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INTRODUCCION
 

Desde el ano 1985, se han estado realizando en Costa Rica una
 
serie de cursos para medicos y farmaceuticos auspiciados por la
 
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y USAID/CR. El
 
objetivo principal de los cursos es capacitar un grupo de
 
profesionales en cecnicas de educacion y adiestramiento que les
 
permitan desarrollar cursos para colegas y pacientes.
 

Continuando con esta programacion, El Consejo Nacional de
 
Educacion Farmaceutica soLicito asistencia a USAID/CR en la
 
contratacion de un consultor en Tecnologia Educativa para
 
realizar un taller de produccion de materiales educativos.
 

El consultor llego a Costa Rica el 17 de enero de 1988. Ei. su
 
contrato de trabajo se especificaba el siguiente objetivo para
 
ser satisfecho aurant.e la consultoria:
 

"El consultor desarrollara un curso de adiestramiento para
 
adiestradcres con un grupo selecto de farmaceuticos,
 
capacitandolos para que paedan adiestrar a sus colegas en la
 
produccion de materiales audio visuales y en la aplicacion de
 
nuevas .ecnicas educativas."
 

Las tareas descriptas para la corsultoria en el mismo documento
 
indicaban:
 

1. Preparar un esquema del curriculo en espanol para el curso
 
de adiestramiento a desarrollarse durante la consultoria.
 

2. Identificar tecnicas de evaluacion que permitan medir la
 
efectividad de las tecnicas de adiestramiento y de los
 
materiales audio visuales.
 

3. Trabajar en contacto con el Departamento de Farmacoterapia 
de la CCSS, Centro de Educacion, Colegio Farmaceutico de Ja 
Universidad de Costa Rica y USAID/CR para coordinar la 
transmision efectiva de informacion. 

4. Preparar muestras de materiales educativos para pacientes y
 
farmaceuticos en espanol.
 

5. Adquirir y llevar a la sesion de adiestramiento diez copias
 
de los ciguientes volumenes de material de referencia:
 

"Drug information for Health Care Providers", 1984, U.S.P.,
 
D.I., Vol. I.
 

"Advise for the patient", U.S.P., D.I., Vol.II,1984.
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6. Preparar un informe final que contemple: diseno del
 
curriculo, tecnicas de adiestramiento aplicadas, materiales
 
desarrollados y ias tecnicas de evaluacion utilizadas.
 

RESUMEN DE ACTIVIDADES
 

El Curso de Adiestramiento para la Produccion de Materiales
 
Educativos comenzo el lunes 18 de enero y finalizo el viernes
 
29 de enero de 1988. Participaron en el mismo un grupo de once
 
farmaceuticas, diez de ellas trabajaban en farmacias de CCSS y
 
una en la Farmacia de la Clinica Biblica.
 

Durante el curso se usaron tecnicas dialigico-participativas que

permitieron desarrollar objetivos que partieron de necesidades
 
reales y problemas experimentados por los participantes.
 

Los primeros dos dias del curso consistieron en un dialogo
 
continuo, durante el cual se evaluaron los conocimientos,
 
necesidades, experiencias y expectativas de los participantes.
 
Atraves de este dialogo los participantes lograron autoanalizar
 
su realidad y la de sus colegas con respecto a las actitudes y

practicaL de los pacientes. El consultor a su vez pudo
 
estaDlecer los parimetros necesarios para conducir el
 
adiestramiento basandose en la informaclon obtenida.
 

El problema mas aqudo que se pudo observar, fue la falta de
 
planificacion del material. A pesar de que existia ya cierta
 
cantidad de mnateriales educativos, no se habian establecido
 
objetivos o raetas para su produccion ni determinado el publico
 
al que los materiales estaban destinados, por consiguiente no se
 
sabia exactamente que efecto estos produjeron entre los
 
pacientes.
 

Durante el resto del curso los participantes aplicaron en fc.-ma 
practica una serie de tecnicas de planificacion de la educacion, 
seleccion de mensajes, seleccion del sistema de entrega de 
mensajes mas apropiado para la audiencia meta, establecimiento 
de objetivos educativos, tecnicas de produccion, prueba, 
evaluacion y seleccion de materiales apropiados para 
comunicacion de los mensajes, de acuerdo al tiempo y fondos para 
produccion que los participantes podrian disponer durante el 
desarrollo normal de sus labores. 

Los ejercicios practicos partieron del conocimiento que los
 
participantes poseian sobre planificacion, establecimiento de
 
objetivos y metas, y produccion de materiales.
 

Al finalizar el curso, se conto con un curriculo para la
 
educacion de pacientes, que cubre los problemas mas graves
 
encontrados por !os farmaceuticos en el ejercicio de su
 
profesion, y se produjeron ademas cinco materiales para
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educacion de pacientes y adiestramiento de farmaceuticos que se
 
aplicaron inmediatamente. Se diseno tambien un plan de
 
informacion educativa donde se establecen objetivos y metas
 
ademas de una serie de temas a desarrollarse en el futuro. Los
 
temas fueron dosificados y se producieron con ellos una serie de
 
materiales educativos y actividades que sieron controladas y

evaiuadas con el fin de optimizar el efecto del mensaje.
 

DESCRIPCION DEL CURSO
 

Objetivos
 

- Objetivo General
 

Que los participantes produzcan materiales didacticos para la
 
educacion de pacientes y para el adiestramiento de medicos y

colegas, basandose en un plan educativo y en un plan tematico
 
con objetivos especificos establecidcs de acuerdo a los
 
requerimientos del mensaje y a un analisis del publico meta, que
 
les pei-mita seleccionar el tipo de material mas 
la optima transmision del mensaje educativo. 

apropiado para 

- Objetivos Especificos 

a). Que los participantes analicen verbalmente los 
problemas encontrados en el desarrollo de sus tareas diarias con
 
pucieaites, medicos y colegas, e identifiquen necesidades de
 
adiestramiento y educacion.
 

b). Que los participantes desarrollen un plan estableciendo
 
objetivos, metas y segmentacion de la audiencia, para educar
 
pacientes y adiestrar a medicos y colegas.
 

c). Que de acuerdo a los objetivos y metas del plan

educativo y a los problemas identificados elaboren un plan

tematico para implementar durante las actividades educativas y de
 
adiestramiento.
 

d). Que de acuerdo al plan tematico los participantes

seleccionen el material educativo mas apropiado para transmitir
 
el mensaje al publico meta.
 

e). Que los participantes elaboren contenidos de acunrdo al
 
material y al publico seleccionado.
 

f). Que los participantes produzcan un minimo de cinco
 
materiales educativos para aplicacion inmediata, conteniendo
 
objetivos y metas especificas para transmitir los mensajes

educativos seleccionados en el plan tematico.
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g). Que los participantes realicen una prueba con una
 
muestra representativa del publico meta, evaluando la efectvidad
 
de los materiales educativos producidos y que luego de analizar
 
los datos obtenidos, recomienden los cambios que fueran
 
necesarios para optimizar el efecto de los mensajes.
 

