quienes debe educarse adecuadamente sobre los
productos farmacéuticos que usan para evitar problemas
de salud desencadenados por el mal uso de los mimos®.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es describir las
motivaciones de los usuarios y pacientes para consultar
los establecimientos farmacéuticos, asi como sus prefe-
rencias respecto a la informacién que reciben. También
busca identificar las percepciones sobre las barreras para
la prestacién de servicios farmacéuticos asistenciales
y detallar el conocimiento y acceso de los usuarios a
servicios de educacién en salud, farmacovigilancia y
dispensacién. Ademds, se describird el uso de tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC) en apoyo a
estos procesos de atencién en salud.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y poblacién

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte trans-
versal entre los usuarios que visitan establecimientos
farmacéuticos minoristas (drogueria, farmacia-drogueria)
y servicios farmacéuticos ambulatorios en Antioquia,
Colombia.

Método de muestreo y tamafo de la muestra

Para la seleccién de la muestra, se utilizé un método de
muestreo no probabilistico’, seleccionado de acuerdo con
las caracteristicas y necesidades del estudio. Se incluyeron
30 personas con el fin de describir patrones y tendencias
entre los usuarios y pacientes de dichos establecimientos
farmacéuticos minoristas y los servicios farmacéuticos
ambulatorios. Esta muestra se definié considerando
factores practicos como el tiempo, el presupuesto y el
acceso a los participantes, lo cual garantizaba que fuera
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adecuada para los objetivos del estudio. Ademds, en
investigaciones de tipo descriptivo, es frecuente trabajar
con muestras pequefias cuando los recursos disponibles
son limitados!’.

El muestreo no probabilistico, si bien limita la validez
externa al no permitir la generalizacion de los resultados
a toda la poblacién usuaria de servicios farmacéuticos,
fue adoptado de manera intencional para obtener datos
especificos y contextuales que sirvieran de base al levan-
tamiento de requerimientos funcionales de la aplicacién
movil dirigida a estos usuarios. Con el fin de enriquecer
la heterogeneidad de la muestra y mitigar posibles sesgos,
se incluyeron participantes de distintas edades, géneros
y tipos de establecimientos farmacéuticos.

En este proceso, se seleccionaron individuos en cinco
municipios de Antioquia: Bello, El Retiro, Envigado,
La Estrella y Medellin, que estuvieran cerca de los
establecimientos farmacéuticos minoristas y servicios
farmacéuticos ambulatorios. Esto se hizo con el propésito
de lograr una muestra mds diversa que permitiera captar
una gama representativa de experiencias y percepciones
de los usuarios y pacientes de dichos servicios.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio pacientes y usuarios que
consultaron los servicios farmacéuticos ambulatorios y
las droguerias y farmacias-droguerias en el drea metro-
politana de Medellin y otros municipios de Antioquia,
que estuvieran dispuestos a participar en el estudio. No
se definieron criterios de exclusién especificos para esta
investigacion.

Instrumentos

Se eligi6 la entrevista como método de recoleccién de
los datos, debido a la limitacién de informacién dispo-
nible sobre la investigacién!! y la falta de un instrumento
de referencia adecuado para abordar los temas de interés
del estudio. El objetivo de este enfoque fue obtener
informacién explicita, especifica y detallada sobre las
necesidades, el conocimiento, las barreras, el uso de las
TIC y el acceso de los pacientes y usuarios a estos servi-
cios, aspectos que este tipo de instrumento proporciona'.

Se desarrollé un protocolo de entrevista semiestruc-
turada, considerando las perspectivas subjetivas de los
investigadores y su experiencia en el drea. Este protocolo
se sometid, inicialmente, a una evaluacién preliminar en
tres sesiones realizadas en agosto de 2023, en las que
participaron los investigadores principales del proyecto,
quienes poseen formacion y experiencia en el drea de
farmacia. El objetivo de estas sesiones fue asegurar
que el protocolo fuera claro y estuviera alineado con
los objetivos del estudio. El protocolo se estructuré en
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tres partes, con un total de 25 preguntas, de las cuales 9
correspondian a variables categéricas y 16 eran preguntas
de respuesta abierta.

La primera parte de la entrevista se centré en las
caracteristicas sociodemograficas del paciente o usuario;
la segunda parte de la entrevista se orienté hacia la identi-
ficacién de los conocimientos y las necesidades percibidas
que los pacientes o usuarios tienen al acceder a servicios
farmacéuticos asistenciales; por ultimo, la tercera parte
abords el uso de las TIC.

