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1. RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto se enfoca en realizar una revision de alcance que abarca varios aspectos. Para empezar,
se busca analizar la literatura biomédica relacionada con las farmacias en linea, para comprender
su funcionamiento y su impacto en la atencion farmacéutica. Esta revision servird como base para
el desarrollo de un prototipo de aplicacion mévil farmacéutica que integre las mejores practicas

identificadas y aborde las deficiencias encontradas en las plataformas digitales existentes.

Los resultados de la revisién indican que las plataformas digitales y las tecnologias maéviles en el
ambito farmacéutico pueden mejorar significativamente la adherencia al tratamiento y reducir los
errores de medicacién. Sin embargo, se destaca la importancia de una estructura gubernamental
eficiente que garantice el uso racional de los medicamentos. A nivel regional, se observa que
muchas plataformas digitales no cumplen con las actividades requeridas por la normativa, lo que
afecta la seguridad y la informacion disponible para los usuarios sobre los medicamentos

adquiridos.

El prototipo desarrollado tiene como objetivo integrar los hallazgos de la literatura con los
resultados de la revision de las farmacias existentes. Se espera que esta iniciativa dé a los usuarios
un soporte integral en la gestion de su medicacion, informando sobre el uso correcto de los
medicamentos, alertas sobre interacciones y efectos secundarios y recomendaciones

personalizadas para cada paciente.

Palabras clave: Atencion Farmacéutica, Gestores farmacéuticos, Plataformas Digitales,

Farmacias Online, Adherencia Terapéutica, Errores de medicacion
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2. INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha representado un punto de inflexion crucial en la historia de la
atencion en salud, generando un cambio acelerado hacia la digitalizacion y transformando
fundamentalmente la forma en que se prestan los servicios de salud en todo el mundo. Dentro de
este contexto, la profesion farmaceutica ha sido testigo de una evolucion sin precedentes,
adoptando tecnologias digitales para adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y

garantizar la continuidad de la atencion durante momentos de crisis.!

En este sentido, dicha digitalizacion emerge como un catalizador crucial en la evolucion de la
profesion farmacéutica, ofreciendo oportunidades sin precedentes para mejorar la accesibilidad,
eficiencia y calidad de los servicios farmacéuticos. Desde la implementacién de aplicaciones
moviles y plataformas en linea hasta el desarrollo de soluciones basadas en inteligencia artificial
y analisis de datos, las tecnologias digitales estan transformando radicalmente la forma en que los
farmacéuticos interactian con los pacientes, gestionan la informacion médica y optimizan la

prestacion de servicios de salud.?

En este contexto dindmico y en constante evolucion, es fundamental que los farmacéuticos estén
equipados con las habilidades y conocimientos necesarios para aprovechar al maximo las
herramientas digitales disponibles y garantizar una atencién segura, eficaz y centrada en el
paciente en sintonia con el uso racional del medicamento. Ademas, es crucial que los pacientes
reciban la atencion de alta calidad que merecen, independientemente del canal o plataforma

utilizada para acceder a los servicios farmacéuticos.

Ahora bien, en esta problematica no todo gira entorno a las herramientas digitales. También es
necesario indicar que, de parte de los farmaceuticos es necesario empoderar sus conocimientos en
funcién del uso racional del medicamento y la mejora de resultados clinicos en los pacientes
quienes consultan en relacion con su farmacoterapia, estos procesos mencionados anteriormente
van en estrecha relacion con el termino de “Atencion Farmacéutica”, la cual esta definida como

un proceso que se experimenta, documenta, evalla y remunera como un servicio de gestion de la
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medicacion cuando se presta como un servicio organizado, definida como una préctica profesional
de atencion al paciente. El objetivo de la atencion farmacéutica es optimizar la salud relacionada
con el paciente, la calidad de vida del paciente y lograr resultados clinicos positivos, dentro de

unos costes econdmicos realistas en la revolucion digital. *

Por otro lado, uno de los objetivos de dicha Atencion Farmacéutica es lograr la adherencia a la
medicacion, la cual se refiere al grado en que las personas toman los medicamentos segun lo
prescrito; por el contrario, la no adherencia se refiere a cuando las personas no toman los
medicamentos segun lo prescrito. Se ha demostrado que, hasta un 30-50% de los pacientes no
toman sus medicamentos segun lo prescrito. En Estados Unidos, la falta de adherencia a la
medicacion supone unos 290.000 millones de ddlares anuales en costes sanitarios, segun las

estimaciones.®

Ahora bien, no solo la falta de adherencia es una de las tantas cosas que puede solucionar un
servicio de atencion farmacéutica bien elaborado. Al mismo tiempo, existen errores de medicacién
que son definidos como “cualquier suceso evitable que pueda causar o conducir a un uso
inadecuado de la medicacion o a un dafio al paciente mientras la medicacién esta bajo el control
del profesional sanitario, el paciente o el consumidor. Tales sucesos pueden estar relacionados con
la practica profesional, los productos sanitarios, los procedimientos y los sistemas, incluida la
prescripcién; la comunicacion de ordenes; el etiquetado, el envasado y la nomenclatura de
productos; la composicion; la dispensacion; la distribucion; la administracion; la educacion; la

supervision; y el uso” que deben de ser igualmente solucionados o evitados.®

Por otra parte, dentro de estos errores relacionados con la medicacion, se destaca la importancia
de prevenir los efectos adversos de los medicamentos, los cuales se definen como resultados de
salud negativos derivados de la administracion de farmacos, y se observan en hasta un 25% de los
pacientes ambulatorios que reciben prescripciones. Continuando con esta linea de pensamiento,
resulta evidente la necesidad de implementar medidas y regulaciones especificas que conduzcan

al objetivo primordial: asegurar el uso seguro de los medicamentos. ’
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Por el lado de los pacientes se requiere que los procesos de aplicacion repetitivos y ciclicos
producidos en la vida cotidiana requieran tener conciencia del tiempo y respetar los intervalos de
tiempo prescritos en relacion con la farmacoterapia. Ademas, las personas necesitan tener la
medicacion a mano y accesible a la hora programada para tomar la dosis. Asi mismo, los pacientes
deben utilizar procesos para organizar, preparar y administrar la medicacion, igual que preparan y
administran la toma de la primera dosis de medicacion en la fase de iniciacion. Sin embargo, los
procesos de toma de decisiones para apoyar la aplicacion continuada pueden ser mas complejos
que los necesarios para la iniciacion, ya que las experiencias cotidianas pueden condicionar la
toma de decisiones.® Por ejemplo, si un paciente percibe una mejoria de los sintomas, puede decidir
que la medicacion no es necesaria y dejar de tomarla. Otra posibilidad es que la medicacion esté
causando efectos secundarios no deseados y el paciente decida saltarse dosis o dejar de tomarla.

Es ahi donde, se detecta una necesidad evidente de intervencién.®

Por ende, para el caso anterior, pueden requerirse intervenciones que ayuden a los pacientes a
obtener sus medicamentos de forma mas eficiente y que se fomente su uso adecuado, por lo que
los servicios de venta por correo fueron Utiles para obtener la ayuda. Ahora bien, esto ha cambiado
sustancialmente con el avance de tecnologias enfocadas a aplicativos moviles. En los ultimos afios,
el uso de aplicaciones moviles para la gestion de medicamentos por ejemplo la Warfarina, ha
despertado interés por su capacidad para registrar la dosis y los valores de INR y recomendaciones
de medicacion individualizadas.® Sin embargo, la mayoria de estas aplicaciones se comercializaban

sin la suficiente implicacion del personal médico.

También, se ha demostrado que los servicios de anticoagulacion gestionados por farmacéuticos en
cuanto a seguridad, eficacia y ahorro de costes han sido beneficios en gran medida. Estudios
indican que los servicios de anticoagulacion dirigidos por farmacéuticos en entornos, incluidos los
prestados a través de CVT, logran un control significativamente mejor de los valores del cociente
internacional normalizado (INR) que con la atencion habitual. Un ejemplo més concreto revela
que en Carolina del Norte, los médicos clinicos farmacéuticos (CPP) tienen una larga historia de
prestar atencion directa a los pacientes para gestionar enfermedades crénicas iniciando, cambiando

o interrumpiendo la farmacoterapia, solicitando pruebas de laboratorio y facturando los servicios.°
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Por otro lado, un metaandlisis reciente demostré que la mejora de la alfabetizacion sanitaria
favorece la adherencia a los medicamentos recetados. Sin embargo, también se sabe que hay
muchos factores, ademas de los conocimientos sanitarios, que influyen en el cumplimiento

terapéutico, algo que la Atencion Farmacéutica busca solucionar en su servicio.

Por todo lo anterior, el objetivo de este proyecto es primero, definir y caracterizar las diversas
opciones de farmacia en linea reconocidas en la literatura; y segundo, disefiar un prototipo de
aplicacion digital que agregue valor a los gestores y minoristas farmaceuticos, desde la perspectiva

de atencion farmacéutica.

Siguiendo con lo anterior, para elaborar uno de los objetivos ya mencionados es abordar otro
objetivo el cual consta en describir las caracteristicas de gestores y minoristas farmacéuticos
disponibles en Cali que comercialicen medicamentos mediante plataformas digitales, desde la
perspectiva de atencion farmacéutica. Por ende en referencia al contexto local, se tiene que, el
farmacéutico cumple con servicios profesionales de la AF enfocados en: formulacién de politicas
farmacéuticas, desarrollo de protocolos terapéuticos (con otros profesionales en salud), disefiar
sistemas de adquisicion y seleccion de medicamentos (incluidos almacenamiento y dispensacion),
disefiar y fabricar medicamentos de calidad y asequibles, formar parte de centros de informacion
(toxicoldgica, medicamentos), promover la investigacién en farmacoterapia, documentar y

divulgar las practicas asistencial. 1?

Por otro lado, en referencia a los establecimientos farmacéuticos minoristas y gestores
farmacéuticos estos cumplen con las disposiciones que regulan las actividades, procesos y
procedimientos establecidos en los Decretos 2200 de 2005 y 2330 de 2006*°, que establecen que
las farmacias-droguerias deberan cumplir con las disposiciones que regulan las actividades y/o
procesos de preparaciones magistrales con las limitaciones introducidas en la reglamentacion,
recepcion y almacenamiento, distribucion fisica, transporte, dispensacion de dispositivos médicos

y procedimientos de inyectologia y monitoreo de glicemia. En el ejercicio de un servicio de
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atencion farmacéutico se deberian implementar pardmetros que involucren la inclusion por parte

del profesional farmacéutico y profesionales de la salud en los establecimientos mencionados.*

Cabe también resaltar que, segun el parégrafo primero del articulo 2 de la Ley 1966 de 2019, los
gestores farmacéuticos se definen como operadores logisticos, cadenas de droguerias, cajas de
compensacion y/o establecimientos de comercio, entre otros. Esto aplica cuando realizan la
dispensacion ambulatoria en establecimientos farmaceuticos a los afiliados del Sistema General

de Seguridad Social en Salud, por encargo contractual de las EPS, IPS y otros actores del sistema.

Sin embargo, en este contexto surgen varias problematicas una de ellas es enfocada en la venta de
medicamentos sin receta. Ya que, los medicamentos de venta sin receta (OTC), aunque
relativamente seguros, son responsables de una pequefia pero significativa proporcion de
accidentes relacionados con la medicacion, y su uso inadecuado puede ocasionar costes sanitarios
evitables. Algunos consumidores no siguen las instrucciones del envase o los consejos de los
profesionales sanitarios a la hora de utilizar los OTC. Adicionalmente, los consumidores pueden
utilizar los OTC a dosis mas bajas 0 con menos frecuencia de lo indicado debido al riesgo de
efectos secundarios.’® Y el problema no radica en que los medicamentos estén disponibles, antes,
al contrario, surgen como una necesidad. Ya que, la ampliacion de la disponibilidad de los OTC
fomenta la reduccion del gasto sanitario, al tiempo que permite a los consumidores acceder mas
facilmente a los medicamentos y tratar dolencias leves y autolimitadas. Adicionalmente, antes de
reclasificar los medicamentos de venta con receta como OTC, los organismos reguladores, entre
ellos la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos, se aseguran de que los
medicamentos tengan un bajo potencial de uso inadecuado y de que el beneficio de la
desclasificacion sea mayor que el de los medicamentos de venta con receta.™

Sin embargo, en Colombia se ha evidenciado que los gestores y minorista farmacéuticos hacen en
parte caso omiso de las recomendaciones que se hacen entorno al uso seguro y racional del
medicamento, las cuales se pueden demostrar en un estudio donde evaluaban el patron de
automedicacion en la zona urbana de la ciudad de Pereira y se pudo demostrar que, el 71,4% de la
poblacién no conoce las precauciones y contraindicaciones de los farmacos que consume, y

partiendo de la importancia de la dosis diaria y total del medicamento para la aparicion de efectos
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adversos y toxicidad, se hace evidente el alto riesgo al que se expone a diario el individuo que

consume farmacos sin prescripcion médica previa.'*

Por lo anterior, este proyecto se enfoca en caracterizar la venta y entrega de medicamentos en linea
disponible en Cali en el sector ambulatorio para demostrar las constantes faltas que se realizan en
torno al paciente.