AGENDA DE ACTIVIDADES
 

Enero 18
 

8:00 a 8:15 am. 


8:15 a 8:30 am. 


8:30 a 9:00 am. 


9:00 a 9:15 am. 


9:15 a 12:00 m. 


12:00 a 1:00 pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


2:45 a 3:00 pm. 


3:00 a 4:00 pm. 


Enero 19
 

8:00 a 9:00 am. 


9:00 a 9:15 am. 


9:15 a 1.2:00 m. 


Apertura del curso.
 

Introduccion de los
 
participantes.
 

Introduccion al curso y
 

metodologia de trabajo.
 

Descanso
 

Discusion sobre los problemas mas
 
comunes encontrados por los participantes
 
durante el
 
desempeno de sus tareas profesionales.
 

Almuerzo
 

Discusion sobre las metodologias
 
empleadas por los participantes en el
 
desarrollo de campanas
 
educativas para pacientes.
 

Descanso.
 

Continuacion de la discusion.
 

Resumen y analisis de los puntos
 
claves identificados durante la sesion del
 
dia anterior.
 

Descanso.
 

Discusion de los temas
 
especificos que deberian reforzerse a traves
 
de una
 
campana de educacion a pacientes.
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12:00 a 1:00 pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


2:45 a 3:00 pm. 


3:00 a 4:00 pm. 


Almuerzo
 

Discusion sobre los conocimientos
 
necesarios sobre educacion a pacientes que

medicos y farmaceuticos deberian poseer para

realizar una labor educativa mas efectiva.
 

Descanso.
 

Resumen y analisis de lo
 
discutidc.
 

Enero 20 Sesiones grupales
 

8:00 a 9:45am. 


9:45 a 10:00 


12:00 m. 


12:00 a 1:00 pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


2:45 a 3:00 pm. 


3:00 a 4:00 pm. 


Enero 21
 

8:00 a 9:45 am. 


9:45 a 9:00 am. 


9:00 a 12:00 m. 


12:00 a 1:00 pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


Seleccion de los problemas de
 
educacion y falta de adiestramiento mas
 
comunes encontrados.
 

Descanso
 

Diseno de una estrategia que guie la
 
preparacion de un plan educativo para

pacientes y un plan de produccion de
 
materiales de adiestramiento para
 
farmaceuticos.
 

Almuerzo.
 

Continuacion del trabajo.
 

Descanso.
 

Continuacion del trabajo.
 

Analisis en plenaria de las estrategias
 
preparadas la jornada anterior.
 

Descanso.
 

Establecimiento de objetivos para
 
la preparacion de un plan de educacion para
 
pacientes.
 

Almuerzo.
 

Preparacion de una guia tematica de acuerdo
 
con los objetivos y la estratgia establecidos
 
anteriormente.
 

5
 



2:45 a 3:00 pm. 


3:00 a 4:00 pm. 


Enero 22
 

8:00 a 9:45 am. 


9:45 a 10:00 am. 


10:00 a 12:00 m. 


12:00 a 1OO pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


3:00 a 4:00 pm 


Enero 25
 

8:00 a 9:45 am 


9:45 a 10:00 am 


10:00 a 12:00 m 


12:00 a 1:00 pm 


1:00 a 2:45 pm 


2:45 a 3:00 pm 


3:00 a 4:00 pm 


Enero 26
 

8:00 a 9:45 am 


9:45 a 10:00 am 


10:00 a 12:00 m. 


12:00 a 1:00 pm. 


1:00 a 2:45 pm. 


2:45 a 3:00 pm. 


Descanso.
 

Continuacion del ejercicio.
 

Diseno de un sistema de entrega de mensajes
 
de acuerdo con la estrategia y los objetivos
 
establecidos.
 

Descanso.
 

Continuacion del ejercicio.
 

Almuerzo.
 

Continuacion del ejercicio.
 

Continuacion del ejercicio.
 

Seleccion de materiales apropiados al tema y
 
a la audiencia.
 

Descanso
 

Continuacion del ejercicio.
 

Almuerzo
 

Continuacion del ejercicio.
 

Descanso
 

Continuacion
 

Desarrollo de contenidos para la
 
produccion de materiales.
 

Descanso
 

Coritinuacion del ejercicio
 

Almuerzo
 

Continuacion del ejercicio
 

Descanso
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3:00 a 4:00 pm. 


Enero 27
 

8:00 a 9:45 am 


9:45 a 3.0:00 am 


10:00 a 12:00 m 


12:00 a 1:00 pm 


1:00 a 2:45 pm 


2:45 a 3:00 pm 


3:00 a 4:00 pm 


Enero 28
 

8:00 a 9:45 am 


9:45 a 10:00 am 


10:00 a 12:00 m 


12:00 a 1:00 pm 


1:00 a 2:45 pm 


2:45 a 3:00 pm 


3:00 a 4:00 pm 


Enero 29
 

8:00 a 12:00 m 


12:00 a 1:00 pm 


1:00 a 2:00 pm 


2:00 a 4:00 pm 


Produccion de materiales Educativos.
 

Continuacion de la produccion de materiales.
 

Descanso
 

Continuacion del ejercicio
 

Almuerzo
 

Continuacion del ejercicio
 

Descanso
 

Continuacion del ejercicio
 

Continuacion del ejercicio de desarrollo de
 
materiales
 

Descanso
 

Diseno de un sistema de prueba de
 
materiales
 

Almuerzo
 

Desarrollo de cuestionarios para probar los
 
materiales producidos
 

Descanso
 

Continuacio n del ejercicio
 

Prueba de materiales con grupos
 
representativos de la audiencia meta y

tabulacion y analisis de resultados.
 