Una vez definido y estructurado el instrumento, se
sometié a evaluacién mediante una prueba piloto que
involucré a un grupo reducido de tres usuarios de estos
servicios, lo cual permitié evaluar la efectividad de las
preguntas y el enfoque de la entrevista. Ademds, el
instrumento fue revisado por el Grupo de Promocién
y Prevencién Farmacéutica (P&PF) de la Universidad
de Antioquia, en el que cuatro profesionales de quimica
farmacéutica, realizaron la evaluacién. Tres de ellos
cuentan con un doctorado en Ciencias Farmacéuticas y
Alimentarias en el drea de Atencién Farmacéutica,y uno
posee una maestria en Farmacia Clinica; todos tienen
una amplia experiencia en investigacién en el campo
de la atencién farmacéutica en Colombia. Este proceso
aseguré que las preguntas fueran claras, relevantes y
adecuadas. Los ajustes necesarios se realizaron en funcién
de los comentarios y resultados obtenidos durante estas
pruebas de evaluacién.

Procedimiento

La recoleccién de informacién de los usuarios de estos
servicios se llevé a cabo entre diciembre de 2023 y enero
de 2024. Las entrevistas se llevaron a cabo de forma
presencial, tras sensibilizar a los participantes sobre el
propésito del estudio, las politicas de confidencialidad
de la informacién y la obtencién de su consentimiento
informado. Adicionalmente, se utilizé un dispositivo
movil para grabar la sesién y un computador para regis-
trar las respuestas de los entrevistados.

Control de sesgos

Al inicio de cada entrevista, se sensibilizé sobre la
importancia de brindar respuestas honestas, comple-
mentando lo indicado en el consentimiento informado
y contribuyendo a mitigar el sesgo de deseabilidad social.
Las sesiones se llevaron a cabo de forma individual para
prevenir influencias grupales y favorecer la espontaneidad
de las respuestas.

El protocolo fue revisado y ajustado para garantizar la
formulacién de preguntas abiertas y neutrales, evitando
sugerencias implicitas que pudieran inducir sesgos de
formulacién o de anclaje.
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Para atenuar el sesgo de seleccién, se incorporaron
participantes con distintos rangos etarios y niveles de
alfabetizacion, lo cual aseguraba una muestra mas hetero-
géneay representativa de las necesidades de los usuarios.

Consentimiento informado y consideraciones
éticas

Antes de participar en el estudio, todos los usuarios
fueron debidamente informados sobre los objetivos,
procedimientos y posibles implicaciones de la investi-
gacién. Su participacién fue voluntaria, y se obtuvo su
consentimiento informado previo a la recoleccién de
los datos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antio-
quia, Colombia (Acta No. CEI-FE 2022-20). Segtin la
Resolucién 8430 de 1993, la investigacion fue clasificada
como de riesgo minimo al basarse en observaciones
no intervencionistas. La informacién recolectada de
pacientes y usuarios fue tratada de manera confidencial,
utilizada exclusivamente para fines de investigacién y
protegida contra accesos no autorizados.

Analisis de la informacion

Los datos recopilados a través de grabaciones de
audio fueron transcritos utilizando inteligencia artificial
y almacenados en formato digital. Las respuestas de
las preguntas cerradas se cuantificaron, mientras que
las respuestas provenientes de preguntas abiertas de
los participantes, aunque proceden de un instrumento
comunmente asociado con estudios cualitativos (la entre-
vista semiestructurada), se analizaron de manera cuanti-
tativa. Esto se realizé mediante un andlisis de contenido
y recuentos de frecuencial®, lo que permite identificar
patrones y clasificar las respuestas de los participantes
en categorias con base en su frecuencia de aparicién.

Aunque la entrevista semiestructurada es utilizada
con frecuencia en estudios cualitativos, este estudio se
considera cuantitativo, ya que el anlisis de los datos no
se centra en interpretar subjetivamente las experiencias
de los participantes, sino en identificar y cuantificar las
categorias de necesidades y percepciones relacionadas con
los servicios farmacéuticos. Las respuestas abiertas fueron
inicialmente revisadas, y las categorias principales fueron
creadas basadas en la guia de la entrevista. Después,
estas categorias fueron codificadas en subcategorias y
se cuantificaron segun los resultados de la entrevista.
Una vez definidas deductivamente las subcategorias, se
revisaron de modo descriptivo los resultados en funcién
de su frecuencia y porcentaje, utilizando el programa
Python 3,11 (Python Software Foundation, Delaware,
Estados Unidos).



Definiciones técnicas consideradas en el
analisis de los conocimientos que poseian los
usuarios sobre los servicios farmacéuticos

Dispensacion: es la entrega de uno o mds medica-
mentos y dispositivos médicos a un paciente y la infor-
macién sobre su uso adecuado®®.

Educacién para la salud: es la capacitacién que se le
brinda a las personas para que tomen medidas proactivas
y bien informadas para mejorar su salud, teniendo en
cuenta no solo la informacién, sino también las habi-
lidades y actitudes necesarias para adoptar comporta-
mientos saludables que les permita mejorar y mantener
la salud®®. Aborda diferentes temas relacionados con la
prevencién de enfermedades y eventos adversos relacio-
nados con medicamentos, la promocién de estilos de
vida saludables y el uso adecuado de los medicamentos!*.