3. METODOLOGIA

3.1 REVISION DE ALCANCE DE LITERATURA BIOMEDICA SOBRE FARMACIA
DIGITAL

Este estudio comprende las siguientes fases metodolégicas:

3.1.1 Busqueda de literatura biomédica:

La metodologia de esta investigacion se fundamenta en una revisién de alcance que abarca el
periodo de 2018 a 2023. Se hace una busqueda en bases de datos especializadas en sistemas de
informacidn biomédica, para seleccionar articulos y estudios cientificos que aborden el tema de la
farmacia digital a nivel global y local. Para este caso se utiliza PubMed.

3.1.2 Criterios de inclusion y exclusion:

En la metodologia se utilizan términos de inclusidon y exclusidon para precisar la busqueda de

informacion. En la tabla 1 se muestran los términos escogidos.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
1) Que el articulo contengan medidas 1) Articulos centrados en telemedicina o que
de desenlace relacionadas a: se centre mas en el ambito médico.

e Errores de medicacion
e Porcentaje relativo de adherencia

10
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2) Que los articulos se basen en los 2) Que contengan medidas de desenlace
siguientes tipos de estudio: subjetivas
e Estudios observacionales
e Estudios analiticos
e Estudios clinicos
controlados

3) Periodo de publicacion (2018- 3) Que no posean caracteristicas que
2023) relacionen las farmacias online o
aplicaciones farmacéuticas

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Estos criterios de exclusion e inclusion se seleccionan porgue, en primer lugar, los articulos deben
poseer variables observables, medibles y objetivas con respecto a las nuevas tecnologias
predispuestas a la atencion farmacéutica. Ya que, es necesario evaluar variables que justifiquen el
uso de aplicativos moviles que mejoren resultados concretos en el uso racional del medicamento.
En segundo lugar, estas deben centrarse en el ambito farmacéutico en relacion con periodos de
publicacién de 2018-2023. Aunque, los aplicativos moviles se han usado para monitorizar en
modelos de patologias como la diabetes, enfocdndose en variables evaluables como la
hemoglobina glicosilada, no se centran en la forma en la que los medicamentos llegan a los
pacientes, y es un &mbito importante al explicar su uso adecuado. En tercer lugar, la inclusion de
errores de medicacién, porcentaje relativo de adherencia y otras, se justifica en funcion de lo
mencionado en la introduccién que son las variables que me indican si se efectu6 una atencién

segura, eficaz y centrada en el paciente.

3.1.3 Desarrollo de la basqueda en PubMed:

Para empezar el desarrollo de la busqueda, se seleccionan términos que aborden los aspectos clave
de estas plataformas digitales. Inicialmente, se introducen palabras clave como: "Online
Pharmacy"”, "Virtual Pharmacy”, "Digital Pharmacy" y "Pharmaceutical Apps", en el motor de
busqueda de PubMed. En la revision preliminar de estos términos, los resultados son limitados.
Por ende, se procede al uso de términos MeSH que precisan mas la busqueda, cabe destacar que

MeSH significa "Medical Subject Headings" (Encabezados de Materias Médicas, en espafiol). Es

11
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un vocabulario controlado utilizado para indexar y catalogar articulos en bases de datos biomédicas
y bibliotecas virtuales, como PubMed.*®

Ahora bien, los términos que se utilizan en una busqueda preliminar corresponden a “Medication
errors” “Perception” “Therapeutic monitoring” “Self medication” “Pharmaceutical Services,
Online” que eventualmente se organizan en una estrategia PICO que se centra en la realizacion de
preguntas estructuradas para generar la busqueda de una revision sistematica en donde cada letra

significa lo mostrado en la tabla 2

P Poblacién o problema de salud especifica

I Intervencion (exposicion o procedimiento diagnéstico)

C Comparacién

0] Outcome o desenlace clinico.

Tabla 2 Estrategia de busqueda PICO

3.2 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE GESTORES Y MINORITAS EN LA
CIUDAD DE CALI

Esta identificacion comprende las siguientes fases metodoldgicas:

3.2.1 Acceso a bases de datos en relacion con los gestores y minoristas farmacéuticos en la ciudad
de Cali:

Siguiendo con lo anterior, en relacién con uno de los objetivos del proyecto, se establece una
metodologia para recopilar informacion oficial sobre las plataformas digitales proporcionadas por
gestores y minoristas farmacéuticos en Cali. El proposito de esta recopilacién es examinar los
criterios basicos de atencion farmacéutica establecidos en los Decretos 2200 de 2005 y 2330 de
2006.1319 pPara llevar a cabo este proceso, se accede primero a una base de datos abierta del
gobierno que enumeraba diversos gestores y minoristas farmacéuticos, junto con variables de
estudio como Ciudad, Razdn Social, Direccion, Barrio, Corregimiento y Comuna.
Posteriormente, con el objetivo de reducir el nimero de gestores y asi poder centrar la busqueda a
aquellos que poseen sitio web oficial, se decide agrupar las farmacias segun la razon social que
compartian. Se aplica un criterio de inclusion para aquellas que presentaban al menos 5 razones

sociales en coman, lo que resulta en la formacion de 20 grupos de farmacias.

12



UNIVERSIDAD

¢ ICESI

Ptz

Sin embargo, en una revision general, se observa una limitacion en el listado de datos abiertos, ya
que no incluye un gestor farmacéutico de la region, Farmatodo. Por ende, se realiza la inclusion
de este ultimo mediante la revision de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU),
que lo categoriza bajo el numero 4473y lo describe como "Comercio al por menor de productos
farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimientos
especializados”. Ahora bien, cuando se observa la limitacion suministrada por la base de datos
abierto se procede a solicitar una base distinta a través, de la Camara de Comercio de Cali la cual
suministro el listado con el codigo mencionado anteriormente que incluyen todos los comercios

de productos farmacéuticos en la ciudad de Cali y que contaban con la informacion de “ente

29 ¢ 99 ¢¢ 29 ¢¢

juridico” “categoria” “mes, dia, afio de matricula” “razon social” “tipo de registro” “codigo CIIU”
“ciudad” “direccion” y “email”.

3.2.2 Caracteristicas de plataformas digitales los gestores y minoristas farmacéuticos disponibles
en Cali desde la perspectiva de atencidn farmacéutica.

Ahora bien, a partir de los datos extraidos de ambas bases de datos, se obtuvo un resultado
preliminar de farmacias, cada una de las cuales fue incluida en una matriz enfocada en la Atencion
Farmacéutica que se encuentra explicada en la Tabla 3. Adicionalmente, se aplica otro filtro que
consta de identificar si dichos establecimientos cuentan con sitio web oficial, para estos se realiza
una busqueda a través de Google para confirmar si poseen sitio web en el que ofrezca el servicio
de compras online.

Siguiendo con lo anterior, la matriz enfocada en atencidén farmacéutica cuenta con diferentes
preguntas con el fin de identificar si dichos establecimientos cumplen con los requisitos del
servicio farmacéutico minimo indispensable que deben implementar los gestores y minorista
farmacéuticos segun los decretos que se mencionan en la introduccién. En la tabla 3 se observan

las preguntas tomadas en cuenta en el formulario al aplicar la revision de cada grupo de farmacias.

Medidas evaluadas segun la literatura Pregunta entorno a la medida

Informacion sobre servicios y productos ¢Como describiria la funcionalidad vy
contenido de su sitio web oficial destinado a
proporcionar informacion sobre sus servicios y

productos?

13
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Informacion sobre servicios y productos ¢Coémo estd estructurado el servicio de
asesoramiento farmacéutico que ofrecen para

abordar las consultas y dudas de los clientes?

Manejo de errores de medicacion ¢Podria proporcionar ejemplos especificos de
como manejan y divulgan informacién sobre
eventos  adversos  asociados a  los

medicamentos que ofrecen?

Manejo de errores de medicacion ¢Qué enfoque siguen para comunicar de
manera clara las contraindicaciones e
interacciones de los medicamentos que tienen

disponibles?

Verificacion para la seguridad del paciente En el caso de requerir prescripcion médica,
¢podria compartir como gestionan este proceso

y garantizan su cumplimiento?

Implementacion de 1A ¢Cual es la funcionalidad principal del chatbot

en su pagina web?

Tabla 3 Formulario de evaluacion de atencion farmacéutica para los establecimientos digitales.

3.3 DISENO DEL PROTOTIPO

Por ultimo, en colaboracion con estudiantes del programa DMI, se definen pautas generales y
especificas que incorporan los atributos identificados como positivos en la revision de literatura.
Para ello, se desarrolla una aplicacion que considera estos atributos para brindar al usuario una
atencion segura, eficaz y un uso racional de la medicacién. La aplicacion MedSafe se disefia a
través de la plataforma Figma, que desarrolla la infraestructura visual y parte de la interfaz del
aplicativo movil. La interfaz incluye informacion sobre riesgos, uso adecuado del medicamento y
precauciones, recopilada de una base de datos Ilamada Medicamentos a un clic.

Adicionalmente, se introduce una funcion de soporte que incluye varios atributos destacados en la

literatura revisada, tales como: "Farmacéutico a la mano”, "Conversa con MIDI" y "PQRS". La

14
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primera funcion ofrece apoyo profesional capacitado para resolver dudas sobre la medicacion y
eventos relacionados con la farmacoterapia. La segunda se centra en una inteligencia artificial
capacitada para responder preguntas concretas en tiempo real y proporcionar el apoyo necesario;
si no puede dar una respuesta, se remite de inmediato a la primera funcion. La tercera funcion
busca mejorar la interfaz y otros aspectos relacionados con la funcionalidad de la aplicacion.
Adicionalmente, se implementa una cuarta funcion que radica en una seccion de comentarios sobre
el medicamento y la reputacion del quimico farmacéutico que atiende las solicitudes de los

usuarios.

15
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS DE LA REVISION DE ALCANCE DE LITERATURA BIOMEDICA
SOBRE FARMACIA DIGITAL

Los resultados obtenidos comprenden los siguientes componentes:

4.1.1 Busqueda de literatura biomédica:

Siguiendo con los términos utilizados para la busqueda, se realiz6 los ajustes a la tabla para las

distintas combinaciones y posteriormente el ajuste con los operadores booleanos en PubMed. En

la tabla 4 se observa los términos MeSH a utilizar en la basqueda. Es necesario mencionar que, la

parte C fue omitida. Ya que, no se encontraron puntos de comparacion relevantes en la busqueda

de informacion.

P | Medication errors

Self medication

Therapeutic

monitoring

I | Pharmaceutical

Services, Online

Online Pharmacy

O | Therapeutic

adherence

Tabla 4 Estrategia PICO utilizada con los términos MeSH

Por otro lado, el término “Online Pharmacy” no es un término MeSH. Sin embargo, se decide

adjuntarlo ya que representaba un sinénimo relacionado al tema principal de la investigacion.

Siguiendo con lo anterior, al realizar las combinaciones se obtienen 12 estrategias de busqueda

utilizadas para recolectar la informacion relevante. A continuacion, en la tabla 5 se enumeran las

estrategias de busqueda utilizadas con el nimero de articulos encontrados para cada estrategia.

Numero | Estrategia de busqueda

Numero de articulos

encontrados

16




UNIVERSIDAD

¢ ICESI

Ptz

1 Medication errors AND Pharmaceutical Services, Online AND | 4

Therapeutic adherence

2 Medication errors AND Pharmaceutical Services, Online AND | 2

Satisfaction patient

3 Medication errors AND Online Pharmacy AND Therapeutic | 15
adherence

4 Medication errors AND Online Pharmacy AND Satisfaction patient | 8

5 Self-medication AND Pharmaceutical Services, Online AND | 11

Therapeutic adherence

6 Self-medication AND Pharmaceutical Services, Online AND |5

Satisfaction patient

7 Self-medication AND Online Pharmacy AND Therapeutic | 68
adherence

8 Self-medication AND Online Pharmacy AND Satisfaction patient 19

9 Therapeutic monitoring AND Pharmaceutical Services, Online AND | 6

Therapeutic adherence

10 “Therapeutic monitoring AND Pharmaceutical Services, Online | 5

AND Satisfaction patient”

11 Therapeutic monitoring AND Online Pharmacy AND Therapeutic | 39
adherence

12 Therapeutic monitoring AND Online Pharmacy AND Satisfaction | 15
patient

Tabla 5 Estrategia de busqueda totales sin los criterios de inclusion y exclusion

4.1.2 Extraccioén de informacion de referencias incluidas:

Ahora bien, se realizaron dos revisiones, la primera general, donde se obtienen todos los articulos
disponibles para cada estrategia de busqueda, donde se extraen datos como el titulo, el objetivo
del articulo y la metodologia. Seguido a ello, se escogen articulos que tengan relacién con el tema

de investigacion en funcion de su objetivo, para cada estrategia se revisan cada uno de los articulos.
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Posteriormente, la otra revision consta de la revision mas detallada de los articulos a los que se
descargaban su version completa y tras su respetiva revision se aplican los criterios de inclusion y

exclusién mencionados en la Tabla 1.

Por ultimo, en la figura 1 se muestra un esquema de la metodologia utilizada para identificar
literatura biomédica sobre farmacia digital. En esta se explica de manera grafica el proceso que se
Ileva a cabo desde la busqueda de términos MeSH hasta la aplicacién de los criterios de exclusién

e inclusion, para llegar a la cantidad de articulos necesarios.

IDENTIFICACION

"Medication errors” "Therapeutic
Uso de términos MeSH e monitering” "Self medication”
"Pharmaceutical Services, Online”

12 Estrategias de busqueda

Criterios de inclusion: teri \ .
1) Que el articulo contengan Criterios de exclusién:

medidas de desenlace 1) : Articulos centrados en
relacionadas a: - Articulos totales: 142 t » telemedicina o gue se
+Errores de medicacion centre mas en el ambito
+Porcentaje relativo de médico.
adherencia

i {

2) Que los articulos se basen

en los siguientes tipos de 2) Que contengan medidas de
estudio: desenlace subjetivas o de
+Estudios observacionales opinién de percepcion de
*Estudios analiticos pacientes / usuarios de
*Estudios clinicos controlados satisfaccion

! !