Almuerzo
 

Evaluacion del curso
 

Clausura del Curso y entrega de Diplomas
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GUIA TEMATICA DEL CURSO
 

Temas Basicos
 

-Identificacion de problemas
 
-Seleccion de audiencias
 
-Elaboracion de objetivos generales
 
-Elaboracion de objetivos especificos
 
-Elaboracion de metas
 
-Elaboracion de mensajes de acuerdo a la audiencia meta
 
-Seleccion de contenidos
 
-Diseno de sistemas de entrega de mensajes

-Seleccion de medios para cada contenido
 
-Seleccion de materiales apropiados a contenidos y audiencia
 
-Elaboracion de materiales
 
-Elaboracion de materiales para cada medio de comunicacion
 
-Elaboracion de contenidos para cada material
 
-Elaboracion de presupuestos para produccion de materiales
 
-Prueba de materiales
 

Temas Especificos
 

-Planificacion de la educacion
 

.Identificacion de problemas de educacion entre los
 
pacientes
 

.Identificacion de temas educativos
 

.Preparacion de guias tematicas para desarrollo de
 
contenidos educativos
 

.Dosificacion de contenidos
 

.Seleccion de audiencias
 

.Elaboracion de objetivos generales
 

.Elaboracion de objetivos educativos
 

.Seleccion del sistema de entrega de mensajes
 

.Seleccion de materiales apropiados a cada tema
 

.Elaboracion de los contenidos de cada material
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-Produccion de Materiales
 

.Afiches
 

.Laminas murales
 

.Rotafolios
 

.PanfleLos
 

.Guias didacticas
 

.Manuales
 

.Composicion artistica, color, formatos, sistemas basicos de
 
impresion
 

.Calculos de produccion y presupuestos
 

-Tecnicas de Evaluacion y prueba de materiales educativos
 

.Prueba de materiales
 

.Evaluaci n Formativa
 

.Elaboracion de cuestionarios
 

.Tipos de encuestas
 

.Seleccion de muestras
 

METODOLOGIA
 

La metodologia de desarrollo del curso, consisti uen sesiones
 
dialogico-participativas durante las cuales se analizaban
 
problemas de adiestramiento o educacion enfrentados por los
 
participantes en sus laborcs diarias y a continuacion se
 
aplicaban en ejercicios practicos, las tecnicas apropiadas para

solucionarlos.
 

Al comienzo de cada ejercicio, el adiestrador explicaba las
 
tecnicas y se establecian los lineamientos basicos necesarios
 
para desarrollar el ejercicio, inmediatamente, los participantes

usando sus propios conocimientos y los adquiridos a traves de la
 
discusion lJ.evaban a cabo el ejercicio. Al finalizar los
 
ejercicios la clase analizaba los resultados y durante el
 
dialogo generado se corregian errores y se reforzaban las nuevas
 
tecnicas y conceptos.
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Durante los primeros dos dias del curso, se evaluaron los
 
conocimientos y expectativas de los participantes,
 
estableciendose las reas en la educacion de pacientes donde se
 
debian reforzar conocimientos.
 

Del tercer dia en adelante las clases fueron exclusivamente
 
practicas. Los participantes, en forma sistematica y usando como
 
base sus propios conocimientos, abordaron las soluciones a
 
problemas educativos enfrentados durante el contacto diario con
 
sus pacientes. Esta clase de ejercicios apoyados continuamente
 
por el -diestrador y tomando como punto de partida casos reales,
 
permitieron que los participantes desarrollaran nuevos conceptos
 
y tecnicas para ser aplicadas en el futuro diseno de campanas y
 
produccion de materiales educativos.
 

DESARROLLO DE MATERIALES
 

Los participantes divididos en grupos produjeron un plan
 
educativo con objetivos, guia tematica, estrategias para la
 
entrega de mensajes, seleccion de medios y seleccion de
 
materiales; ademas desarrollaron los contenidos y prepararon
 
cuatro materiales de educacion para pacientes y un manual de
 
adiestramiento para farmaceuticos estableciendo normas en la
 
preparacion de las etiquetas de medicamentos. Como ejercicio
 
final del curso, los materiales producidos fueron probados con
 
grupos representativos de las audiencias meta.
 

A continuacion se presentan los documentos obtenidos en cada
 
ejercicio que convergieron en el diseno del plan educativo y en
 
la produccion de los materiales por los participantes.
 

Problemas Identificados
 

Entre los problemas de educacion identificados para desarrollar
 
el plan se tomaron bajo consideracion unicamente los que
 
demandaban soluciones mas urgentes y que estaban dentro del
 
control de los participantes.
 

I. Problematica del Plan
 

a) Falta de conocimiento e informacion sobre medicamentos entre
 
los pacientes.
 

b) Automedicacion
 

c) Uso inadecuado de los medicamentos entre los pacientes
 
cri icos.
 

d) Uso inadecuado de los medicamentos entre los pacientes
 
agudos.
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e) Abandcno del tratamiento.
 

II. 	 Objetivos y Metas del Plan
 

A. Objetivos Generales
 

a) Promover un cambio de actitud logrando que los pacientes
 
y la comunidad hagan uso adecuado de los medicamentos.
 

b) Lograr que el personal de salud cambie su actitud con
 
respecto a la prescripcion y uso de medicamentos.
 

B. Metas
 

a) Lograr, luego de implementar los programas de
 
educacion, que el 4G% de los pacientes conozcan:
 

1) nombre del medicamento por nombre genrico y marca
 
registrada
 

2) para que usa sus medicamentos
 
3) como conservar adecuadamente los medicamentos
 
4) preparacion y conservacion adecuada de los
 

medicamentos
 
5) importancia del cumplimiento del tratamiento
 
6) peligros de la automedicacion
 

b) Lograr que el medico prescriba por nombre genrico.
 

c) Que acate las normas de la lista basica de medicamentos.
 

d) Lograr u-. uso racional de medicamentos inciuyendo
 
interacciones, indicaciones clinicas y dosificacion.
 

III. 	Audiencia
 

Pacientes cri icos (alfabetos y analfabetos).

Pacientes agudos (alfabetos y analfabetos).
 
Personal de salud.
 

IV. 	 Tema principal
 

Uso correcto de los medicamentos para los pacientes cri icos
 
y agudos. 