Farmacovigilancia: son las actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacién, entendimiento y prevencién
de los eventos adversos o cualquier otro problema rela-
cionado con los medicamentos'*1>. Entre la informacién
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de uso que debe suministrar el farmacéutico al paciente

se incluyen advertencias sobre eventos adversos'*.

RESULTADOS

De los 30 participantes del estudio, se recopil6
informacién relacionada con diversas caracteristicas
sociodemograficas, asi como motivaciones, preferencias,
barreras, conocimientos y acceso a servicios profesionales
farmacéuticos, ademds del uso de las TIC.

La muestra estuvo compuesta, en su mayoria, por
mujeres jévenes (mediana de edad: 38 afios, Q1-Q3:
34,25-41,75), con afiliacién al régimen contributivo de
salud y nivel socioeconémico medio. E1 70% reportd
enfermedades crénicas, y el 26,7% que padecian multi-
morbilidad. En cuanto al tipo de servicio, el 53,3% de los
participantes consultaba establecimientos farmacéuticos
minoristas y el 46,7% servicios farmacéuticos ambula-

torios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios y pacientes de establecimientos farmacéuticos minoristas

y servicios farmacéuticos ambulatorios

Dr ri
Caracteristicas farma;g:ierozzeria Servicio farmacéutico Total
n (16) % n (14) % n %

Sexo

Hombre 43,8 357 12 40,0

Mujer 9 56,3 9 64,3 18 60,0
Edad

Mediana (Q1-Q3) 36,5 (32,25-40,75) - 40 (33,75-46,25) - 38 (34,25-41,75) -
Afiliacién al Sistema de Salud

Contributivo 14 87,5 13 92,9 27 90,0

Subsidiado 2 12,5 1 7.1 3 10,0
Estrato socioeconémico

1. Bajo-bajo 1 6,3 - - 1 3,3

2. Bajo 6 37,5 3 214 9 30,0

3. Medio-bajo 6 37,5 9 64,3 15 50,0

4. Medio 3 18,8 2 14,3 16,7
Nivel académico

Educacion basica primaria - - 1 7.1 1 3,3

Bachiller académico o técnico 4 25,0 4 28,6 8 26,7

Educacion técnica 4 25,0 3 21,4 7 23,3

Educacion tecnolégica 1 6,3 - - 1 33

Profesional universitario 7 43,8 6 42,9 13 433
Area de la ocupacién

Sin educacion superior 4 25 5 35,7 9 30,0
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Drogueria y

Caracteristicas e Servicio farmacéutico Total
n (16) % n (14) % n %
Area comercial 5 31,3 3 21,4 8 26,7
Area de la salud 4 25,0 2 14,3 6 20,0
Area de ingenierias 1 6,3 3 214 4 13,3
Area de educacién 2 12,5 1 7,1 3 10,0
Enfermedad crénica*
Si 8 50,0 10 714 18 60,0
No 8 50,0 28,6 12 40,0
Mas de una enfermedad crénica
Si 4 25,0 4 28,6 8 26,7
No 12 75,0 10 714 22 73,3

*De acuerdo con Centers for Disease Control and Prevention (CDC) son condiciones que duran un afio o mas y que estan acompafadas
de atencién médica continua.

Motivaciones, frecuencias e inquietudes de
los usuarios y pacientes de establecimientos
farmacéuticos minoristas y servicios
farmacéuticos ambulatorios

Respecto a las inquietudes, el 56,3% de los usuarios
de establecimientos farmacéuticos y el 21,4% de los de
servicios farmacéuticos manifestaron interés en recibir
informacién sobre el uso adecuado de medicamentos y
la educacién en enfermedades. Ademas, el 42,9% de los

Se identificaron las motivaciones, la frecuencia de visita
y las principales inquietudes de los usuarios. E1 100%
de los participantes de establecimientos farmacéuticos
acudian para adquirir medicamentos y otros productos,
mientras que el 100% de los usuarios de servicios farma-
céuticos lo hacian Unicamente para reclamar medica-
mentos. El 62,6% de los usuarios de establecimientos
farmacéuticos visitaban el lugar dos o mds veces al mes,
y el 42,8% de los usuarios de servicios farmacéuticos lo
hacfan una vez al mes (Tabla 2).

usuarios de servicios farmacéuticos expresé preocupa-
cién por la disponibilidad de medicamentos, solicitando
informacién sobre tiempos de entrega. Por su parte, el
31,3% de los usuarios de establecimientos farmacéuticos
deseaba orientacion sobre sintomas menores. Otros
temas mencionados fueron las diferencias en costos y
marcas, la eficiencia en la atencién y las concentraciones

disponibles de medicamentos (Tabla 2).