3) Que no posean

3) Periodo de publicacién caracteristicas que relacionen
(2018-2023) las farmacias online o

aplicaciones farmacéuticas

L J
A,
No cumplieron con
los criterios de Articulos " . No disponible para
inclusion y - hazad: > Dupl';;d“' > la lectura:
exclusién: 136 3
108
Y
Articulos
aprobados:
6

Figura 1 Esquema general de la metodologia utilizada para la busqueda de literatura biomédica sobre farmacia digital.
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Ahora bien, con relacion a las 12 estrategias de busquedas se obtienen 142 articulos donde 25 son
duplicados, 3 no estan disponibles para la lectura y 108 no cumplen con los criterios de inclusion.
Ahora bien, los articulos aprobados son 6 en total los cuales cumplen todos los criterios de la tabla
1

Siguiendo con lo anterior, se construyen dos categorias en las que se centraron los hallazgos.

La primera en referencia a la estrategia de busqueda que contenian como intervencion “Online
pharmacy” que como se menciond anteriormente, se utiliza este término a pesar de que no sea
MeSH ya que aporta relevancia a la busqueda y relaciona el tema de interés debido a que es un
sinénimo. En la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos para esta categoria, que fueron
estudios encontrados iguales a 5. Adicionalmente, se observa en la figura 2 y 3 el esquema de
busqueda utilizado para las estrategias de blsquedas utilizadas que contuvieran en el término

“Online Pharmacy™.
Por otro lado, la ultima categoria se centra en la intervencion “Pharmaceutical Services” el cual es

un término MeSH que hace referencia a todo tipo de tecnologias desarrollados desde los servicios

farmacéuticos de las clinicas para mejorar los resultados en salud de los pacientes.
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4.1.2.1 Estrategia de busqueda enfocada a la categoria de Online Pharmacy (No- MeSH)

Referencia Estrate | Diseil | Periodo Poblaci | Intervenciones Medidas de desenlace

gia de|o del on

basque | estudi

da 0
Vong, S. K., Kang, L., & | Self- Estudi | No especifica. | 403 Solo el 20% de las personas que utilizan OTCs | Evaluar el grado en que los
Carter, S. R. (2022). | medicati | 0 siguen las instrucciones de uso, dosis y tiempo | consumidores  siguen  las
Consumers' self-reported | on AND | observ de uso instrucciones del envase y/o los
adherence to directions for non- | Online | aciona consejos (20% siguen las
prescription medicines and the | Pharmac | | instrucciones de uso, dosis y
role of risk perception. |y AND | transv tiempo de uso)
Research in  Social & | Therape | ersal.
Administrative Pharmacy, | utic Sobreutilizacion 8%) e
18(11), 3929-3938. DOI: | adheren Infrautilizacion (66.66%) de
10.1016/j.sapharm.2022.06.00 | ce medicamentos
4
Munshi, K. D., Amelung, K., | Self- Estudi | 2014-2019 18.006 | Los participantes en el programa de Manejo | 4.5% de aumento en la
Carter, C. S., James, R., Shah, | medicati | o de la Diabetes Remota (DRM) mostraron un | adherencia a la medicacion
B. R., & Henderson, R. R. | on AND | observ aumento del 4.5% en la adherencia a la | 42% aumento de una
(2021). Impact of a diabetes | Online | aciona medicacion y una probabilidad de adherencia | probabilidad de adherencia a
remote monitoring program on | Pharmac ||  de a los Agentes Orales Antidiabéticos (ADO) un | Agentes Orales Antidiabéticos.
medication adherence. Journal | y AND | cohort 42% mayor en el transcurso de un afio después
of Managed Care & Specialty | Therape | e de comprometerse con el programa. Se

20




SQ.UNIVERMDAD
% [CESI
Pharmacy, 27(6), 724-731. | utic retrosp observé que una participacion mas prolongada | Los pacientes con DMT2 que
https://doi.org/10.18553/jmcp. | adheren | ectivo en el programa estaba asociada con tasas de | presentan una mejor adherencia
2021.27.6.724 ce cumplimiento mas altas, indicando una | a la medicacidén experimentan
respuesta positiva dependiente del tiempo al | una reduccién del 13% en el
programa DRM en relacion con el uso de la | riesgo de ser hospitalizado o
medicacién. tener visita a urgencias
Bu, F., Sun, H., Li, L., Tang, F., | Self- Estudi | No especifica. | 100.000 | Se cred un servicio farmacéutico basado en | Vias  de  administracion
Zhang, X., Yan, J., Ye, Z., & | medicati | o inteligencia artificial (I1A) para hospitales en | incorrectas (2.75%)
Huang, T. (2022). Artificial | on AND | observ linea. Este servicio incluye la indexacion de la
intelligence-based internet | Online | aciona lista de medicamentos, la revision de recetas | Sobredosis (2.42%)
hospital pharmacy services in | Pharmac | |  de mediante IA, multiples opciones de entrega de
China: Perspective based on a | y caso- medicamentos, consultas sobre medicacion y | Contraindicaciones (1.36%)
case study. Frontiers in control educacion para los pacientes. El estudio indica
Pharmacology, 13, gue este servicio de farmacia hospitalaria en | Medicacion repetida (4.51%)

1027808.https://doi.org/10.338
9/fphar.2022.1027808

linea basado en IA asegura un uso Seguro y
adecuado de los medicamentos, ahorra tiempo

a los pacientes y reduce los costos.

Ausencia de indicacion

razonable (59.99%)

Recetas de larga duracion
(26.73)

Frecuencia de dosificacion
inadecuada (2.24%)
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Verweij, L., Ector, G. I. C. G., | Self- Estudi | ElI periodo de | 108 El sitio web proporciona informacién precisa | Visitas al hospital. (En el grupo
Smit, Y., van Vlijmen, B., van | medicati | 0 estudio dur6 de y fécil de entender sobre la enfermedad, la | de intervencion, estas tasas
der Reijden, B. A., Hermens, R. | on AND | experi | julio de 2019 a medicacién, las pautas de tratamiento, los | disminuyeron del 86,2 al
P.M.G., ... &Blijlevens, N. M. | Online | mental | octubre de efectos secundarios y las repercusiones en la | 78,9%)
A. (2023). Effectiveness of | Pharmac | de 2020 vida diaria.
digital care platform CMyLife | y AND | ensayo Cumplimiento de la
for patients with chronic | Therape | clinico Incluye una funcion de preguntas y respuestas | medicacion (Mejoro el
myeloid leukemia: results of a | utic control donde los pacientes pueden recibir respuestas | cumplimiento de la medicacion
patient-preference trial. BMC | adheren | ado de hematdlogos y farmacéuticos | del 42,1% de los pacientes y el
Health  Services Research, | ce especializados. Ademas, los pacientes del | 52,7% menos inseguro al
23(2), 228. grupo de intervencion pueden comunicarse | respecto)

https://doi.org/10.1186/s12913
-023-09153-9

entre si para compartir informacion o hacer
preguntas a través de un foro protegido por

contrasefia.

Permite establecer alarmas de medicacion,
registrar la toma de medicamentos, solicitar la
repeticion de recetas y leer el prospecto de los
medicamentos que estan tomando.

Ademés, los pacientes pueden registrar los
efectos secundarios que experimentan y
compartir esta informacion con sus médicos a

través de su historial de salud personal. La
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aplicacién de medicacion también incluye una
opcidn que permite a los pacientes grabar sus

consultas con el médico.

Jiang, S., He, Q., Yan, J., Zhao,
L., Zheng, Y., Chen, P, &
Chen, X. (2021). Evaluation of
a Pharmacist-Led Remote

Warfarin Management Model

Using a Smartphone
Application (Yixing) in
Improving Patients'

Knowledge and Outcomes of
Anticoagulation Therapy.
Frontiers in Pharmacology, 12,
677943.

https://doi.org/10.3389/fphar.2

021.677943

Therape
utic
monitori
ng AND
Online
Pharmac
y AND
Therape
utic
adheren

ce

Estudi
0
experi
mental
de
ensayo
clinico
control

ado

Desde enero de
2017
junio de 2019.

hasta

100

En el grupo de intervencion, cada paciente fue
instruido para descargar y utilizar una

aplicacion especifica. Durante la
hospitalizacion, farmacéuticos especializados
en tratamiento anticoagulante proporcionaron
formacién continua sobre la medicacion a
través de la aplicacion. Esto continud al menos

cuatro veces después del alta hospitalaria.

Ademaés de servir como herramienta educativa
sobre la medicacion, la aplicacién Yixing
incluia caracteristicas como recordatorios
automaticos diarios para tomar la medicacién,
un registro personal de salud, y asesoramiento
en linea. Los pacientes confirmaban la toma
de la dosis diaria a través de la aplicacion, que
registraba la hora automaticamente. Se
instruyd a los pacientes para que ingresaran su

historial médico, los datos de los farmacos

La puntuacion de
concienciacion de los pacientes
en el grupo de intervencion,
con una mediana de 8,00 (rango
2,00),
significativamente superior a la
del
obtuvo una puntuacion de 6,50.

intercuartilico fue

grupo de control, que

Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en el
cumplimiento de la toma de
Warfarina entre ambos grupos
(p =0,520), siendo el 72% en el
grupo de intervencién y el 78%
en el grupo de control quienes
lograron una toma correcta del
100%.
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anticoagulantes y los resultados de las pruebas
de laboratorio, incluyendo la monitorizacion

compulsiva del INR.

Tabla 6 Resultados de literatura biomédica obtenidos para la categoria de “Online Pharmacy”
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Online Pharmacy

Self-medication AND Online Pharmacy AND Therapeutic
adherence

Referencias identificadas
(n=68)

Criterio de exclusién (n=30)
L . . - 1) Que no posean caracteristicas que relacionen las
- EStUd'OS.'ndu'dos_' Periodo — farmacias online o aplicaciones farmacéuticas
de tiempo (n=34) " N
2)Articulos centrados en telemedicina o que se centre
mas en el ambito médico y no farmacéutico.

Criterio de inclusién (n=34)
Periodo de tiempo
2018-2023

Estudios incluidos: (n=4)

Estudios excluidos (n=1)

Estudios incluidos (n=3)

Supporting people with type 2

Consumers' self-reported adherence to 1) Estudio observa_ciona\ transyersa\. : .
- ! s o 2)Perido de estudio no especificica Contiene medidas de diabetes in effective use of their
directions for non-prescription medicines Py - !
— i > 3)Poblacion 403 desenlace subjetivas o de medicine through mobile health
and the role of risk perception. Research L - N . - ) > - . N e
4)Sobredutilizacion e infrautilizacion de opinién de percepcion de technology integrated with clinical
medicamentos pacientes / usuarios. care (SUMMIT-D Feasibility): a
randomised feasibility trial protocol

in Social & Administrative Pharmacy

1) Estudio observacional de cohorte
retrospectivo
2) Periodo de estudio 2014-2019
L 3)Paoblacién 18.006
|| 'mpactof adiabetes remote monitoring 4)Aumento en la adherencia a la
program on medication adherence. medicacién
5)Reduccion en el riesgo de ser
hospitalizado o tener visita a
urgencias

1) Estudio experimental de ensayo
clinico controlado.
2)EIl periodo de estudio duré de julio

Effectiveness of digital care platform CMyLife de 2019 a octubre de 2020
R for patients with chronic myeloid leukemia: - 3) Poblacion 108 )
results of a patient-preference trial. 4) Reduccion en la tasa de visitas al
hospital

5) Cumplimiento a la adherencia

Figura 2 Esquema general para los resultados encontrados con la estrategia de busqueda Self-medication AND Online Pharmacy AND Therapeutic adherence
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Online Pharmacy

Therapeutic adherence

Referencias identificadas (n=35)

—

1

Therapeutic monitoring AND Online Pharmacy AND

Self-medication AND Online
Pharmacy AND Satisfation
patient

Criterios de exclusion (n= 9)

Criterios de inclusidn (n=22)
Periodo de tiempo 2018-2023

No posee caracteristicas que
relacionen las farmacias online o
aplicaciones farmacéuticas

Estudios incluidos (n=1)

Criterios de exclusién (n=7)
Contienen medidas de
—» desenlace subjetivas o de
opinidn de percepcion de
pacientes / usuarios

v

Criterios de exclusién (n="5)
Articulos centrados en
telemedicina o que se centre
més en el mbito médico y no
farmacéutico.

v

Evaluation of a Pharmacist-Led Remote
Warfarin Management Model Using a
Smartphone Application (Yixing) in
Improving Patients' Knowledge and
Outcomes of Anticoagulation Therapy.

1) Estudio experimental de ensayo
clinico controlado
2)El tiempo de estudio fue desde enero
de 2017 hasta junio de 2019
3)Pablacién 100
4)Puntuacion de concienciacién
5) Cumplimiento de la toma de
Warfarina medicamento
6)IFraccion de Tiempo en Rango
Terapéutico

%

Y

Referencias identificadas
(n=19)

Criterios de inclusion (n=14)
Periodo de tiempo 2018-2023

Criterios de exclusién (n= 1)

No posee caracterfsticas que desen pict i

relacionen las farmacias onling o [ GESENiace Subjetivas o g
aplicaciones farmacéuticas

Criterios de exclusién (n= 11)
Contienen medidas de

opinion de percepcion de
pacientes / usuarios

Estudios incluidos (n=1)

'

Criterios de exclusion (n=1)
Articulos centrados en
telemedicina o que se centre
més en el Ambito médico y no
farmacéutico.