V. Medios a emplear 

Radio 
TV 
Prensa escrita 
Video Panfletos 
Slide 

Charlas 
Instruccion individual 
Afiches 
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EVALUACION DEL CURSO
 

El curso se caracterizo por la entusiasta participacion del 100%
 
de las asistentes al mismo. Se debe notar que gracias a la
 
capacidad de las participantes y a la intensidad del trabajo que
 
realizaron se llegaron a profundizar temas y a producir una
 
cantidad de materiales que normalmente, y dentro de restricciones
 
de tiempo similares, hubiesen sido practicamente imposibles de
 
lograr.
 

Se confecciono un cuestionario (ver Apendice C) para evaluar la
 
opinion cue los participantes tuvieron del curso. El resultado
 
del analisis de los cuestionarios contestados por los
 
participantes, indica que el 60% de los participantes opinan que
 
el curso satisfizo sus expectativas en un 100%, un 15% indica
 
que sus expectativas fueron satisfechas en un 90%, el 15%
 
considera que estas fueron satisfechas entre un 75 a 85% y el 7%
 
que sus expectativas fueron satisfechas en solo un 10%. El 80%
 
considera que el tiempo no fue suficiente para poder aprender
 
mas tecnicas.
 

Todos consideraron que el metodo pedagogico aplicado fue muy
 
bueno al permitir la participacion de todo el grupo y tambien
 
trabajar partiendo de la realidad enfrentada diariamente por los
 
participantes; la mayoria opino que el metodo les sera muy util
 
en sus labores de educacion a pacientes.
 

Los temas mas provechosos segun la opinion de los partipantes
 
fueron la preparacion de materiales con objetivos y metas, la
 
preparacion de planes educativos partiendo de las necesidades
 
reales de la audiencia meta, la produccion de los diferentes
 
materiales y la prueba de los materiales con grupos
 
representativos de !a audiencia meta.
 

Todos consideran que el curso les permitio cumplir con los
 
objetivos de aprendizaje personales y de acuerdo a sus
 
necesidades diarias.
 

El 100% cosidera que el curso afectara en forma positiva sus 
futuras labores de educacion de pacientes. 

Uno de los aspectos considerados como mas positivos dentro del
 
curso fue lo aprendido sobre planificacion y organizacion de la
 
educacion partiendo de necesidades reales de los pacientes.
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Otro aspecto que muchos consideraron como importante fue la
 
prueba de materiales que les permitio formarse una idea del
 
efecto que estos podrian obtener durante su aplicacion con
 
pacientes, peirmitiendoles ademas anticipar y corregir posibles
 
errores.
 

OBSERVA 2IONES Y RECOMENDACIONES
 

Observaciones
 

En Costa Rica como en una gran mayoria de paises, la
 
automedicacion, la interpretacion erranea de instrucciones en
 
etiquetas de medicamentos, la medicacion de hierbas por

curanderos, el almacenamiento inadecuado de medicamentos, el
 
desconocimiento de los contenidos del medicamento que 
se le ha
 
recetado como en el caso 
de jarabes que contienen azcar a
 
diabticos entre otros, producen serias complicaciones que ponen
 
en peligro el tratamiento recomendado y en ciertos casos la vida
 
del paciente.
 

A pesar de la indudabie importancia de educar a la poblacion

sobre los diferentes aspectos del uso de medicinas, no hay

evidencia de que exista en Costa Rica, un plan de educacion a
 
pacientes en el uso adecuado de las drogas que les
se 

prescriben. Dentro del presupuesto de las farmacias, los fondos
 
para el rub-o sen limitados y muchas veces inexistentes. Las
 
actividades educativas organizadas hasta el momento han sido
 
llevadas a cabo en forma esporadica y espentaneanente. Estas
 
actividades han estado a cargo de algunos farmaceuticos
 
preocupados ante la alta incidencia de problemas causados por el
 
uso inadecuado de las diferentes drogas, tanto entre pacientes

cri icos como agudos. Aunque comendable, el esfuerzo no ha
 
rendido los resultados que debiera por no contar con los
 
objetivos y metas debidamente planificadas que permitan

controlar y evaluar los efectos.
 

Otro problema identificado es la falta de acuerdo sobre la forma
 
de etiquetar en !as diferentes farmacias y de recetar por los
 
medicos. Es tipico ver recetas que dicen "Medicamento X, tres
 
por dia" o etiquetas que recomiendan "Tomes tres por dia", la
 
interpretacion puede variar desde tres juntas durante el dia a
 
una despues del desayuno, almuerzo y cena o hasta una cada ocho
 
horas.
 

Recomendaciones
 

En el curse que se ofrecio, se trazo un plan de educacion
 
detallando una serie de actividades educativas y de
 
adiestramiento a desarrollarse durante los proximos doce meses.
 
Las serias restricciones presupuestarias y el tiempo limitado
 
con que cuentan los farmaceuticos para dedicar a las actividades
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de educacion y production de materiales fueron consideradas
 
especialmente dentro del trazado de este plan. Sin embargo, se
 
establecieron objetivcs y metas alcanzables y se organizaron
 
entre los participantes actividades coordinaas, orientadas
 
hacia un continuo intercambio de materiales y experiencias que
 
permitiran controlar los futuros esfuerzos educativos de las
 
farmacias optimizando su efectividad.
 
Considerando los puntos expuestos bajo "Observaciones", se
 
recomienda que se amplie el plan arriba mencionado y se use de
 
base para disener un proyecto que permita conducir una campana
 
de educacion de pacientes a nivel nacional teniendo como
 
objetivos principalas prevenir y reducir las complicaciones
 
causadas por el mil uso de medicamentos a traves de ia
 
modificacion de actituder y comportamientos concernientes a
 
problemas de automedicacion y uso inadecuado de los medicamentos
 
prescriptos.
 

La educacion continua es el punto mas importante en el camabio de
 
actitudes y practicas, por consiguicnte, el proyecto que se
 
recomienda debera reforzar la labor educativa que se realice en
 
las clinicas a traves de un fuerte componente de medios masivos
 
combinando cunas radiales y de television, radionovelas
 
articulos en periodicos y otros materiales para lograr alcanzar
 
con el mensaje educativo a un numero mayor de personas.
 