Tabla 2, Motivaciones, frecuencias e inquietudes de los usuarios y pacientes de establecimientos farmacéuticos

minoristas y servicios farmacéuticos ambulatorios

Drogueria y Servicio
Caracteristicas farmacia-drogueria  farmacéutico et
n (16) % n (14) % n %

Motivo de consulta

Compra de medicamentos y otros productos 16 100 - - 16 53,3

Reclamar los medicamentos prescritos - - 14 100 14 46,7

Mujer 9 56,3 9 64,3 18 60,0
Frecuencia de consulta

Muy frecuente @ 10 62,6 2 14,3 12 40,0

Frecuente b 2 12,5 6 42,8 8 26,7

Poco frecuente ¢ 4 25,0 6 42,8 10 33,3

Informacion que los participantes mencionaron les gustaria
que se abordaran desde estos establecimientos,
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Drogueria y Servicio
Caracteristicas farmacia-drogueria  farmacéutico getel
n (16) % n (14) % n %

Uso adecuado de medicamento y las enfermedades

Si 9 56,3 3 21,4 12 40,0

No 7 43,8 11 78,6 18 60,0
La disponibilidad de los medicamentos

Si - - 6 42,9 6 20,0

No 16 100 8 57,1 24 80,0
Sintomas menores

Si 5 31,3 - - 5 16,7

No 11 68,8 14 100 25 83,3
Costo de los medicamentos y marcas

Si 18,8 1 7,1 4 13,3

No 13 81,3 13 92,9 26 86,7
Ningtn tipo de informacién

Si 1 6,3 14,3 3 10,0

No 15 93,8 12 85,7 27 90,0
Tiempos de entrega de los medicamentos

Si - - 3 21,4 3 10,0

No 16 100 11 78,6 27 90,0
Concentraciones correctas de los medicamentos

Si 2 12,5 - - 2 6,7

No 14 87,5 14 100 28 93,3

a, Muy frecuente: dos veces al mes o mas; b, Frecuente: una vez al mes; ¢, Poco frecuente: una vez bimestral, trimestral, semestral o anual.

Percepcién de los usuarios y pacientes de
establecimientos farmacéuticos minoristas
y servicios farmacéuticos ambulatorios
para acceder a servicios farmacéuticos
asistenciales

Las principales barreras para acceder a informacién
sobre el uso adecuado de medicamentos fueron: 30%
mencioné falta de conocimiento del personal, 20% mala
disposicién y 13,3% falta de tiempo para atender (Tabla
3). Ademas, algunos usuarios sefialaron que el personal se
enfoca solo en la venta, no estd autorizado para brindar
estos servicios o solo proporciona informacion a solicitud.

Conocimientos que poseen los usuarios y
pacientes de establecimientos farmacéuticos
minoristas y servicios farmacéuticos
ambulatorios sobre servicios farmacéuticos
asistenciales

Al preguntar a los usuarios sobre los servicios ofre-
cidos por los establecimientos, el 85,7% de los usuarios
de servicios farmacéuticos mencionaron la entrega de

medicamentos. En establecimientos farmacéuticos, el
56,3% indicé venta de medicamentos y el 50% servicio
de inyectologfa (Tabla 4).

Otros servicios mencionados por menor proporcién
de usuarios fueron asesoramiento sobre medicamentos,
venta con informacién sobre su uso adecuado, servicios a
domicilio, aplicacién de medicamentos, consulta médica
y seguimiento farmacoterapéutico (Tabla 4).

En cuanto al conocimiento sobre dispensacién,
educacion para la salud y farmacovigilancia, el 10% de
los usuarios coincidié con la definicién oficial de dispen-
sacién, el 6,7% con educacién para la salud y el 53,3%
tuvo comprension parcial. un 26,7% estuvo de acuerdo
con la definicién de farmacovigilancia, mientras que el
33,3% tuvo comprension parcial (Tabla 4).

E1 30% de los usuarios reportaron haber accedido al
servicio de dispensacion, de los cuales el 33,3% lo hizo
dos o mds veces al mes, mientras que el 66,6% lo hizo
de manera menos frecuente. En cuanto al tipo de infor-
macién recibida, el 33,3% indicé que se les proporciond
sobre la frecuencia de administracién, el 22,2% sobre la
frecuencia y el tiempo de toma, y el 11,1% sobre dosis y
recomendaciones (Tabla 4).
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Tabla 3. Percepcion de los usuarios y pacientes de establecimientos farmacéuticos minoristas y servicios farmacéuticos

ambulatorios para acceder a servicios farmacéuticos asistenciales

Drogueria 'y o
Barreras para acceder a servicios farmacéuticos farmacia- Serw’cm. Total
asistenciales drogueria farmacéutico
n (16) % n (14) % n %

Falta de conocimiento del personal farmacéutico

Si 6 37,5 3 21,4 9 30,0

No 10 62,5 11 78,5 21 70,0
Mala disposicion del personal farmacéutico para
atender