Artificial intelligence-based
internet hospital pharmacy
services in China: Perspective
based on a case study.

Figura 3 Esquema general para las estrategias de busqueda de la categoria de “online pharmacy”

1) Estudio observacional de
caso-control.
2)Periodo de estudio
aproximadamente 1 afio.
3) Poblacion 100.000
4) Errores de medicacion en
general
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4.1.2.2 Estrategia de busqueda enfocada a la categoria de Pharmaceutical Services, Online (MeSH)

Ahora bien, para la otra categoria se relaciona un término de intervencion MeSH el cual hace referencia a una bdsqueda en funcién de

términos relacionados a “Pharmaceutical Services”. A continuacion, en la tabla 7 se presenta el resultado obtenido. Adicionalmente, se

muestra en la figura 4 el esquema de la busqueda para esta categoria.

Referencia Estrategia de | Disefio del | Periodo Poblacion | Intervenciones Medidas de desenlace
busqueda estudio

Baptista, R., Williams, M., & | Medication Estudio Del 22 de | 180 Los resultados presentados | Cantidad de intervenciones

Price, J. (2023). Improving the | errors ~ AND | observacional de | noviembre destacaron la cantidad de | documentadas en XPIRT y

impact of pharmacy | Pharmaceutical | cohorte de 2021 al 8 intervenciones  farmacéuticas | su mediana respectiva.

interventions in hospitals. BMJ | Services, retrospectivo de abril de documentadas.

Open Quiality, 12(4), e002276. | Online  AND 2022  (un Durante el primer ciclo

https://doi.org/10.1136/bmjog- | Satisfaction periodo de El panel de control XPIRT cre6 | PDSA, se registr6 un

2023-002276 patient 20 una plataforma visual que | aumento en el ndmero
semanas). actualizaba automéaticamente los | medio de intervenciones

datos, presentandolos  en
infografias listas para su uso en

la toma de decisiones clinicas.

registradas, alcanzando las

14.7 intervenciones por

Semana.

En el segundo ciclo PDSA,

también se observé un
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aumento en el ndmero
medio de intervenciones

registradas, llegando a 14.8

intervenciones por semana.

Tabla 7 Resultados de literatura biomédica obtenidos para la categoria de “Pharmaceutical Services”
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Pharmaceutical Services,
Online

\J

Medication errors AND
Pharmaceutical Services,
Online

Referencias identificadas (n=2)

Y

Criterios de inclusién (n=1)
Periodo de tiempo 2018-2023

1) Estudio Observacional
Retrospectivo
Y 2)Periodo desde el 22 de
noviembre de 2021 al 8 de abril
Improving the impact of pharmacy de 2022 (un periodo de 20
interventions in hospitals. semanas).
3) Poblacién 180
4) Cantidad de intervenciones
documentadas en xPIRT y su
mediana respectiva. 5)

Y

Estudios incluidos (n=1)

Figura 4 Esquema general para las estrategias de busqueda de la categoria de “Pharmaceutical Services, Online”
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42 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA DE GESTORES Y MINORISTAS
FARMACEUTICOS DISPONIBLES EN CALI QUE COMERCIALICEN
MEDICAMENTOS MEDIANTE PLATAFORMAS DIGITALES

Al final, se identifican 4729 establecimientos que incluyen los productos farmacéuticos,
medicinales, cosméticos y articulos de tocador. Al agrupar dichos establecimientos con el criterio
de inclusion mencionado, se obtienen 432 establecimientos agrupados en 23 grupos de gestores y
minoristas farmacéuticos. En el mismo sentido, se encuentra que, 5 minorista no poseian un sitio
web oficial. Por ende, el listado final fue de 3 gestores y 15 minoristas que presentaban su pagina
oficial en funcionamiento. En la tabla 8 se encuentra las razones sociales con las que se encuentran
registrados dichos establecimientos en la Cdmara de Comercio de Cali y la informacion de si

presenta sitio web oficial y si estos se centran en la venta de cosméticos y articulos de tocador.

Razon Social Presenta sitio web oficial
AUDIFARMA Si
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | Si
DEL VALLE DEL CAUCA -COMFANDI

COOEMSANAR NO
DARSALUD Si
DROGAS ECONOMICAS Si
DROGAS LA ECONOMIA Si
DROGAS LA REBAJA Si
DROGUERIA CAFAM Si
DROGUERIA ALEMANA Si
DROGUERIA ANGEL D"VIDA NO
DROGUERIA COLSUBSIDIO Si

Si presenta y es considerado un gestor
DROGUERIA CRUZ VERDE )
farmaceutico.

Si presenta. Sin embargo, estd dirigido a
DROGUERIA CUTIS .
productos cosméticos y de tocador.

DROGUERIA KARINA NO
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DROGUERIA MULTIFARMA NO

Si presenta y es considerado un gestor
FARMACIA DROGUERIA SAN JORGE

farmacéutico.
MULTIDROGAS CALI NO
SUPER DROGAS NO

Si presenta y es considerado un gestor
FARMATODO o

farmacéutico.
FARMART LTDA NO

Si presenta. Sin embargo, esta dirigido a
DROGUERIA MEDIPIEL

productos cosméticos y de tocador.
DROGUERIA PROSALUD NO

Tabla 8 Resultados obtenidos de la identificacion de gestores y minorista en la ciudad de Cali

A continuacion, en la figura 5, se detalla el esquema general de la recopilacion de datos

Recopilacién de Informacién Oficial

|

Acceso a través de una base de datos abiertos del gobierno sobre establecimiento minoristas y gestores farmacéuticos en Cali

AJ

Limitacion encontrada al momento de evaluar todos los establecimientos farmacéuticos.

v

Solicitud de un listado completo de todos los establecimientos de farmacias y droguerias registrados bajo el
c6digo identificador 4773 en la ciudad de Cali a la Camara de Comercio

A

Criterio de exclusion: Poseer en su razon social
cualquier cosa en referencia a productos, cosméticos Criterio de inclusién: Poseer al menos 5 razones

; Se encontraron 4729 establecimientos X .
y articulos de tocador en establecimientos sociales en comin
especializados

establecimientos
farmacéuticos dividos en

Se identificaron 432
22 grupos

Figura 5 Esquema general la recopilacion de datos relacionados a las plataformas digitales de gestores y minoristas farmacéuticos

4.3 RESULTADOS DEL DISENO DEL PROTOTIPO
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En cuanto al disefio del aplicativo maévil en la figura 6 se observa el logo de la aplicacion
farmacéutica y en la figura 7 parte de la interfaz mencionada antes donde se ve la funcion del

soporte.

P viedSafe

Figura 6 Logo del aplicativo movil

Soporte

Usalainnovadora g% l
funcion de soporte e

Hemos dispuesto un botén en la barra de
navegacion inferior que te permitira
obtener los multiples beneficios que g\

Medsafe te busca brindar. Sk icoo d i mano

Soporte

<

Conversa con MIDI

Q-

Figura 7 Interfaz de MedSafe

Ademas, se detalla en la figura 8 la informacion que brinda la aplicacion en relacion con los riesgos
y uso adecuado del medicamento. También, en la Figura 9 se puede detallar acerca de una de las
funciones, la cual hace referencia al chatbot llamado MIDI algo que visto desde el punto de la

caracterizacion es deficiente en todos los establecimientos farmacéuticos consultados.
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Informate de manera sencilla
sobre tu medicamento toratading iean

Medsafe se encarga de entregarte la
informacién necesaria respecto a:
* Riesgos
* Uso adecuado del medicamento
+ Precauciones

Relacionate con
MIDI nuestro chatbot e —

Anadimos a las opciones de soporte

nuestro propio chatbot impulsado por

inteligencia artificial. MIDI les ofrecera e
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dudas y peticiones.

Figura 9 Chatbot MIDI

4.4 DISCUSION
4.4.1 Discusion de literatura biomédica encontrada

Ahora bien, los resultados encontrados de la literatura biomédica indican que la implementacion
de plataformas digitales para la mejora de resultados, enfocados a las medidas de desenlace
mencionadas en la metodologia sugieren que, estas implementan un avance en la mejora de
adherencia y la disminucion de errores de medicacion. Ya que, por ejemplo, para un estudio que
explord la efectividad de la plataforma CMyLife en pacientes con leucemia mieloide crénica
(LMC). Se utiliz6 un ensayo de preferencia del paciente, donde los participantes utilizaron
activamente la plataforma. La aplicacion reveld que el 34.2 % de los pacientes del grupo

interventor afirmaron comprender mejor la importancia de tomar su medicacién correctamente
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gracias al uso de la aplicacion. Asimismo, el 47.4% se sintid6 mas motivado para seguir el
tratamiento, mientras que el 28.9% comenzo a reconsiderar su importancia. La aplicacion también
impulso al 21.0% de los pacientes a buscar ayuda cuando fuera necesario, mejor6 la adherencia a
la medicacion en un 42.1% y redujo la sensacion de inseguridad relacionada con el tratamiento en
un 52.7%.!7 Entonces, es posible afirmar que las aplicaciones que implementa ciertos aspectos
relacionados a la Atencion Farmacéuticas tienden a ser necesarias para la adherencia de la terapia.
Por ende, en este caso la implementacion de tecnologias moviles es necesarias en la busqueda de
mejores resultados clinicos, por eso la aplicacion MedSafe trata de implementar dichos

componentes.

Adicionalmente, se encontrd otro estudio en donde a los participantes de un grupo de intervencion
se le proporcion6 acceso a un modelo de gestion remota de la Warfarina liderado por farmacéuticos
a través de la aplicacion Yixing en donde buscaban resultados relevantes entorno a la adherencia
a la medicacion, la cual fue definida como la ingestion de Warfarina de acuerdo con las
recomendaciones médicas (frecuencia, dosis y precauciones). Por otro lado, esta aplicacion
incluy6 recordatorios automaticos diarios, registro personal de salud, programas educativos y
asesoramiento en linea, lo que permite establecer estrategias mas cercanas de intervencion entre
paciente y farmacéutico. Estas dos Ultimas en especifico, no se encuentran en los gestores y
minorista revisados en la matriz. Ahora bien, los resultados mostraron una mejora en ciertos
aspectos relevantes a la adherencia principalmente enfocado en el uso racional del medicamento,
en donde la puntuacion mediana (rango intercuartilico) de la concienciacion de los pacientes en el
grupo de intervencion fue de 8,00 (2,00), significativamente superior a la del grupo de control, con

una puntuacion de 6,50 (2,50) (p = 0,001). °

Siguiendo con lo anterior, estas aplicaciones generalmente permiten a los pacientes programar
alarmas para recordar la toma de sus medicamentos, registrar su ingesta, solicitar repeticiones de
recetas y acceder al prospecto de los medicamentos que estdn tomando. Ademas, les permite
registrar los efectos secundarios que experimentan, que pueden compartir con su médico mediante
su historial electronico personal. Este sistema, ampliamente reconocido por su eficacia, representa
una medida apropiada al proporcionar una evaluacion objetiva y fiable del cumplimiento con la

medicacion. Algo que prototipos como MedSafe buscan implementar.
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Ahora bien, es cierto que el problema no solo radica entre el farmacéutico-paciente y el uso de
tecnologias, también es necesario recalcar que las politicas publicas entorno a las restricciones que
tiene el hecho de vender o dispensar un medicamento son necesarias reevaluarlas para asegurar la
seguridad de las personas. Por ejemplo, en Australia, los Medicamentos sin Prescripcion Médica
(OTC) se dividen en tres categorias: medicamentos no programados, medicamentos de farmacia y
medicamentos de venta exclusiva en farmacias, cada uno con diferentes niveles de disponibilidad
y restricciones de venta, esto permite que haya un mayor control y cuidado de la poblacion que

adquieren los medicamentos.!!

Lo anterior, también evidencia la falta de estrategias eficaces para la regulacion de la venta o
dispensacion de los medicamentos. Algo que como se pudo evidenciar en la revision de la matriz,
solo algunos gestores generan barreras para la obtencion de medicamentos que necesitan

prescripcion médica.

Por lo anterior, es necesario que un farmacéutico sea el responsable de brindar el apoyo necesario
para la dispensacion o venta de medicamentos. Ya que, este cuenta con el conocimiento necesario
para abordar cualquier duda que tenga la persona que adquiera el medicamento. Ademas, se ha
demostrado que se observa un cambio en el comportamiento de los participantes tras recibir
informacion sobre los riesgos de los Medicamentos sin Prescripcion Médica (OTC), lo que sugiere
que la manipulacién del riesgo podria ser una estrategia util para educar a los consumidores sobre
el uso adecuado de los OTC. Sin embargo, esta percepcion puede variar segin el contexto, ya que
algunos estudios indican que una percepcion de alto riesgo podria estar relacionada con el consumo
de dosis superiores a las recomendadas en ciertos casos, mientras que en otros contextos no influye
en la compra de OTC en farmacias.!! Para el caso de la revision, se muestra que ninguno de los
establecimientos farmacéuticos implementa un aviso acerca de las contraindicaciones o eventos

adversos algo que empeora la posible aparicion de errores de medicacion.