Se calcula que los pacientes estan un promedio de dos horas y
 
media esperando para ser atendidos por los diferentes servicios
 
de las clinicas. Generalmente durante este tiempo el paciente
 
no tiene nada que hacer, con que entretenerse o donde ir hasta
 
ser atendido, formando asi una audiencia ideal para cualguier
 
esfuerzo educativo. Para aprovechar esta oportunidad sin
 
efectar las ya sobrecargadas actividades del personal, se
 
recomienda la instalacion de circuitos cerrados de television
 
dentro de las clinicas cuyo objetivo seria llegar con el
 
mensaje educativo a los "grupos cautivos" formados por los
 
pacientes en las diferentes salas de espera de las clinicas
 
mayores. Los mensajes sobre el uso adecuado de medicamentos
 
pueden programarse junto con otros que sirvan los intereses de
 
todas las actividades de educacion del hospital.
 

Dentro del proyecto se deberian considerar tambien actividades
 
de coordinacion y adiestramiento para profesionales tendientes a
 
prevenir complicaciones iatrogenicas causadas generalmente por
 
falta de acuerdas en las diferentes formas de prescribir
 
medicamentos.
 

El proyecto debe contener tambien un componente de
 
adiestramienti: de su personal en la produzcion de materiales
 
radiales, de television e impresos para apoyo de las actividades
 
educativas..
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Una vez disenado, este proyecto podria ser presentado por la
 
CCSS a diferentes instituciones internacionales, como por

ejemplo la USAID, con el fin de solicitar apoyo financiero y
 
tecnico. Siendo un proyecto con probabilidades de servir como
 
modelo para otros en paises en desarrollo, posiblemente contaria
 
con la aceptacion y apoyo de alguna de estas instituciones.
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BACKGROUND
 

Since 1985 Costa Rica has been organizing a series of workshops

for Physicians and Pharmacists sponsored by the Costa Rican
 
Social Security Institute(CCSS) and USAID/CR. The workshops main
 
objective is to provide those professionals with education and
 
communication techniques that will enable them 
 to train
 
colleagues and educate patients.
 

As part of this program, the National Organization for the
 
Education of Pharmacists requested USAID/CR support of 
 an
 
Education and Communications Specialist who &rrived in Costa Rica
 
on January 17,1988, to train a group of pharmacists in techniques

for the development of patient education courses and production

of educational materials.
 

The letter of appointment for the consultant specified the
 
following tasks to be accomplished for the job:
 

TECHNIQUES IN PATIENT EDUCATION 7OR PHARMACISTS
 

Consultant will develop a Training of Trainers 
(TOT) course
 
fUr a sel ct group of pharmacists to enable the group to
teach fellow pharmacists patient education techniques and 
how to develop educational literature. 

The College of Pharmacy, The Teaching Commision on Pharmacy,

and the School of Pharmacy at the University of Costs Rica
 
have identified the following areas fr technical
 
assistance:
 

Techniques for presenting basic informaticn to patients

and their families,
 

techniques for developing educational literature for
 
pharmacists, and
 

techniques for developing educational literature for
 
patients.
 

A two week session is required. The first week will be
 
dedicated to course design and the following week will
 
consist of a three day 
tutorial session with consultant
 
followed by two days of supervised course implementation.

The ten participating pharmacists will be selected from
 
pharmacists already familiar with the concept of competency
based curriculum design as presented in an AID-financed
 
course for pharmacists in 1985.
 



SPECIFIC TASKS
 

1. Develop curriculum outline in Spanish for the
 
technical assistance training.
 

2. Identify evaluation techniques to measure the
 
effectiveness of the training techniques and educational
 
literature.
 

3. Work closely with the Department of
 
Pharmacotherapy, CCSS Center for Education, College of
 
Pharmacy, School of Pharmacy at the University of Costa
 
Rica, and USAID/CR to coordinate the effective transmission
 
of information.
 

4. Prepare examples of educational material for
 
patients and pharmacists in Spanish.
 

5. Purchase ten copies of the following two volumes of
 
reference material and bring them to the training session:
 

Drug Information for Health Care Provider,_1984,
 
U.S.P., D.I., Vol. 1.
 

Advise for the Patient, U.S.P., D.I., Vol. 11, 1984.
 

6. Prepare a final report covering curriuclum design,

training techniques, educational literture developed, and
 
evaluation techniques utilixed.
 

An outline of the curriculum in Spanish, will be required

the first week in-country. Proposed evaluation techniques,

in Spanish and English, 5 copies each will be required the
 
first week in-country.
 

Final report in Spanish and English, 5 copies each, will be
 
required 15 days after the technical assistance is completed

and the Health Education Specialist has returned to the
 
U.S.A. The report should cover curiculum design,

educational materials develGped for pharmacists and
 
patients, teaching methodologies utilized, implementation

techniques, and an evaluation of the program. The final
 
report will be presented to USAID/CR, General Development

Division (GDD) 
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ACTIVITIES REPORT
 

The workshop on Educational Materials Production started on
 
Monday January 18 and ended on Friday January 29, 1988. The group

consisted of eleven pharmacists ten of them from the CCSS and one
 
from the Pharmacy of the Clinica Biblica.
 

Diagnostic training techniques were the main teaching method
 
applied duri-g the workshop. These techniques allowed for the
 
development of training objectives based on real problems

encountered by the participants in the course of thei'r daily

activities.
 

During the first two days, the knowledge that participants had
 
about education and communication techniques was explored and the
 
problems encountered with patients analyzed through a continuous
 
dialogue that created awareness among the trainees of their
 
limitations and training needs. Using the information obtained,
 

quantities of materials 


the objectives of the workshop were set and the curriculum 
prepared. 

The main 
lack of 

problem observed at the institutional 
a coherent education plan. There we

level, was the 
re considerable 

produced; however, these had no set
 
objectives or defined audiences therefore, their effect 
when
 
distributed to patients could not be assessed.
 

During the rest of the workshop participants engaged in practical

exercises solving the patient 
education problems identified
 
during the first two sessions. These exercises were specially

developed based on the participants' own knowledge of educational
 
planning and Vroduction of support materials. They applied

education planning techniques to problem solving, which included
 
audience segmentation, setting of educational objectives and
 
goals, message selection, development of the educational
 
contents, design of message delivery systems, and production and
 
testing of support materials with sample groups representative of
 
the target audience. These hands on e::ercises helped in
 
developing new concepts and approaches to patient education and
 
training of health professionals among participants. These
 
concepts can later be applied to the planning of future
 
coordinated and comprehensive education and training activities,

and the production of more effective educational materials.
 