Si 3 18,8 3 21,4 6 20,0

No 13 81,2 11 78,6 24 800
Disponibilidad de tiempo para atender

Si 2 12,5 14,3 4 13,3

No 14 87,5 12 85,7 26 86,7
Interés que tiene el farmacéutico solo en la venta

Si 2 12,6 - - 2 6,7

No 14 87,4 14 100 28 933
El personal farmacéutico no esta autorizado para prestar servicios asistenciales

Si 1 6.3 1 7,1 2 6,7

No 15 93,7 13 92,9 28 933
El personal farmacéutico no suministra informacién
relacionada con estos servicios asistenciales

Si 1 6.3 - - 1 33

No 15 93,7 14 100 29 96,7
La informaciéon proporcionada esta supeditada a la
solicitud del usuario o paciente

Si 1 6.3 - - 1 33

No 15 93,7 14 100 29 96,7

Tabla 4. Conocimientos que poseen los usuarios y pacientes de establecimientos farmacéuticos minoristas y servicios

farmacéuticos ambulatorios sobre servicios farmacéuticos asistenciales

Dro i
farirae:;:-y Servi,cio. Total
eaaiE farmacéutico
n (16) % n (14) % n %
Servicios que conocen los pacientes de establecimientos farmacéuticos
Entrega de medicamentos - - 12 85,7 12 40,0
Venta de medicamentos 9 56,3 - - 9 30,0
Inyectologia 8 50 - - 8 26,6
Asesoria de medicamentos 2 12,5 - - 2 6,6
Venta de medicamento con informacién de uso 2 12,5 - - 2 6,6
Domicilios 2 12,5 - - 2 6,6
Aplicacién de medicamentos - - 2 14,3 2 6,6
Consulta médica 1 6,25 - - 1 2,3
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Droguer.la y Servicio
farmacia- L . Total
h farmacéutico
drogueria
n (16) % n (14) % n %
Seguimiento farmacoterapéutico - - 1 72 1 2,3
Entrega de medicamento con informacién de uso - - 1 7.2 1 23

Nota: el total puede superar el 100% porque los usuarios podian indicar méas de una categoria.

Comparacion del conocimiento sobre las definiciones de los servicios farmacéuticos asistenciales

Dispensacion

Concuerda 2 12,5 1 7.1 3 10,0

Parcialmente concuerda - - - - - -

No concuerda 14 87,5 13 92,9 27 90,0
Educacion para la salud

Concuerda 1 43,8 1 7.1 2 6,7

Parcialmente concuerda 8 50,0 8 571 16 533

No concuerda 7 43,8 5 357 12 40,0
Farmacovigilancia

Concuerda 5 31,3 3 21,4 8 26,7

Parcialmente concuerda 6 37,5 6 42,9 10 333

No concuerda 5 31,3 5 35,7 12 40,0
Acceso al servicio de dispensacion

Si 6 37,5 3 214 9 30,0

No 10 62,5 11 78,6 21 70,0
Frecuencia de acceso al servicio de dispensacion

Muy frecuente @ 3 50,0 - - 3 333

Frecuente b - - - - - -

Poco frecuente ¢ 3 50,0 3 100 6 66,6
Informacién suministrada en el servicio de dispensacién

Frecuencia de toma 3 50,0 - - 3 33,3

Frecuencia de toma y tiempo de uso 1 16,7 1 33,3 2 22,2

:;:s;;enua de toma, dosis, recomendaciones en la 1 16,7 i i 1 11

Forma de uso 1 16,7 2 66,7 3 333
Acceso al servicio de educacién para la salud

Si 3 18,8 - - 3 10,0

No 13 81,3 14 100 27 90
Frecuencia de acceso al servicio de educacién para la salud

Muy frecuente @ 1 6,3 - - 1 33,3

Frecuente b 1 6,3 - - 1 33,3

Poco frecuente ¢ 1 6,3 - - 1 33,3

Informacién suministrada en el servicio de educacion para la salud

Recomendacién en el tipo de alimentacion 1 6,3 - - 1 33,3
El paciente no suministra informacion, solo indica que
el personal farmacéutico siempre esta actualizado
Recomendacién en actividad fisica y buenos habitos
de alimentacion

1 6,3 - - 1 333

1 6,3 - - 1 333
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Drogueria e
far?nacia-y Servnlcno. Total
h farmacéutico
drogueria
n (16) % n (14) % n %
Acceso al servicio de farmacovigilancia
Si 1 6,3 - - 1 333
No 15 93,7 14 100 29 96,7
Frecuencia de acceso al servicio de
farmacovigilancia
Muy frecuente @ 1 100 - - 1 100
Frecuente P - - - - _ -
Poco frecuente ¢ - - - - - -
Informacién suministrada en el servicio de
farmacovigilancia
Educacion en sobredosificacion y uso adecuado de 1 100 i i 1 100

medicamento

a. Muy frecuente: dos veces al mes o mas; b. Frecuente: una vez al mes; c. Poco frecuente: una vez bimestral, trimestral, semestral o anual.