Ademas, en cuanto al uso general de los Medicamentos sin Prescripcion Médica (OTC), muchos
consumidores declaran que no siempre sigue las instrucciones. Resulta sorprendente para médicos,
fabricantes y reguladores que menos del 20% afirmen seguir "siempre" o "a menudo" las
instrucciones de dosis, frecuencia o duracion de uso. Ademas, en este mismo estudio se observo

que era mas comun la infrautilizacion que el uso excesivo de los OTC. Aproximadamente dos
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tercios de los consumidores declararon que "ocasionalmente" o con mayor frecuencia, utilizaban
menos de la dosis recomendada, con menor frecuencia y durante menos tiempo del indicado.!!
Entonces, es cierto que las personas pueden adquirir el medicamento, pero no necesariamente
cuenta con la informacion del uso racional de este. Adicionalmente, lo que se revisa en la matriz
arroja que pocos establecimientos cuentan con un Chatbot capacitado para resolver aquellas dudas
que una persona pueda tener, aunque puede decirse que en cuanto al uso de la IA es inexistente.
Ya que, el Chatbot como solo guia al usuario hacia un tercero que resuelve las dudas. Por ende,
MedSafe busca implementar “Conversa con MIDI”. Ya que, busca resolver una mayor variedad
de preguntas generales que contenga informacion actualizada de distintas bases de datos sin la
necesidad de remitir a un tercero. Sin embargo, lo anterior no implica que MIDI no pueda
redireccionar hacia “Farmacéutico a la mano” si el bot no cuenta por el momento con las respuestas

necesarias para alguna de duda de cualquier usuario.

Por otro lado, en uno de los estudios revisados se ejemplifica el valor de la comunicacion efectiva
en el manejo de enfermedades cronicas. El sitio web evaluado en este estudio ofrecia informacion
precisa y comprensible sobre la enfermedad, la medicacion, las directrices, los posibles efectos
secundarios y su impacto en la vida diaria. Ademas, contaba con secciones de preguntas y
respuestas con especialistas y un foro para que los pacientes compartieran experiencias. Este
enfoque integral demuestra la importancia de la comunicacion constante entre usuarios y un eje
central que coordine la informacion sobre el uso racional de medicamentos. Una estrategia de este
tipo puede ser fundamental para asegurar la salud y el bienestar de las personas que viven con

enfermedades cronicas.'*

4.4.2 Discusion de la busqueda de gestores y minoristas farmacéuticos disponibles en Cali que

comercialicen medicamentos mediante plataformas digitales

Ahora bien, en la matriz evaluada, se observa que muchos establecimientos tienen una pagina web
oficial. No obstante, algunas de estas paginas suelen estar relacionadas con el cuidado facial,
productos de tocador y medicamentos especializados. Entre estos, se identificaron tres

establecimientos principales: Audifarma, Droguerias Medipiel y Cutis.
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Por otro lado, solo tres establecimientos ofrecen asesoramiento farmacéutico: Farmacia Drogueria
San Jorge, Farmatodo y Drogueria Cruz Verde. Los demas no brindan un asesoramiento concreto
y, cuando lo hacen, se centran Unicamente en la venta del medicamento sin abordar la consulta
sobre su uso adecuado. Ademas, no proporcionan informacidn objetiva sobre contraindicaciones
y eventos adversos del medicamento, un aspecto critico que debe resolverse en el proyecto y que
ha sido evaluado en la literatura. También se examinaron las barreras relacionadas con la
prescripcion médica. Se encontrd que solo tres establecimientos la solicitan: Farmacia Drogueria
San Jorge, Farmatodo y Drogueria Cruz Verde. Este hecho subraya la necesidad de mejorar la
regulacion y el control sobre la venta de medicamentos para asegurar un uso seguro y adecuado
de los mismos. Adicionalmente, se observo que en los establecimientos que utilizan chatbots, estos
solo actan como intermediarios entre los usuarios y el personal que atiende las solicitudes. Esto
limita la capacidad de los chatbots para proporcionar un asesoramiento completo y preciso,

dificultando la evaluacion de su eficacia en la atencion al cliente.

Finalmente, solo uno de los establecimientos, Drogueria Colsubsidio, tiene una relacion directa
con una Entidad Promotora de Salud (EPS). Esto indica que la mayoria de los establecimientos
actlan como empresas totalmente independientes y estan desligadas del sistema de salud publica
en cuanto a su sitio web oficial. Esta desconexion puede afectar la integracion y coordinacion de

los servicios de salud.

5. CONCLUSIONES

Las plataformas digitales y las tecnologias mdéviles en la atencion farmacéutica han demostrado
mejorar significativamente la adherencia a la medicacion y reducir los errores de medicacion.
Ademas, caracteristicas como recordatorios automaticos diarios, registros personales de salud,
programas educativos y asesoramiento en linea permiten establecer estrategias de intervencion
mas cercanas. Esto facilita que los usuarios puedan comunicar todas sus dudas al farmacéutico

sobre su farmacoterapia y el control de sus exdmenes clinicos.
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Sin embargo, para que estas aplicaciones funcionen de manera dptima, no deben operar de forma
aislada. Es esencial contar con una estructura gubernamental eficiente que priorice el uso racional
de los medicamentos sobre el lucro de las empresas farmacéuticas. La colaboracion entre el sector
publico y privado es fundamental para asegurar que estas tecnologias sean accesibles y efectivas.
Al mismo tiempo, los Decretos 2200 de 2005, 2330 de 2006 y el Decreto 780 de 2016, establecen
de carécter obligatorio el proceso de dispensacion, lo que implica que los farmacéuticos deben
proporcionar suficiente informacion sobre la farmacoterapia y evitar el uso irracional de los
medicamentos. Lo anterior, a través de una serie de requisitos, donde se encuentra el verificar que
las prescripciones sean elaboradas por personal de salud autorizado; asegurar que las preparaciones
especiales lleven la informacidn necesaria y la firma del responsable; exigir la prescripcion para
medicamentos que asi o requieran; consultar al prescriptor en caso de detectar posibles errores en
la prescripcidn; verificar que los medicamentos dispensados coincidan con los prescritos; informar
al usuario sobre el uso adecuado de los medicamentos, incluyendo aspectos como almacenamiento,
dosificacion, interacciones y efectos adversos; proporcionar pautas sobre el uso de medicamentos
de venta libre. Todo lo anterior, beneficia al uso racional del medicamento y la mejora en aspectos

relevantes a la salud del usuario.

En el contexto regional, se observa que de los 4729 establecimientos farmacéuticos, el 71,4%
cuenta con un sitio web oficial. De este grupo, solo el 20% ofrece un servicio de consulta
farmacéutica para resolver dudas puntuales sobre farmacoterapia. Asimismo, solo este 20% de
establecimientos exige la prescripcion médica como requisito para la adquisicion de
medicamentos, lo que evidencia el incumplimiento de las normas por parte del 80% restante. Por
altimo, apenas el 6,7% de los establecimientos tienen relacién con Entidades Promotoras de Salud,

lo que demuestra la profunda desconexion entre el sector pablico y el sector privado.

Por ultimo, como resultado practico de este proyecto se obtuvo el prototipo que busca implementar
lo encontrado en la literatura y complementarlo con los hallazgos de la revision de los
establecimientos farmacéuticos, para brindar apoyo integral al usuario o paciente a su medicacion.

Este apoyo incluira no solo informacion sobre el uso correcto de los medicamentos, sino también
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alertas sobre posibles interacciones, efectos secundarios y recomendaciones personalizadas para
cada paciente. De esta manera, se espera mejorar la seguridad y eficacia del tratamiento
farmacoldgico, promoviendo un uso mas racional y seguro de los medicamentos en el entorno

digital.
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MATRIZ ENFOCADA EN ATENCION FARMACEUTICA CON TODOS LOS GESTORES FARMACEUTICOS Y MINORISTAS EN CALLI.

Grupo de

farmacias

¢ Como describiria la
funcionalidad y contenido de
su sitio web oficial destinado
a proporcionar informacion

sobre sus servicios y

productos?

¢ Como estéa estructurado
el servicio de
asesoramiento
farmacéutico que ofrecen
para abordar las
consultas y dudas de los

clientes?

¢Podria proporcionar
ejemplos especificos de
cOmo manejan y
divulgan informacion
sobre eventos adversos
asociados a los
medicamentos que

ofrecen?

¢ Qué enfoque siguen
para comunicar de
manera clara las
contraindicaciones e
interacciones de los
medicamentos que

tienen disponibles?

En el caso de requerir prescripcion
médica, ¢podria compartir como
gestionan este proceso y garantizan su

cumplimiento?

¢Cual es la
funcionalidad
principal del
chatbot en su
pagina web y como
contribuye a la
experiencia del

usuario?

URL

AUDIFARMA

Presenta sitio web oficial. Sin
embargo, solo se centra en
medicamentos especiales, la
plataforma es sencilla de
navegar. El proceso de compra
solo solicita los datos de envio
y los datos de pago.
Adicionalmente, no presenta
vinculacion a EPS.

No brinda servicio de
asesoramiento
farmacéutico explicito y
tampoco cuenta con la
posibilidad de resolver la

duda de los clientes.

No presenta
informacion acerca de
los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos

No presenta
informacién acerca de
las contraindicaciones
al momento de afiadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la

prescripcion médica.

No cuenta con un
chatbot

https://www.audifar

madroguerias.com/

CAJA DE
COMPENSACIO
N FAMILIAR
DEL VALLE
DEL CAUCA -
COMFANDI

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la

obligacion de registrar una

No brinda servicio de
asesoramiento
farmacéutico explicito y
tampoco cuenta con la
posibilidad de resolver la

duda de los clientes.

No presenta
informacion acerca de
los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos

No presenta
informacién acerca de
las contraindicaciones
al momento de afiadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la

prescripcion médica.

No cuenta con un
chatbot

https://iam.comfand

i.com.co/auth/realm

s/comfandi/login-

actions/reqistration?

client id=tv-
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cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no

presenta vinculacién a EPS.

marketplace&tab i
d=RiGFDmDuKOM

COOEMSANAR

NO PRESENTA SITIO WEB
OFICIAL

NA

NA

NA

NA

NA

NA

DARSALUD

Presenta sitio web oficial. Sin

embargo, no incluye la venta

de medicamentos via Online,
solo brinda informacidn acerca

de sus sucursales fisicas.

NO

NO

NO

NO

NO

https://www.darsalu

d.com/

DROGAS
ECONOMICAS

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la
obligacion de registrar una
cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no

presenta vinculacion a EPS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

DROGAS LA
ECONOMIA

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la
obligacion de registrar una
cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no

presenta vinculacién a EPS

A pesar de que cuenta con
una opcion para enviar
mensajes con respecto al
medicamento, parece no
funcionar al cabo de
esperar 10 minutos para

que el chat se abra

No presenta
informacion acerca de
los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos

No presenta
informacién acerca de
las contraindicaciones
al momento de afiadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la

prescripcion médica.

No es posible
evaluar ya que el

chatbot no contesté

https://www.drogue

rialaeconomia.com/
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DROGAS LA
REBAJA

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la
obligacion de registrar una
cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no

presenta vinculacion a EPS

Presenta un chatbot via
whatsapp. Sin embargo,
solo estan autorizados a
atender las solicitudes de
compray consulta de
pedidos. Adicionalmente,
al momento de realizar las
preguntas cotidianas y
relacionadas a medidas de
desenlace me remiten
hacia el "farmaceuta” que
puede atender mis

preguntas.

No presenta
informacidn acerca de
los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos

No presenta
informacion acerca de
las contraindicaciones
al momento de afadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la
prescripcién médica.

No es posible
evaluar ya que el
chatbot no
contesto. Remiten a

un "farmaceuta"

https://www.larebaj

avirtual.com/

DROGUERIA
CAFAM

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la
obligacion de registrar una
cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no

presenta vinculacion a EPS

Presenta un chatbot en la
pagina web oficial, que
solicita los datos de la

personay el producto
adquirido

No presenta
informacion acerca de
los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos

No presenta
informacién acerca de
las contraindicaciones
al momento de afiadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la

prescripcion médica.

Solo responde
ofreciendo el
producto, evade la

pregunta

https://www.drogue

riascafam.com.co/

DROGUERIA
ALEMANA

Presenta sitio web oficial.
Tiene a disposicion diferentes
opciones de medicacion desde

OTC hasta especializados.

Adicionalmente incluyen la
obligacion de registrar una

cuenta con datos personales y

No brinda servicio de
asesoramiento
farmacéutico explicito y
tampoco cuenta con la
posibilidad de resolver la

duda de los clientes.

No presenta
informacion acerca de
los eventos adversos
asociado a sus
medicamentos. Sin
embargo, esta vez

brindaron una

No presenta
informacién acerca de
las contraindicaciones
al momento de afiadir
dos productos al carro

de compra.

Afaden el aviso del medicamento que
necesitan prescripcion médica. Sin
embargo, no presenta una barrera clara
y eficiente al momento de detener una
compra o saltarse el paso de adjuntar la

prescripcion médica.