Materials 
produced at this workshop included a curriculum
 
designed specifically for patient education, one flip chart
 
stressing the dangers of self-medication, a pamphlet explaining

the different forms of medication and contents of liquid

medicines, a set of warning labels and a guide to help set
 
standards for writing the prescription's labels, that will be
 
distributed to pharmacists. These materials were tested and are
 
ready for final production and distribution. Also the qroup
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produced a plan to establishing a patient education and
 
information program, which contained objectives and goals and 
a
 
series of educational contents for future educational materials
 
production.
 

WORKSHOP DESCRIPTION
 

Objectives
 

-General Objective
 

At the end of the workshop participants should be able to produce
 
educational materials for the education of patients and training
 
of colleagues and other health professionals. These materials
 
should be based on an plan using specific objectives and
 
educational contents developed through a study of the target

audience and an assessment of their problems in relation to the
 
use of medicines.
 

-Specific Objectives
 

a) 	 Participants will analyze verbally problems encountered
 
during their daily contacts with patients and colleagues to
 
identify training and education needs.
 

b) 	 Participants will develop a plan establishing objectives,

goals and specifying the target audience to educate patients
 
and train health professionals.
 

c) 	 Participant will develop a message contents plan in
 
accordance to the identified problems, and program's
 
objectives and goals, to be implemented in the educational
 
and training activities.
 

d) 	 Participants based on the message contents plan, will select
 
the most appropriate materials to deliver the educational
 
messages to the target audIience.
 

e) 	 Participants will develop educational contents for the
 
materials and audience selected.
 

f) 	 Participants will produce at least five educational
 
materials for immediate implementation with educational
 
objectives and goals to deliver the educational message to
 
patients.
 

g) 	 Using a representative sample of the target audience,
 
participants will pretest all the materials produced to
 
assess their content's effectiveness before the final
 
production.
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SCHEDULE OF ACTIVITIES
 

January 18
 

8:00 to 8:15 am. 


8:15 to 8:30 am. 


8:30 to 9:00 am 


9:00 to 9:15 am. 


9:15 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 19
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:,, n. 


12:00 to 1:00 pm. 


Inauguration
 

Introduction of participants
 

Introduction to the course
 
objectives and methodology
 

Coffee break
 

Discussion about the most
 
common problems encountered by
 
participants during their
 
daily tasks
 

Lunch
 

Discussion about the
 
methodologies applied by
 
participants in the
 
development of educational
 
campaigns
 

Coffee break
 

Continuation of exercises
 

Analysis of key points
 
identified during the
 
preceding session
 

Coffee break
 

Discussion about the specific
 
behaviors that should be
 
modified through a patient
 
education campaign
 

Lunch
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1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 20
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 30:00 am. 


10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 21
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


Discussion about the minimum
 
necessary knowledge of
 
patient education techniques
 
that health professionals
 
should possess to implement
 
more effective educational
 
activities
 

Coffee break
 

Analysis of the conclusions
 

Selection of the most pressing
 
educational and training
 
problems
 

Coffee break
 

Development of a strategy to
 
guide the design of an
 
educational plan for patients
 
and a training plan for health
 
professionals
 

Lunch
 

Continuation
 

Coffee break
 

Continuation
 

Analysis by the group of the
 
strategies developed during
 
the previous exercise
 

Coffee break
 

Development of objectives for
 
a patients education plan
 

Lunch
 

Development of a content's
 
guide in accordance to the
 
objectives and strategy for
 
the plan
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2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 22
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 25
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 26
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


Coffee break
 

Continuation
 

Development of 
a message
 
delivery system in accordance
 
to objectives and strategy for
 
the plan
 

Coffee break
 

Continuation
 

Lunch
 

Continuation
 

Coffee break
 

Continuation
 

Selection of the appropriate
 
type of educational aids to be
 
produced in accordance to
 
contents and target audience
 
needs.
 

Coffee break
 

Continuation
 

Lunch
 

Continuation
 

Coffee break
 

Continuation
 

Development of contents for
 
the production of educational
 
materials
 

Coffee break
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10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3.00 to 4:00 pm. 


January 27
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:00 n. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm, 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


January 28
 

8:00 to 9:45 am. 


9:45 to 10:00 am. 


10:00 to 12:0On. 


12:00 to 1:00 pm. 


1:00 to 2:45 pm. 


2:45 to 3:00 pm. 


3:00 to 4:00 pm. 


Continuation
 

Lunch
 

Continuation
 

Coffee break
 

Educational materials
 
production
 

Educational materials
 
production continues
 

Coffee break
 

Continuation
 

Lunch
 

Continuation
 

Coffee break
 

Continuation
 

Educational materials
 
production continues
 

Coffee break
 

Development of an educational
 
materials pretest system
 

Lunch
 

Development of questionnaires
 
to pretest the educational
 
materials produced
 

Coffee break
 

Continuation
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January 29
 

8:00 to 12:00 n. Pretest of materials produced

with samples representative of
 
the target audience
 

12:00 to 1:00 pm. Lunch
 

1:00 to 2:00 pm. Course evaluation
 

2:00 to 4:00 pm. Course closing and
 
presentation of course
 
Diplomas
 

Course Curriculum
 

General Subjects
 

Identification of problems 
- Audience selection 
- Development of general objectives 
- Development of specific objectives 
- Setting of goals 
- Selection of message contents 
- Development of messages in accordance to target audience 
- Design of message delivery systems 
- Selection of medium for each content 
-- Selection of materials appropriate to contents and 

audiences 
- Development of educational materials 
- Developinent of materials for each me6ium of communication 
- Development of messages for each material 
- Preparation of budgets for the production of educational 

materials 
- Pretesting educational materials 

Specific Subjects
 

-Education activities planning
 

Identifying educational problems among patients

Identifying educational contents
 
Development content guides for the production of
 
educational activities
 

* Segmentation of contents
 
Audience segmentation
 
Development of general objectives
 

* Development of specific objectives
 
* Selection of delivery systems

* Selection of the appropriate material for each message

* Development of contents for each material
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-Production of educational materials
 

Posters
 
* Wall charts
 
. Flip charts
 
* Pamphlets
 
Teaching guides
 

* Manuals
 
* Graphic composition, basic color, formats, basic printing
 
systems.
 