En relacién con la educacién para la salud, solo el 10%
de los usuarios accedié a este servicio. De ellos, el 33,3%
lo hizo muy frecuencia, el 33,3% lo hizo con frecuencia
y el 33,3% lo hizo de forma poco frecuente, aproxima-
damente una vez cada dos meses, en la que recibieron
informacion sobre dieta y ejercicio para mejorar condi-
ciones como la hipertensién (Tabla 4).

Finalmente, el 3,33% indicé haber recibido infor-
macién sobre farmacovigilancia, especificamente, sobre
sobredosificacién y uso adecuado de medicamentos

(Tabla 4).

Tabla 5. Uso de las TIC

Uso de las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion (TIC)

Todos los usuarios entrevistados contaban con disposi-
tivo mévil y acceso a internet. E176,7% utilizaba sistema
operativo Android (Tabla 5).

Solo el 3,3% report6 usar un vademécum en linea,
independiente del establecimiento farmacéutico (Tabla 5).

Respecto a aplicaciones de salud, el 66, 7% usaban,
principalmente, las de las EPS para trdmites adminis-
trativos como renovacién y transcripcién de férmulas,
solicitud de citas, aplicacién de medicamentos, gestién
de quejas, copagos e incapacidades (Tabla 5).

Dro i
fargn:l::iI:-y Servi,cio. Total
ChEanaE farmacéutico
n (16) % n (14) % n %
Marca del equipo movil
Motorola 2 12,5 6 429 8 26,7
iPhone 4 25,0 3 21,0 7 233
Xiaomi 5 313 1 7.1 6 20,0
Samsung 3 18,8 2 14,3 5 16,7
Vivo 2 12,5 1 7.1 3 10,0
Realme - - 1 7.1 1 3,3
Sistema operativo
Android 12 75,0 11 78,6 23 76,7
i0S 25,0 3 21,4 7 233
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Drogueria 'y

farmacia- Servi,cio. Total
ChEanaE farmacéutico
n (16) % n (14) % n %
Uso de aplicaciones
Aplicaciones relacionada con servicios farmacéuticos asistenciales
Si 1 6,25 - - 1 33
No 15 93,8 14 100 29 96,7
Nombre de la aplicacién
Vademécum en linea 1 100 - - 1 100
Aplicaciones relacionadas con salud 8 50,0 8 57.1 16 53,3
Si 10 62,5 10 714 200 66,7
No 6 37,5 4 286 100 333
Nombre de la aplicacion
App Sura 2 20,0 8 80,0 10 50,0
No recuerda el nombre de la App 3 - - - 3 15,0
Fitness 1 10,0 - - 1 5.0
Medscape, Micromedex y App de seguimiento - - 1 10,0 1 5.0
App Nueva EPS 1 10,0 - - 1 5.0
App HPTU 1 10,0 - - 1 5.0
App Quick y App EMI - - 1 10,0 1 5.0
App Samein 1 10,0 - - 1 50
Medline plus 1 10,0 - - 1 50

Funciones de las App consideradas titiles

Transcripcién y renovacion de férmula, informacién de fecha de
reclamacion de medicamentos, solicitud de medicamentos, solicitud
de citas médicas y citas de aplicacién de medicamentos, quejas y
reclamos, realizar pago de copagos y transcripcion de incapacidades.

2 20,0 8 80,0 10 50,0

Consulta de informacién relacionada con los medicamentos. 1 10,0 1 10,0 2 10,0
Marcacion de pasos. 1 10,0 - - 1 5,0
Solicitud de citas médicas, consulta de autorizaciones, resultados

S L . . 1 10,0 - - 1 50
de laboratorio, informacion sobre salud mental, fisica y emocional.
Recoleccién de datos de salud y recomendaciones para mejorar la 1 100 ) ) 1 50

calidad de vida.
Solicitud de citas médicas, historia clinica y resultados de laboratorio. 1 10,0 - - 1 50
Asesoria virtual de medicamentos por videollamada, solicitud de
citas médicas y turnos en farmacia.

Registro de peso y kildmetros recorridos 1 10,0 - - 1 50
Control de peso, asignacion de metas e imagenes con el paso a
paso de la rutina de ejercicio.

El paciente no suministro informacion relacionadas con
funcionalidades.

- - 1 10,0 1 50

1 10,0 - - 1 50

1 10,0 - - 1 5.0

Nota: Esta respuesta solo aplicaba para las personas que manifestaron haber usado aplicaciones de salud.