No cuenta con un
chatbot

https://www.tudrog

ueriavirtual.com/
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de envio. Adicionalmente, no descripcion breve del
presenta vinculacion a EPS medicamento
DROGUERIA NO PRESENTA SITIO WEB NA NA NA NA NA NA
ANGEL D'VIDA OFICIAL
DROGUERIA Presenta sitio web oficial. No brinda servicio de No presenta No presenta Afaden el aviso del medicamento que No cuenta con un | https://www.drogue
COLSUBSIDIO | Tiene a disposicion diferentes asesoramiento informacién acercade | informacion acerca de necesitan prescripcion médica. Sin chatbot riascolsubsidio.com
opciones de medicacion desde | farmacéutico explicito y los eventos adversos las contraindicaciones | embargo, no presenta una barrera clara /
OTC hasta especializados. tampoco cuenta con la asociado a sus al momento de afnadir y eficiente al momento de detener una
Adicionalmente incluyen la posibilidad de resolver la medicamentos. dos productos al carro | compra o saltarse el paso de adjuntar la
obligacion de registrar una duda de los clientes. de compra. prescripcion médica.
cuenta con datos personales y
de envio. Adicionalmente, no
solicita registro de cuenta con
la EPS. Sin embargo, presenta
servicios de atencion
farmaceutica asociados a EPS
(FAMISANAR, SURA,
Nueva EPS). Tambien,
presenta servicios de entrega
de medicamentos asociados a
EPS.
DROGUERIA Presenta sitio web oficial. Brinda servicio de No presenta No presenta Afaden el aviso del medicamento que | Utiliza un chatbot, | https://www.cruzve
CRUZ VERDE Tiene a disposicion diferentes asesoramiento informacidn acerca de informacidn acerca de necesitan prescripcion médica. pero este transfiere rde.com.co/

opciones de medicacion desde
OTC hasta especializados.
Adicionalmente incluyen la

obligacion de registrar una

farmacéutico explicito y
cuenta con la posibilidad
de resolver la duda de los

clientes.

los eventos adversos
asociado a sus

medicamentos.

las contraindicaciones
al momento de afadir
dos productos al carro

de compra.

Adicionalmente, solicita una foto en
donde se pueda ver la prescripcion
médica. Ademas, al momento de hablar

con el asesor me indico que al pedir

a una persona
encargada de
responder.

Adicionalmente,
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cuenta con datos personales y

cefalexina necesitaba la formula

este asesor solo se

de envio. Adicionalmente no médica. limita al proceso de
presenta vinculacién a EPS. venta y no de
dispensacion
DROGUERIA Si presenta sitio web oficial. NA NA NA NA NA https://www.cutis.c
CUTIS Sin emabrgo, no es posible de om.co/
clasificar debido a que solo
son productos cosmeticos y de
tocador
DROGUERIA Presenta sitio web oficial. Sin NO NO NO NA NO https://www.drogue
KARINA embargo, no incluye la venta riaskarinafarmacent
de medicamentos via Online, er.com/
solo brinda informacion acerca
de sus sucursales fisicas.
DROGUERIA NO PRESENTA SITIO WEB NA NA NA NA NA NA
MULTIFARMA OFICIAL
FARMACIA Presenta sitio web oficial. Brinda servicio de No presenta No presenta Afaden el aviso del medicamento que No presenta https://www.drogue
DROGUERIA Tiene a disposicion diferentes asesoramiento informacion acercade | informacién acerca de necesitan prescripcion médica. respuesta para la riasanjorge.com/
SAN JORGE opciones de medicacion desde | farmacéutico explicito y los eventos adversos las contraindicaciones Adicionalmente, solicita una foto en pregunta que se

OTC hasta especializados.

cuenta con la posibilidad

asociado a sus

al momento de afiadir

donde se pueda ver la prescripcion

sugerio. Por lo

Adicionalmente incluyen la de resolver la duda de los medicamentos. dos productos al carro médica. tanto, no hay forma
obligacion de registrar una clientes. de compra. de evaluar el
cuenta con datos personales y chatbot
de envio. Adicionalmente no
presenta vinculacion a EPS.
MULTIDROGAS | NO PRESENTA SITIO WEB NA NA NA NA NA NA

CALI

OFICIAL
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SUPER DROGAS

NO PRESENTA SITIO WEB
OFICIAL

NA

NA

NA

NA

NA

NA

FARMATODO Presenta sitio web oficial. Brinda servicio de No presenta No presenta Afaden el aviso del medicamento que | Utiliza un chatbot, | https://www.farmat
Tiene a disposicion diferentes asesoramiento informacion acercade | informacidn acerca de necesitan prescripcion médica. pero este transfiere odo.com.co/
opciones de medicacion desde | farmacéutico explicito y los eventos adversos las contraindicaciones Adicionalmente, solicita una foto en a una persona

OTC hasta especializados. cuenta con la posibilidad asociado a sus al momento de afadir donde se pueda ver la prescripcion encargada de
Adicionalmente incluyen la de resolver la duda de los medicamentos. dos productos al carro médica. Aungue, permite saltarse esta responder.
obligacion de registrar una clientes. Aungue, siempre de compra. barrera Adicionalmente,
cuenta con datos personales y remiten al médico. este asesor
de envio. Adicionalmente no responde
presenta vinculacién a EPS. correctamente a las
preguntas indicadas
y sugiere ir al
medico en cuanto
se pueda.
FARMART Presenta sitio web oficial. Sin NO NO NO NO NO NO
LTDA embargo, no incluye la venta
de medicamentos via Online,
solo brinda informacion acerca
de sus sucursales fisicas.
DROGUERIA Si, no es posible de clasificar NA NA NA NA NA NA
MEDIPIEL debido a que solo son
productos cosmeticos y de
tocador
DROGUERIA NO PRESENTA SITIO WEB NA NA NA NA NA NA
PROSALUD OFICIAL
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ANEXO 2 REVISION DE LITERATURA BIOMEDICA PARA LA CATEGORIA ONLINE PHARMACY

DOl

Citacion APA

Disefio del estudio

Metodologia

Obijetivo

Resultados

Conclusiones

https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.017

Linn, A. J,, van Dijk, L.,
van Weert, J. C. M.,
Gebeyehu, B. G., van
Bodegraven, A. A,

Smit, E. G. (2018).
Creating a synergy
effect: A cluster
randomized controlled
trial testing the effect of
a tailored multimedia
intervention on patient
outcomes. Patient
Education and
Counseling, 101(8),
1419-1426.

2018

Ensayo clinico
controlado aleatorio
en cluster.

Se realiz6 un ensayo
controlado aleatorio en seis
hospitales con ocho enfermeras
y 160 pacientes cronicos. Se
evalud la satisfaccion del
paciente con la comunicacion,
las creencias sobre la
medicacion, la autoeficaciay la
adherencia a la medicacidn al
inicio del tratamiento y
después de seis meses.

Probar el efecto de una intervencion

multimedia adaptada sobre las
comunicaciones, creencias sobre
medicamentos, autoeficacia 'y
adherencia a la medicacion de
pacientes cronicos.

Los resultados del estudio mostraron

que la Intervencion Multimedia

Personalizada (TMI, por sus siglas en
inglés) generé cambios positivos en la

satisfaccion del paciente con la
comunicacion afectiva de las

enfermeras y la autoeficacia al inicio
del tratamiento. Estos efectos en la
autoeficacia se mantuvieron después

de seis meses. Sin embargo, la TMI no

mejoré significativamente la
satisfaccién del paciente con la

comunicacion sobre la enfermedad y

el tratamiento, el apoyo con el

progreso del tratamiento, las creencias
sobre la medicacién o la adherencia a

la medicacion.

El estudio evalud una Intervencion
Multimedia Personalizada (TMI) y
encontré mejoras en la satisfaccion del
paciente y su autoeficacia al inicio del
tratamiento, con efectos positivos que
persistieron después de seis meses. Sin
embargo, no hubo mejoras significativas
en la comunicacion sobre la enfermedad
y el tratamiento, el apoyo al progreso del
tratamiento y la adherencia a la
medicacion. La combinacion de
tecnologia y asesoramiento adaptado a
las necesidades del paciente muestra
potencial para mejorar la adherencia,
pero se necesita mas investigacion.
Destaca la importancia de adaptar
intervenciones a barreras especificas y de
combinar tecnologia y asesoramiento
para facilitar a los proveedores de
atencion médica adaptar la informacién a
las necesidades del paciente. Asimismo,
ofrece implicaciones practicas para
intervenciones personalizadas en
enfermedades crdnicas.

https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2018.10.0
08

[zzettin, F. V., Yilmaz,
Z. K., Okuyan, B., &
Sancar, M. (2019).
Evaluation of
satisfaction and internet
self-efficacy of inquirers
using an internet-based
drug information centre.
Journal of Taibah
University Medical
Sciences, 14(1), 67-72.

2019

Estudio
observacional
descriptivo

Se incluyeron en el estudio los
primeros 100 individuos que
recibieron asesoramiento sobre
medicamentos de la pagina
web "www.ilacpedia.com™ y
dieron su consentimiento para
participar. Se recopilaron datos
de los participantes mediante
un formulario de datos y la
Escala de Autoeficacia en
Internet.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las
personas que consultan un centro de
informacion sobre medicamentos en
linea, junto con las habilidades y
habitos de uso de Internet de quienes

han utilizado previamente los

servicios de este centro en Turquia.

El estudio incluyé a 100 participantes,
con una edad promedio de 37.92 afios
y un 71% de ellos siendo mujeres. El
89% de los participantes consideraron

que la informacion recibida del
servicio de informacion sobre

medicamentos en linea era suficiente
para resolver su problema. Ademas,
los participantes mostraron un alto
nivel de satisfaccion con el servicio de
consulta, con una puntuacion total
media de satisfaccion de 29.84 sobre

35. Se sintieron mas seguros

utilizando Internet con fines de
investigacion, con una puntuacion

media de 11.20 sobre 21 en la

subescala de investigacion de la Escala

de Autoeficacia en Internet. Por otro
lado, se sintieron menos seguros
utilizando Internet con fines de

comunicacién, con una puntuacion

Las conclusiones del estudio indican que
el servicio de informacion sobre
medicamentos en linea proporcionado
por farmacéuticos clinicos contribuyd
positivamente a la satisfaccion de los
usuarios. Se destaca la importancia de la
participacién de los farmacéuticos en
estos servicios, que pueden ofrecer
asesoramiento individualizado valioso
para personas con necesidades no
cubiertas por los servicios de atencion
médica convencionales. Ademas, se
reconoce que estos servicios en linea
pueden servir como una plataforma para
que las personas realicen consultas
sensibles y busquen orientacion en
nombre de familiares. Se enfatiza la
necesidad de que los farmacéuticos
desempefien un papel activo en la
prestacion de estos servicios para

garantizar una mejor informacién sobre
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media de 9.77 sobre 21 en la subescala
de comunicacion de la Escala de
Autoeficacia en Interne

medicamentos. Finalmente, se sefiala que
los servicios de informacién en linea
pueden llegar a mas personas de manera
mas eficiente en términos de costos y
tiempo, lo que resulta en una mayor
efectividad.

https://doi.org/10.1016/j.jsps.2022.06.014

Rusu, A., Chereches, M.
C., Popa, C., Botezatu,
R., Lungu, I. A., &
Moldovan, O. L. (2022).
Community pharmacist's
perspective regarding
patient-centred
communication in
conjunction with
pharmaceutical practice:
A cross-sectional
survey. Saudi
Pharmaceutical Journal,
30(9), 1327-1344.

2022

Estudio transversal
con encuesta.

Encuesta en linea dirigida a
farmacéuticos. Se recopilaron,
evaluaron y analizaron 506
cuestionarios, centrandose en
la satisfaccion laboral,
habilidades esenciales del
farmacéutico, diferentes
aspectos de la comunicacion
farmacéutico-paciente, toma de
decisiones compartida y otros
elementos relacionados con el
paciente bajo tratamiento.

Evaluar la eficiencia de la
comunicacion en la relacion
farmacéutico-paciente desde la
perspectiva del farmacéutico
comunitario.

Los resultados de la encuesta entre
farmacéuticos rumanos revelan que la
mayoria tenia entre 30 y 39 afios, eran

mujeres, y valoraban la paciencia,

empatia y habilidades de
comunicacion como esenciales. La
mitad consideraba que los pacientes
son receptivos a sus consejos y
expresan aprecio por los servicios. En
cuanto a la formacion, se identifico la
necesidad de desarrollar habilidades y
leer libros farmacéuticos, y la mayoria
calificé su éxito profesional en la
comunicacion con el paciente como
"muy bueno"

Baséandose en la informacion del
documento y los resultados de la
encuesta, se concluye lo siguiente: La
comunicacion efectiva entre
farmacéuticos y pacientes es esencial
para el éxito terapéutico. Aunque los
farmacéuticos se consideran buenos
comunicadores, hay areas de mejora,
especialmente en la formacion centrada
en el paciente. Es crucial adaptar el
mensaje al paciente, mediar en
situaciones tensas y mejorar la
receptividad del paciente a los consejos.
Se recomienda una mayor educacién y
formacion profesional para abordar estos
desafios y mejorar la calidad de la
atencidén proporcionada en las farmacias
comunitarias. Ademas, se insta a la
implementacién de métodos para evaluar
la eficacia de la comunicacién
farmacéutico-paciente y a mejorar el
sistema de educacion continua en
farmacia en Rumania para centrarse en
adquirir habilidades, especialmente en
comunicacion.
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2014

Estudio
observacional
transversal.

Se realizé una encuesta en
linea a 1246 directores de
farmacia que eran miembros de
la Sociedad Estadounidense de
Farmacéuticos de Sistemas de
Salud. La encuesta abordé la
participacion de los
farmacéuticos en diversas
actividades de TOC, la
participacion de estudiantes y
técnicos de farmacia, el uso de
tecnologia, y las barreras para
realizar estas actividades. Se
obtuvo una tasa de respuesta
del 31.5%, con 393 encuestas
completadas y analizadas. Los
resultados destacaron las
variaciones en las actividades
de TOC y las barreras que
limitan la participacion de los
farmacéuticos en roles mas
significativos en la TOC en las
instituciones de los
encuestados.