* Calculating production quantities and budgets
 

-Evaluation techniques and pretesting educational materials
 

Pretest of educational materials
 
Formative evaluation
 

* Preparation of questionnaires
 
Types of surveys
 
Selection of samples
 

METHODOLOGY
 

The workshop's training methodology, consisted of dialogical
 
dynamics during which the daily training and education problems
 
encountered by participants were identified, discussed and
 
analyzed. These sessions were followed by practical exercises
 
were the necessary problem solving techniques were applied.
 

At the beginning of each class the instructor explained the
 
techniques, objectives and basic steps to be followed in each
 
exercise. Afterwards, participants worked in to solve the
 
previously identified problems applying the techniques learned.
 
Each class was followed by an analysis of the results of the
 
exercises that served to correct errors and reinforce the new 
concepts and techniques.
 

During the first two sessions of the course, participant's 
expectations and their knowledge of training and patient
 
education techniques were assessed through group discussions, 
establishing the areas to be reinforced by the course. From then
 
on, classes consisted exclusively of practical exercises, in
 
which the group applied their own experience and the new
 
techniques learned to systematic solutions for the training and
 
educational problems faced in the daily contact with patients and
 
colleagues. The exercises with the continuous technical support
 
of the instructor and based on real cases, allowed participants
 
to develop new concepts and techniques to be applied in the 
design of future educational campaigns and production of 
supporting materials. 
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Materials Developed
 

The 	educational materials produced during the workshop included:
 
an educational plan with objectives, contents guide, message

delivery strategies, medium and materials selection; also the
 
group developed the contents for 
a series of four posters, one
 
booklet, a series of warning labels and a flip chart for patient

education, and a label writing guide to 
train professionals.

These materials were produced 
 and tested with audiences
 
representative of the target population.
 

Patient Education and Training Problems Identified by the Group
 

During the development of the Educational Plan only the problems

demanding immediate solution and under 
 the control of
 
participants were considered.
 

I. 	 Problems
 

a) Lack of knowiledge and incorrect information on
 
medicines among patients.
 

b) Self prescription.
 

c) Improper use of medicines among chronic patients.
 

0d) Improper use of medicines among acute patients.
 

e) 
 Stopping treatment without Doctor's authorization.
 

II. 	 Plan's Oblectives and Goals
 

A. 	 Genera) Oblectives
 

a) 	 To promote attitudinal change among patients and 
ccmmunity towards the correct use of medicines.
 

b) 	 Promote a change of attitudes among health
 
professionals about the way to prescribe and recommend
 
drugs.
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B. Goals
 

a) 	 After implementation of the Educational Plan, 40% of
 
patients will be able to:
 

1) 	 Name drugs by generic and trade marks.
 

2) 	 Why they are usirg the specific drug.
 

3) How to preserve drugs correctly.
 

4) How to prepare the drug they are using.
 

5) Understand and explain the importance of following
 
their medical treatment correctly.
 

6) Understand the danger of self prescription of
 
drugs.
 

b) Get Doctors to prescribe drug by generic names, and
 

c) 	 Follow the regulations of CCSS basic list of drugs.
 

d) 	 The correct prescripti.on of drugs including their
 
interactions, clinical applications and dosage.
 

III. 	Target Audience
 

Chronic Patients (literate and illiterate)
 

Acute Patients (literate and illiterate)
 

Health Personnel
 

IV. 	 Main Content
 
The correct use of drugs by patients with chronic and acute
 

problems.
 

VI. 	 iledia
 

Radio Forums
 
TV Individual Instruction
 
Press Posters
 
Videotapes Pamphlets
 
Slides
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Workshop Evaluation
 

The high professional standing of group members and their full
 
participation on all activities were the main characteristics of
 
the workshop. It should be noted that their capabilities and the
 
intensity cf their participation in all exercises allowed for 
an
 
exceptional amount of subjects and techniques to be treated and
 
materials producel during this short workshop. Normally this
 
would have been impossible to accomplish.
 

Evaluation
 

The participants opinion of the workshop was evaluated using a 
questionnaire (Attachment C) . Analysis of the data indicated 
that 60% of participants considered that the workshop fulfilled 
their expectations by 100%; 15% considered their expectations
fulfilled by 90%, another 15% said that their e :ectations were
 
fulfilled from 75% to 85%, and 7% considered tneir expectation
 
about the workshop to have been fulfilled by only 10%.
 

80% of participants considered the workshop too short to learn
 
all the techniques needed.
 

100% of participants considered the teaching methodology applied
 
to be very good and liked the way it allowed for full
 
participation of the group and the fact that all exercises and
 
subjects were based on the daily reality faced by them with
 
patients and Health Professionals.
 

The subjects considered the most important were Lhe development

of educational plans, the development of strategies, and the
 
production of materials using educational objectives based on the
 
needs of the target audience; and also the actual production of
 
and the testing of materials with groups representative of the
 
target audience.
 

Everyone considered that the workshop allowed them to reach their
 
personal objectives. 100% considered that the workshop will
 
affect them positively in their future activities on patient
 
education.
 

The aspect considered the most positive was the technique learned
 
for planning and organizing educational activities based on the
 
audiences' needs.
 

Another technique considered very important was the pretesting of
 
educational materials that allows for the correcting of errors
 
before final production, and to have an idea of their possible
 
effect during actual application in the field.
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CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS
 

Conclusions
 

In Costa Rica, as in *Qe majority of countries, acute and chronic
 
patients jeopardize professionally prescribed treatments and
 
sometimes put their own lives in danger when they resort to self
medication, misinterpret instructions for the application
 
of specific drugs, utilize witch doctor's treatments using herbs
 
and other folk medicine, store drugs under inadequate conditions,
 
or simply do not have sufficient information about harmful
 
components used in drugs such as cough medicines with sugar
 
contents which are prescribed or used by diabetics.
 

In spite of the urgent need to educate Costa Ricans on the
 
different aspects of drug use and proper storage, there seems to
 
be a lack of a comprehensive national patient education plan.
 
Education activities and budgets within the pharmacies are
 
limited and often do not exist. To date, patient education has
 
been performed by concerned pharmacists trying to reduce the high
 
incidence of problems caused by improper use of medications.
 
These efforts have not had a positive impact, as they lacked
 
properly planned objectives and goals that would have allowed
 
for a controlled evaluation of results.
 