Informacién que compartiria el paciente

Cualquier informacion relacionada con salud 12 75,0 10 71,4 23 76,7
Historia clinica 2 12,5 1 7.1 2 6,7
Informacion sobre medicamentos 2 12,5 3 21,4 5 16,7

Nota: todos los pacientes contaban con celular y con acceso a internet; ademas coincidian en que una aplicacién
mejoraria el acceso a servicios farmacéuticos asistenciales.
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DISCUSION

El conocimiento que los pacientes tienen acerca de
su tratamiento farmacolégico es fundamental para
alcanzar mejores resultados en salud, ya que la educa-
cién sobre medicamentos puede mejorar la memoria
de los pacientes, aspecto crucial para la adherencia al
tratamiento!®. En contraste, la falta de comprensién del
tratamiento lleva al uso inadecuado de medicamentos,
lo cual genera consecuencias negativas, como el fracaso
terapéutico, problemas de seguridad y un desperdicio de
recursos sanitarios!’1%. Para lograr beneficios concretos
es esencial que los pacientes conozcan y accedan a los
servicios farmacéuticos profesionales®’.

Los pacientes y usuarios perciben estos estableci-
mientos, principalmente, como puntos de entrega y
venta de medicamentos y otros productos sanitarios. Las
visitas frecuentes responden a la necesidad de adquirir
productos, mds que a la bisqueda de asesoria, lo cual
refleja un limitado reconocimiento del rol asistencial del
farmacéutico, como también lo muestran otros estudios
en los que se le percibe como dispensador?!. En algunos
paises, la participacién del personal farmacéutico comu-
nitario en actividades centradas en el paciente, como
la farmacovigilancia y la educacién para la salud?*%,
también es reducida. En nuestro contexto, solo el 10% y
el 3,3% de los encuestados accedieron a educacién para
la salud y farmacovigilancia, respectivamente. Aunque
el 30% indic6 recibir el servicio de dispensacién, solo
el 11,1% recibié informacién especifica sobre el uso
correcto del medicamento.

Esto evidencia que la comunicacién entre el farmacéu-
tico y el paciente se enfoca mds en la entrega y venta de
medicamentos, y no tanto en el asesoramiento, como lo
reflejan otros estudios?®28. La Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) destaca que el papel del farma-
céutico va mds alld de la mera venta del medicamento y
el control de inventario®.

Los pacientes consideran que los farmacéuticos carecen
de capacitacién suficiente para ofrecer servicios farma-
céuticos asistenciales, a pesar de ser actores clave en la
atencién primaria’®-3!. Esta percepcién contrasta con las
expectativas del sistema de salud, en el que se espera que
estos profesionales no solo dispensen medicamentos, sino
que también brinden asesoramiento sobre su uso seguro,
efectos adversos y administracién adecuada. Sin embargo,
estudios revelan que muchas de estas limitaciones se
derivan de una formacién insuficiente en competencias
asistenciales’234, 1o que afecta directamente la calidad y
seguridad de la atencién.

La escasa formacion y participacién de los farma-
céuticos en actividades centradas en el paciente parece
traducirse en un conocimiento limitado de los pacientes
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sobre el uso adecuado de medicamentos. Esto resulta
critico, dado que estos profesionales son considerados
una de las principales fuentes de educacién sobre el uso
correcto de medicamentos. Los hallazgos coinciden con
los de este estudio, que evidencia el bajo conocimiento
que tienen los pacientes en Antioquia acerca de los
servicios farmacéuticos asistenciales.

Ademis, otros estudios en Colombia respaldan la idea
de que estos establecimientos se enfocan mds en la venta
que en el cuidado de la salud, en los que se ha eviden-
ciado una alta venta de antibiticos y medicamentos
fiscalizados, sin prescripcién médica’®?, lo que refleja
un uso no racional e inseguro de muchos medicamentos
por parte de los usuarios y los farmacéuticos.

Asimismo, los resultados de este estudio revelan que
los pacientes muestran un notable interés por recibir
informacién sobre el uso adecuado de medicamentos,
el manejo de sus patologias y el asesoramiento para
sintomas menores. Estas preferencias coinciden con
la evolucién de la préctica farmacéutica hacia servicios
centrados en el paciente3>3%%, reconocidos como pilares
del éxito terapéutico. Dichos servicios empoderan a
los pacientes al brindarles conocimientos para tomar
decisiones informadas sobre su medicacién, gestionar
sus condiciones de salud, promover su bienestar y
prevenir complicaciones por uso inadecuado de medica-
mentos*0#2. Esta necesidad percibida por los pacientes
refleja su creciente interés por participar de manera activa
en el cuidado de su salud.

El limitado acceso de los pacientes a servicios farma-
céuticos asistenciales puede impactar negativamente la
adherencia terapéutica y, consecuentemente, el control
de enfermedades*. Este problema adquiere relevancia en
salud publica, como lo destacan tanto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como la Federacién Inter-
nacional Farmacéutica (FIP), quienes advierten sobre
las consecuencias del escaso acceso a estos servicios*.
Contrariamente, cuando los pacientes reciben inter-
venciones farmacéuticas como educacién terapéutica,
asesoramiento personalizado y seguimiento farmacote-
rapéutico, se observan mejoras en la adherencia, sobre
todo en enfermedades crénicas*>4,

Los resultados del estudio evidenciaron bajas tasas
de acceso a servicios farmacéuticos asistenciales, solo el
30% de los usuarios recibié servicios de dispensacidn,
el 10% de educacién para la salud y apenas el 3.33%
de farmacovigilancia. Ademds, el andlisis de la calidad
del servicio revelé que la informacién proporcionada
durante la dispensacién resultaba limitada, enfocdndose,
principalmente, en aspectos basicos como la posologia
y duracién del tratamiento. Estos resultados ponen de
manifiesto una brecha critica en la atencién farmacéutica,
preocupante en el manejo de enfermedades crénicas,



donde un apoyo profesional integral resulta fundamental
para garantizar la adherencia terapéutica y el control
efectivo de las patologfas*>*.