El objetivo del estudio fue evaluar las
variaciones en las actividades de
transicion de cuidados (TOC)
realizadas por farmacias en los
Estados Unidos. Se llevd a cabo una
encuesta nacional para evaluar el
papel de los farmacéuticos en diversas
actividades relacionadas con la TOC,
como la conciliacién de
medicamentos, historias de ingreso,
asesoramiento sobre medicamentos y
seguimiento después del alta
hospitalaria. Ademas, se exploré la
participacién de estudiantes de
farmacia y técnicos de farmacia en
estas actividades, el uso de tecnologia
para facilitarlas, y las barreras que
impiden una participacién mas
significativa de los farmacéuticos en
las TOC.

Los resultados de la encuesta muestran
que, aunque algunos farmacéuticos
participan en actividades de transicion
del cuidado (TOC), hay areas clave
que requieren mejora. La mayoria de
los encuestados indicaron una falta de
provision consistente de historiales de
medicacidn, educacion al paciente y
seguimiento después del alta. Las
barreras més citadas incluyen la falta
de recursos del personal y la falta de
reconocimiento del valor de los
farmacéuticos en TOC por parte de los
ejecutivos y otros profesionales de la
salud. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de abordar estos desafios
para aumentar la participacion efectiva
de los farmacéuticos en la TOC y
mejorar la calidad del cuidado del
paciente.

La mayoria de los encuestados sefialaron
que los farmacéuticos no proporcionan
de manera rutinaria o consistente a los
pacientes herramientas para facilitar la

adherencia a la medicacion antes del alta
hospitalaria ni realizan un seguimiento
con los pacientes después del alta. La

falta de recursos del personal de
farmacia y el reconocimiento
insuficiente del valor de la provision de
actividades de transicion del cuidado
(TOC) por parte de los ejecutivos de
atencidon médica, el personal médico, el
personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud fueron las
barreras més citadas con mayor
frecuencia para que los farmacéuticos
asuman roles mas significativos en TOC
en la institucién del encuestado.

https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2018.09
.005

Said, A., Goebel, R.,
Ganso, M., Zagermann-
Muncke, P., & Schulz,

M. (2018). Drug
shortages may
compromise patient
safety: Results of a
survey of the reference
pharmacies of the Drug
Commission of German

Pharmacists. Health
Policy, 122(12), 1302-

1309

2018

Es un estudio
observacional
descriptivo basado en
encuestas.

Se realizé una encuesta en dos
redes nacionales de farmacias
de referencia: 865 farmacias
comunitarias y 54 farmacias
hospitalarias. Los participantes
completaron una encuesta en
linea de seis preguntas que
abordaba la relevancia y los
desafios de las escaseces de
medicamentos en la practica
diaria, asi como las
consecuencias para la
seguridad del paciente. Las
respuestas se dieron en el
contexto de los tres meses
anteriores a la encuesta. Se
analizaron diferencias entre
farmacias comunitarias y
hospitalarias en cuanto a la
incidencia y gravedad de las
consecuencias para la
seguridad del paciente. Los
resultados destacaron la
necesidad de soluciones
sostenibles para contrarrestar
las escaseces de medicamentos

.El objetivo del estudio fue evaluar las
implicaciones de las escaseces de
medicamentos en términos de
seguridad de pacientes tanto en
entornos ambulatorios como
hospitalarios. Se llevé a cabo una
encuesta en las redes de farmacias de
referencia de la Comisién de
Medicamentos de los Farmacéuticos
Alemanes para abordar la relevancia,
desafios y consecuencias de las
escaseces de medicamentos en la
practica diaria, asi como su impacto en
la seguridad del paciente.

Escaseces de medicamentos:
Confirmadas por el 88.6% de las
farmacias comunitarias y el 80.6% de
las farmacias hospitalarias, el 81.4%
de las farmacias comunitarias y el
91.0% de las farmacias hospitalarias
reportaron escaseces de tratamiento.
Ademas, errores de medicacion fueron
reportados por el 20.1% de las
farmacias comunitarias y el 21.2% de
las farmacias hospitalarias.

Las conclusiones resaltan que las
escaseces de medicamentos son un
problema com(n tanto en farmacias

comunitarias como hospitalarias, con
distintas repercusiones. Mientras que las
farmacias comunitarias experimentan
dificultades en la adherenciay la
continuidad del tratamiento, las
hospitalarias enfrentan retrasos o
negaciones en tratamientos criticos. La
diversificacion de fuentes de
informacion y las medidas tomadas por
los farmacéuticos reflejan la complejidad
de abordar las escaseces. Para mitigar los
impactos en la seguridad del paciente, se
requieren soluciones sostenibles como el
reporte obligatorio y el intercambio de
informacion entre profesionales de la
salud y autoridades.
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y garantizar un tratamiento
adecuado para los pacientes

https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-
002276

Baptista, R., Williams,
M., & Price, J. (2023).
Improving the impact of
pharmacy interventions
in hospitals. BMJ Open
Quality, 12(4), e002276.

2023

El estudio se basa en
un disefio de mejora
continua utilizando el
enfoque de Plan-Do-
Study-Act (PDSA).
Se aplicaron dos
ciclos de PDSA para
implementar y
evaluar la efectividad
del nuevo conjunto
de herramientas
(XPIRT toolkit) en el
registro de
intervenciones
farmacéuticas en el
equipo de farmacia
del hospital. El
disefio del estudio se
centra en el proceso
de cambio y
evaluacion de su
impacto en las
medidas de proceso,
como el nimero de
intervenciones
registradas y la
participacién del
personal en el

registro.

El proyecto utilizé la
metodologia Plan-Do-Study-
Act (PDSA) y estrategias de

mejora de la calidad. Se
Ilevaron a cabo dos ciclos
PDSA durante un periodo de
20 semanas. Se recopilaron
datos de linea de base sobre el
namero de intervenciones
registradas por el equipo de
farmacia entre octubre de 2020
y octubre de 2021 utilizando la
Base de Datos de
Intervenciones de Todo Gales
(AWID). Se realizaron
encuestas y reuniones con las
partes interesadas para
recopilar comentarios y
sugerencias para la mejora. Se
implementaron cambios,
incluido el desarrollo e
implementacion del conjunto
de herramientas Registro de
Intervencién Farmacéutica
(XPIRT), que incluia una
herramienta de registro en linea
(XPIRT) y un panel interactivo
con resultados actualizados de

todas las intervenciones

El objetivo del estudio fue mejorar el
impacto de las intervenciones
farmacéuticas en hospitales,

especialmente aquellas relacionadas

con la identificacion, prevencién y
resolucion de problemas relacionados
con medicamentos. Se propuso
aumentar el nimero de intervenciones
registradas y la participacion del
personal de farmacia en la grabacion
de intervenciones, utilizando un
enfoque de mejora continua.

En el primer ciclo PDSA, el nimero
promedio de intervenciones
registradas aument6 a 14.7

intervenciones por semana, un 63.3%

por encima del objetivo establecido

para el final del proyecto. En el
segundo ciclo PDSA, se observé un
aumento adicional en el nimero
promedio de intervenciones
registradas a 14.8 intervenciones por
semana, un 63.9% por encima del
objetivo. La mediana del nimero de

intervenciones registradas aumento a

12 en ambos ciclos PDSA, lo que
indica una clara mejora desde el punto
de partida. El proyecto logré cumplir

sus objetivos de registrar al menos 180

intervenciones y de que todo el equipo

de farmacia registrara al menos una
intervencion durante el periodo
especificado. El conjunto de
herramientas xPIRT, incluido el

Tablero xPIRT, fue bien recibido por

el equipo de farmacia y contribuyo a
aumentar la motivacion y el

compromiso en el registro de
intervenciones. El proyecto mejoré la
comprension y conciencia sobre la

importancia de registrar las

Las conclusiones del estudio destacan la
efectividad clave de la Herramienta de
Registro de Intervencion Farmacéutica
(XPIRT) y su Tablero para aumentar el
namero de intervenciones documentadas.
El Tablero xPIRT organiza datos en
infografias actualizadas
automaticamente, Utiles para el
desarrollo profesional continuo,
evidenciando actividades, planificacion
de servicios y gobernanza clinica. La
implementacion del Conjunto de
Herramientas xPIRT ha aumentado las
intervenciones registradas, mejorando la
gobernanza clinica y la préactica de
prescripcion. Ademas, el xPIRT Toolkit
puede ser facilmente adaptado a otras
organizaciones de salud. Sin embargo,
las limitaciones incluyen la variabilidad
del equipo de farmacia y la necesidad de
monitorear resultados y satisfaccion
post-implementacion.
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encuestas a las partes

sobre los cambios

proyecto.

registradas (Tablero XPIRT).
Se recopilaron datos utilizando
XPIRT durante 10 semanas en
cada ciclo PDSA. Se enviaron

interesadas para evaluar y
proporcionar comentarios

implementados durante el

las necesidades de
educacidn/capacitacion.

intervenciones farmacéuticas entre el
equipo de farmacia. El Tablero xPIRT
proporciond infografias interactivas
detalladas en tiempo real sobre analisis
de datos basados en las intervenciones
registradas, lo que permitié mejorar la
gobernanza clinica, optimizar la
practica de prescripcién e identificar

ANEXO 3 REVISION DE LITERATURA BIOMEDICA PARA LA CATEGORIA PHARMACEUTICA SERVICES ONLINE

DOl

Citacion APA

Disefio del estudio

Metodologia

Obijetivo

Linn, A. J,, van Dijk, L.,

Resultados

Conclusiones

https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.03.017

van Weert, J. C. M.,
Gebeyehu, B. G., van
Bodegraven, A. A,
Smit, E. G. (2018).
Creating a synergy
effect: A cluster
randomized controlled
trial testing the effect of
a tailored multimedia
intervention on patient
outcomes. Patient

Education and

2018

Ensayo clinico
controlado aleatorio

en cluster.

Se realiz6 un ensayo
controlado aleatorio en seis
hospitales con ocho enfermeras
y 160 pacientes cronicos. Se

evalud la satisfaccion del
paciente con la comunicacion,
las creencias sobre la

medicacion, la autoeficaciay la
adherencia a la medicacion al

inicio del tratamiento y

después de seis meses.

Probar el efecto de una intervencion

multimedia adaptada sobre las

comunicaciones, creencias sobre

medicamentos, autoeficacia y
adherencia a la medicacién de

pacientes cronicos.

Los resultados del estudio mostraron

que la Intervenciéon Multimedia

Personalizada (TMI, por sus siglas en

inglés) generd cambios positivos en la

satisfaccién del paciente con la

comunicacion afectiva de las

enfermeras y la autoeficacia al inicio
del tratamiento. Estos efectos en la
autoeficacia se mantuvieron después

de seis meses. Sin embargo, la TMI no

mejoro significativamente la

satisfaccién del paciente con la

comunicacion sobre la enfermedad y

el tratamiento, el apoyo con el

El estudio evalud una Intervencion

Multimedia Personalizada (TMI) y
encontré mejoras en la satisfaccion del
paciente y su autoeficacia al inicio del
tratamiento, con efectos positivos que
persistieron después de seis meses. Sin
embargo, no hubo mejoras significativas
en la comunicacion sobre la enfermedad
y el tratamiento, el apoyo al progreso del
tratamiento y la adherencia a la
medicacion. La combinacion de
tecnologia y asesoramiento adaptado a

las necesidades del paciente muestra

potencial para mejorar la adherencia,
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la medicacion.

progreso del tratamiento, las creencias

sobre la medicacion o la adherencia a

pero se necesita mas investigacion.
Destaca la importancia de adaptar
intervenciones a barreras especificas y de
combinar tecnologia y asesoramiento
para facilitar a los proveedores de
atencion médica adaptar la informacion a
las necesidades del paciente. Asimismo,
ofrece implicaciones practicas para
intervenciones personalizadas en

enfermedades cronicas.

https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2018.10.0
08

[zzettin, F. V., Yilmaz,
Z. K., Okuyan, B., &
Sancar, M. (2019).
Evaluation of
satisfaction and internet
self-efficacy of inquirers
using an internet-based
drug information centre.

Journal of Taibah
University Medical
Sciences, 14(1), 67-72.