Las tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC) representan una solucién eficiente para la gestion
de procesos en salud*’. Actualmente, se evidencia un
creciente desarrollo de aplicaciones de salud mévil
(mHealth), las cuales tienen el potencial de transformar
y mejorar la atencién sanitaria, beneficiando tanto a
individuos como a comunidades*$4°,

Este estudio revela que, en contraste con dicho avance
tecnoldgico, los usuarios consideran que las TIC podrian
mejorar el acceso a los servicios farmacéuticos asisten-
ciales y facilitar la comprensién sobre el uso adecuado
de los medicamentos. No obstante, pese al uso extendido
de mHealth, el desarrollo de herramientas tecnoldgicas
orientadas al apoyo de los servicios farmacéuticos profe-
sionales sigue siendo limitada®®.

Por lo tanto, estos hallazgos representan una oportu-
nidad para impulsar el desarrollo de soluciones mHealth
centradas en el usuario final y orientadas de modo espe-
cifico al fortalecimiento de los servicios profesionales
farmacéuticos. Estas herramientas no solo podrian
mejorar el acceso y la calidad de dichos servicios, sino
también favorecer una mayor aceptacién por parte de los
usuarios, al integrar sus necesidades reales, tal como lo
evidencia el estudio de Madrigal y sus colaboradores’.

Es fundamental, pues, que futuras investigaciones
sobre este respecto evalden la cobertura y calidad de los
servicios que reciben los pacientes en los establecimientos
farmacéuticos minoristas y servicios farmacéuticos ambu-
latorios en Antioquia. También resulta crucial identificar
los vacios de conocimiento que presentan los usuarios y
pacientes, asi como las barreras que perciben para acceder
a estos servicios y sus preferencias en torno a la atencién
en salud. Este estudio puede establecer un precedente al
evidenciar la necesidad de profundizar en si los pacientes
estin accediendo efectivamente a estos servicios, cudl
es la calidad de los mismos, y qué estrategias pueden
implementarse en nuestro contexto para acercar estos
servicios de salud a la poblacién.

Los hallazgos de esta investigacion tienen un carcter
exploratorio y describen de manera puntual las percep-
ciones de una muestra de 30 usuarios y pacientes de estos
servicios. A pesar de sus limitaciones, estos resultados
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ofrecen insumos valiosos para orientar futuras inves-
tigaciones en el campo de los servicios farmacéuticos
asistenciales.

En conclusién, los resultados de este estudio muestran
patrones distintivos en el comportamiento de los usuarios
de establecimientos y servicios farmacéuticos. La mayoria
de los pacientes de establecimientos farmacéuticos los
visitan para adquirir medicamentos y productos con una
alta frecuencia, mientras que los pacientes de servicios
farmacéuticos los visitan, sobre todo, para reclamar medi-
camentos con menor frecuencia. Se identificaron obst4-
culos en la provisién de informacién y atencién, como
la disposicién y conocimientos del personal, la falta de
tiempo y un enfoque en la venta. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de mejorar la capacitacién del personal y
la atencién a los pacientes en ambos tipos de servicios.

Limitaciones

Los resultados de este estudio son exploratorios y se
basan en un método de muestreo no probabilistico, con
una muestra adaptada a las necesidades de la investi-
gacién, lo que limita la posibilidad de generalizar los
hallazgos. No obstante, estos resultados proporcionan
una visién sobre las percepciones y el conocimiento de
un grupo de usuarios y pacientes respecto a la prestaciéon
de servicios profesionales farmacéuticos asistenciales en
Antioquia.

Para entender mejor el acceso y el conocimiento que
tienen los usuarios y pacientes sobre estos servicios, asi
como el uso de tecnologias de mHealth en un grupo
demogrifico mas amplio, futuras investigaciones deberian
considerar una muestra mas amplia y la aplicacién de
métodos estadisticos inferenciales.
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ANEXOS

En este enlace se puede encontrar la encuesta aplicada en esta investigacion: https://upbeduco-my.

sharepoint.com/:w:/g/personal/revista_medicina_upb_edu_co/EeLmgfaMH8ZEjmtlIAH8VnIBEo
FVaOMKZDu3Uii6Qf9p1g?e=IBBT80
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