2019

Estudio
observacional

descriptivo

Se incluyeron en el estudio los
primeros 100 individuos que
recibieron asesoramiento sobre
medicamentos de la pagina
web "www.ilacpedia.com" y
dieron su consentimiento para
participar. Se recopilaron datos
de los participantes mediante
un formulario de datos y la
Escala de Autoeficacia en

Internet.

personas que consultan un centro de
informacion sobre medicamentos en
linea, junto con las habilidades y
habitos de uso de Internet de quienes
han utilizado previamente los

servicios de este centro en Turquia.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las

El estudio incluyé a 100 participantes,
con una edad promedio de 37.92 afios
y un 71% de ellos siendo mujeres. El
89% de los participantes consideraron
que la informacion recibida del
servicio de informacion sobre
medicamentos en linea era suficiente
para resolver su problema. Ademas,
los participantes mostraron un alto
nivel de satisfaccion con el servicio de
consulta, con una puntuacion total
media de satisfaccion de 29.84 sobre
35. Se sintieron mas seguros
utilizando Internet con fines de
investigacion, con una puntuacion
media de 11.20 sobre 21 en la
subescala de investigacion de la Escala
de Autoeficacia en Internet. Por otro
lado, se sintieron menos seguros
utilizando Internet con fines de
comunicacion, con una puntuacion
media de 9.77 sobre 21 en la subescala
de comunicacién de la Escala de

Autoeficacia en Interne

Las conclusiones del estudio indican que
el servicio de informacién sobre
medicamentos en linea proporcionado
por farmacéuticos clinicos contribuyd
positivamente a la satisfaccion de los
usuarios. Se destaca la importancia de la
participacién de los farmacéuticos en
estos servicios, que pueden ofrecer
asesoramiento individualizado valioso
para personas con necesidades no
cubiertas por los servicios de atencion
médica convencionales. Ademas, se
reconoce que estos servicios en linea
pueden servir como una plataforma para
que las personas realicen consultas
sensibles y busquen orientacién en
nombre de familiares. Se enfatiza la
necesidad de que los farmacéuticos
desempefien un papel activo en la
prestacion de estos servicios para
garantizar una mejor informacion sobre
medicamentos. Finalmente, se sefiala que
los servicios de informacion en linea

pueden llegar a méas personas de manera

mas eficiente en términos de costos y
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tiempo, lo que resulta en una mayor
efectividad.

https://doi.org/10.1016/j.jsps.2022.06.014

Rusu, A., Chereches, M.
C., Popa, C., Botezatu,
R., Lungu, I. A, &
Moldovan, O. L. (2022).
Community pharmacist's
perspective regarding
patient-centred
communication in
conjunction with
pharmaceutical practice:
A cross-sectional
survey. Saudi
Pharmaceutical Journal,
30(9), 1327-1344.

2022

Estudio transversal

con encuesta.

Encuesta en linea dirigida a
farmacéuticos. Se recopilaron,
evaluaron y analizaron 506
cuestionarios, centrandose en
la satisfaccion laboral,
habilidades esenciales del
farmacéutico, diferentes
aspectos de la comunicacion
farmacéutico-paciente, toma de
decisiones compartida y otros
elementos relacionados con el

paciente bajo tratamiento.

Evaluar la eficiencia de la
comunicacion en la relacion
farmacéutico-paciente desde la
perspectiva del farmacéutico

comunitario.

Los resultados de la encuesta entre
farmacéuticos rumanos revelan que la
mayoria tenia entre 30 y 39 afios, eran

mujeres, y valoraban la paciencia,

empatia y habilidades de
comunicacion como esenciales. La
mitad consideraba que los pacientes
son receptivos a sus consejos y
expresan aprecio por los servicios. En
cuanto a la formacion, se identifico la
necesidad de desarrollar habilidades y
leer libros farmacéuticos, y la mayoria
calificé su éxito profesional en la
comunicacion con el paciente como

"muy bueno”

Baséandose en la informacion del
documento y los resultados de la
encuesta, se concluye lo siguiente: La
comunicacion efectiva entre
farmacéuticos y pacientes es esencial
para el éxito terapéutico. Aunque los
farmacéuticos se consideran buenos
comunicadores, hay areas de mejora,
especialmente en la formacion centrada
en el paciente. Es crucial adaptar el
mensaje al paciente, mediar en
situaciones tensas y mejorar la
receptividad del paciente a los consejos.
Se recomienda una mayor educacién y
formacidn profesional para abordar estos
desafios y mejorar la calidad de la
atencidn proporcionada en las farmacias
comunitarias. Ademas, se insta a la
implementacion de métodos para evaluar
la eficacia de la comunicacién
farmacéutico-paciente y a mejorar el
sistema de educacion continua en

farmacia en Rumania para centrarse en
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adquirir habilidades, especialmente en

comunicacion.
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Kern, K. A., Kalus, J. S,
Bush, C., Chen, D.,
Szandzik, E. G., &

Haque, N. Z. (2014).

Variations in pharmacy-

based transition-of-care

activities in the United

States: a national survey.

American Journal of
Health-System
Pharmacy, 71(8), 648-
656.

2014

Estudio
observacional

transversal.

Se realiz6 una encuesta en
linea a 1246 directores de
farmacia que eran miembros de
la Sociedad Estadounidense de
Farmacéuticos de Sistemas de
Salud. La encuesta abordé la
participacién de los
farmacéuticos en diversas
actividades de TOC, la
participacién de estudiantes y
técnicos de farmacia, el uso de
tecnologia, y las barreras para
realizar estas actividades. Se
obtuvo una tasa de respuesta
del 31.5%, con 393 encuestas
completadas y analizadas. Los
resultados destacaron las
variaciones en las actividades
de TOC y las barreras que
limitan la participacién de los
farmacéuticos en roles mas
significativos en la TOC en las
instituciones de los

encuestados.

El objetivo del estudio fue evaluar las
variaciones en las actividades de
transicion de cuidados (TOC)
realizadas por farmacias en los
Estados Unidos. Se llevd a cabo una
encuesta nacional para evaluar el
papel de los farmacéuticos en diversas
actividades relacionadas con la TOC,
como la conciliacion de
medicamentos, historias de ingreso,
asesoramiento sobre medicamentos y
seguimiento después del alta
hospitalaria. Ademas, se exploré la
participacién de estudiantes de
farmacia y técnicos de farmacia en
estas actividades, el uso de tecnologia
para facilitarlas, y las barreras que
impiden una participacién mas
significativa de los farmacéuticos en
las TOC.

Los resultados de la encuesta muestran
que, aunque algunos farmaceuticos
participan en actividades de transicion
del cuidado (TOC), hay éreas clave
gue requieren mejora. La mayoria de
los encuestados indicaron una falta de
provisién consistente de historiales de
medicacion, educacién al paciente y
seguimiento después del alta. Las
barreras més citadas incluyen la falta
de recursos del personal y la falta de
reconocimiento del valor de los
farmacéuticos en TOC por parte de los
ejecutivos y otros profesionales de la
salud. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de abordar estos desafios
para aumentar la participacion efectiva
de los farmacéuticos en la TOC y
mejorar la calidad del cuidado del

paciente.

La mayoria de los encuestados sefialaron
que los farmacéuticos no proporcionan
de manera rutinaria o consistente a los
pacientes herramientas para facilitar la

adherencia a la medicacion antes del alta
hospitalaria ni realizan un seguimiento
con los pacientes después del alta. La

falta de recursos del personal de
farmacia y el reconocimiento
insuficiente del valor de la provision de
actividades de transicién del cuidado
(TOC) por parte de los ejecutivos de
atencidon médica, el personal médico, el
personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud fueron las
barreras més citadas con mayor
frecuencia para que los farmacéuticos
asuman roles mas significativos en TOC

en la institucion del encuestado.
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Commission of German

Said, A., Goebel, R.,

M. (2018). Drug
shortages may
compromise patient
safety: Results of a
survey of the reference

pharmacies of the Drug

Pharmacists. Health
Policy, 122(12), 1302-
1309

2018

Es un estudio
observacional
descriptivo basado en

encuestas.

Se realiz6 una encuesta en dos
redes nacionales de farmacias
de referencia: 865 farmacias
comunitarias y 54 farmacias
hospitalarias. Los participantes
completaron una encuesta en
linea de seis preguntas que
abordaba la relevancia y los
desafios de las escaseces de
medicamentos en la practica
diaria, asi como las
consecuencias para la
seguridad del paciente. Las
respuestas se dieron en el
contexto de los tres meses
anteriores a la encuesta. Se
analizaron diferencias entre
farmacias comunitarias y
hospitalarias en cuanto a la
incidencia y gravedad de las
consecuencias para la
seguridad del paciente. Los
resultados destacaron la
necesidad de soluciones
sostenibles para contrarrestar
las escaseces de medicamentos

y garantizar un tratamiento

.El objetivo del estudio fue evaluar las

implicaciones de las escaseces de
medicamentos en términos de
seguridad de pacientes tanto en
entornos ambulatorios como
hospitalarios. Se llevo a cabo una
encuesta en las redes de farmacias de
referencia de la Comisién de
Medicamentos de los Farmacéuticos
Alemanes para abordar la relevancia,
desafios y consecuencias de las
escaseces de medicamentos en la
préctica diaria, asi como su impacto en

la seguridad del paciente.

adecuado para los pacientes

Escaseces de medicamentos:
Confirmadas por el 88.6% de las
farmacias comunitarias y el 80.6% de
las farmacias hospitalarias, el 81.4%

de las farmacias comunitarias y el
91.0% de las farmacias hospitalarias
reportaron escaseces de tratamiento.
Ademas, errores de medicacion fueron
reportados por el 20.1% de las

farmacias comunitarias y el 21.2% de

las farmacias hospitalarias.

Las conclusiones resaltan que las
escaseces de medicamentos son un
problema comun tanto en farmacias
comunitarias como hospitalarias, con
distintas repercusiones. Mientras que las
farmacias comunitarias experimentan

dificultades en la adherencia y la

continuidad del tratamiento, las

hospitalarias enfrentan retrasos o
negaciones en tratamientos criticos. La

diversificacion de fuentes de
informacion y las medidas tomadas por
los farmacéuticos reflejan la complejidad
de abordar las escaseces. Para mitigar los
impactos en la seguridad del paciente, se
requieren soluciones sostenibles como el
reporte obligatorio y el intercambio de
informacion entre profesionales de la
salud y autoridades.
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El estudio se basa en
un disefio de mejora
continua utilizando el
enfoque de Plan-Do-
Study-Act (PDSA).
Se aplicaron dos
ciclos de PDSA para
implementar y
evaluar la efectividad
del nuevo conjunto
de herramientas
(XPIRT toolkit) en el
registro de
intervenciones
farmacéuticas en el
equipo de farmacia
del hospital. El
disefio del estudio se
centra en el proceso
de cambio y
evaluacion de su
impacto en las
medidas de proceso,
como el nimero de
intervenciones
registradas y la
participacion del
personal en el

registro.

El proyecto utilizé la
metodologia Plan-Do-Study-
Act (PDSA) y estrategias de

mejora de la calidad. Se
Ilevaron a cabo dos ciclos
PDSA durante un periodo de
20 semanas. Se recopilaron
datos de linea de base sobre el
ntmero de intervenciones
registradas por el equipo de
farmacia entre octubre de 2020
y octubre de 2021 utilizando la
Base de Datos de
Intervenciones de Todo Gales
(AWID). Se realizaron
encuestas y reuniones con las
partes interesadas para
recopilar comentarios y
sugerencias para la mejora. Se
implementaron cambios,
incluido el desarrollo e
implementacion del conjunto
de herramientas Registro de
Intervencidn Farmacéutica
(XPIRT), que incluia una
herramienta de registro en linea
(XPIRT) y un panel interactivo
con resultados actualizados de
todas las intervenciones
registradas (Tablero XPIRT).
Se recopilaron datos utilizando
XPIRT durante 10 semanas en
cada ciclo PDSA. Se enviaron
encuestas a las partes
interesadas para evaluar y

proporcionar comentarios

El objetivo del estudio fue mejorar el
impacto de las intervenciones
farmacéuticas en hospitales,
especialmente aquellas relacionadas
con la identificacion, prevencién y
resolucion de problemas relacionados
con medicamentos. Se propuso
aumentar el nimero de intervenciones
registradas y la participacion del
personal de farmacia en la grabacion
de intervenciones, utilizando un

enfoque de mejora continua.

En el primer ciclo PDSA, el nimero
promedio de intervenciones
registradas aumento a 14.7

intervenciones por semana, un 63.3%

por encima del objetivo establecido

para el final del proyecto. En el
segundo ciclo PDSA, se observé un
aumento adicional en el nimero
promedio de intervenciones
registradas a 14.8 intervenciones por
semana, un 63.9% por encima del
objetivo. La mediana del nimero de
intervenciones registradas aumento a
12 en ambos ciclos PDSA, lo que
indica una clara mejora desde el punto
de partida. El proyecto logré cumplir
sus objetivos de registrar al menos 180
intervenciones y de que todo el equipo
de farmacia registrara al menos una
intervencion durante el periodo
especificado. El conjunto de
herramientas xPIRT, incluido el
Tablero xPIRT, fue bien recibido por
el equipo de farmacia y contribuy6 a
aumentar la motivacion y el
compromiso en el registro de
intervenciones. El proyecto mejoré la
comprension y conciencia sobre la
importancia de registrar las
intervenciones farmacéuticas entre el
equipo de farmacia. El Tablero xPIRT
proporciond infografias interactivas
detalladas en tiempo real sobre anélisis
de datos basados en las intervenciones
registradas, lo que permitié mejorar la

gobernanza clinica, optimizar la

Las conclusiones del estudio destacan la
efectividad clave de la Herramienta de
Registro de Intervencion Farmacéutica
(XPIRT) y su Tablero para aumentar el
nimero de intervenciones documentadas.
El Tablero XPIRT organiza datos en
infografias actualizadas
automaticamente, Utiles para el
desarrollo profesional continuo,
evidenciando actividades, planificacion
de servicios y gobernanza clinica. La
implementacion del Conjunto de
Herramientas XPIRT ha aumentado las
intervenciones registradas, mejorando la
gobernanza clinica y la préactica de
prescripcion. Ademas, el xPIRT Toolkit
puede ser facilmente adaptado a otras
organizaciones de salud. Sin embargo,
las limitaciones incluyen la variabilidad
del equipo de farmacia y la necesidad de
monitorear resultados y satisfaccion

post-implementacion.
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sobre los cambios
implementados durante el

proyecto.

practica de prescripcién e identificar
las necesidades de

educacion/capacitacion.
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