The lack of a standardized approach to labeling medications and
 
prescribing by the professional staffs is another serious problem
 
identified that requires a prompt solution. It is typical to 
see
 
prescriptions that recommend "Drug X, three times a day" 
or
 
labels indicating "Take three a day". The interpretation of these
 
meanings can vary widely from three taken together during
 
daytime, to one after breakfast, one after lunch, and one after
 
dinner, or one every eight hours.
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RECOMMENDATIONS
 

Considering the facts mentioned in the preceding section, it is
 
recommended 
to expand the Patient education Plan developed

during this course, and use it as the basis for the design of a
 
patients education project to be implemented on a national scale.
 
The project's main objective should be to prevent and reduce
 
complications caused by the inadequate application of prescribed

drugs, and to modify attitudes and behaviors leading to self
medication or improper use of medicaments.
 

Continuing education is 
one of the most important activities in
 
changing patient's attitudes and behaviors, therefore, the
 
recommended project should support the educational efforts of the
 
clinics' pharmacies and strengthen them through a strong mass
 
media component combining radio and TV spots with radio soap
 
operas, newspaper articles and other printed materials, thus
 
reaching a much larger audience with the educational message.
 

Patients attending the clinics usually spend an average of two
 
and one-half hours waiting to be helped at the different wards.
 
These patients normally have nothing to pass the time with until
 
cared for, ergo becoming an ideal audience for any educational
 
activity. In order to take proper advantage of this situation
 
without affecting the already overburdened activities Of the
 
ci.inic's and pharmacy's personnel, it is recommended that closed
circuit TV systens be installed in the CCSS clinics having the
 
highest concentration of patients. The objective is to reach
 
these "captive audiences" with short videotaped educational
 
messages on the safe utilization of !rugs and other subjects such
 
as nutrition, pre- and post-natal care, rehydration salts and
 
vaccination among others; serving in this way all the 
patient
 
education activities of the clinic.
 

This project should also include training activities for the
 
professional staff in order to correct iatrogenic complications

caused by lack of uniformity in the prescription of the different
 
drugs.
 

The project should contemplate the training of its own personnel

for the production of radio, TV and printed materials supporting
 
the educational activities.
 

Once the project is drawn, the CCSS should explore possible

funding sources such as USAID and other international agencies

working in the health education field. The patient education
 
project has the capability to serve as a model for other
 
development countries hence it has a good possibility of securing
 
funding by these organizations.
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APENDICE A
 

Proyectos 1 y 2.
 

1. 	"Norias Para El Rotulado De
 
Medicamentos"
 

2. "Etiquetas Especiales"
 



CAAOTRRICE 6E sibu soci 

APA4RTADO 10105
SAN JOSE, COSTA RIC-A -

EPORTANCIA DEL CUMPLUMNTO 

TEMAS ELEGIDOS 

1. 	Identiflcaci6n y presentac16n del tratamiento. 

2. 	 Comprensi6n de las instrucciones. 

3. Almacenamlento, 	conservacln y-destnicoi6n de medicamentos. 

4. Itnportancia del 	cumplimiento. 

5. Automedicaci6n 	(s.ub y sobre dosiflcaci6n) 

6. 	Instrucciones especiales. 

IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO 

DEL TRATAMIENTO
 

Sub-Teman
 

1. No abandono del 	tratamiento. 
2. 	 Cumplipiento por el tiempo prescrito. 
3. 	 No suspender el tratamiento sin consultar antes con el m~dico o el 

farmaceutico. 
4. 	Conse-'Mn-iR. del abandono. 
5. 	 En pacientes cr6nicos: 

1. Para toda la vida 	a menos que indique lo contrario el mddico. 

2. 	 Efectividad y beneficio personal al cumplir con el tratamiento y 
c-.)nsecuencias silo abandonan. 

3. 	 Importancia de obtener medicamentos oara no inerumpir el 
tratamiento. 

6. 	En Racientes agudos: 

1. 	 Efectividad y beneficio personal al cumplir el tratamiento y 
consecuencias si lo abandonan. 

2. Disminuci6n del presupuesto familiar designado a Salud. 

Objetivo General. 

Lograr que el paciente cumpli con el tratamiento. 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 1010S 

SAN JOSE, COSTA RICA 

Etiquetas Especiales: 

Objetivos educativos: 

1. 	 Que los pacientes cumplan con el tratamiento. 

2. 	 Que los pacientes identifiquen verbalmente un riesgo de no cumplir con 
el tratamiento. 

3. 	 Que el paciente mencione por cuantos dias se debe tomar un antibi6tico. 

4. 	 Que los pacientes vean en sus envases las etiquetas especiales. 

5. 	 Que el pacie-te mencione si su enfermedad es cr6nica o aguda. 

6. 	 Que los pacientes pregunten al personal en salud antes de abandonar 
el tratamiento o de cambiar dosis. 
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CAM COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 10105
 

SAN JOSE, COSTA RICA
 

Trabejo pare 1we temas 

1. Comprensi6n de las instrucciones 

2. Instrvcciones especiales 

Comprensi6n de las instrucciones 

L Temas que comprende en general.. 

a. Dosis 
b. Tiertpo de tratamiento 
c. Que hacer si se olvida tomar una dosis 
d. Forma de tornarlo o aplicarlo 
e. Forma de preparlo en cada caso 

IL Objetivos Generales: 

Lo-rar que los pacientes despu6s de recibir las instrucciones las ejecuten 
correctamente. 

Mll. Metrx: 

70% de los pacientes con tratamiento entiendan sus instrucciones. 

IV. Audiencias: 

a. Pacientes cr6nicos: 

Epilpticos
 
Hipertensos
 
Diab ticos
 
Asmaticos
 

b. Pacientes agudos: 

Infecciosos 
Padeciinientos orales 
Dermatol6gicos 
Oftalmologia 

Pacientes con limitaciones ffsicas y culturales tales como ciegos, sordos, 
analfabetos en cada caso. 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 10105
 

SAN JOSE. COSTA PICA
 

c. 	 Personal de salud: 

Farmacuticos
 
Enfermeras
 
Tcnicos en farmacia
 

V. Medios 	para llegar al paciente: 

1. 	 Unificando las t6cnicas de etiquetado 
2. 	 Instrucci 6 n verbal de persona a persona 
3. 	 Instrucci6 n escrita 

-Stickers 	(pequeftas etiquetas) 
con escritura corriente e idiogrgfica-Panfletos 

4. 	 Murales 
5. 	 Afiches 
6. 	 Videos en la sala de espera. 

Tema final 	escogido para la elaboraci6n del material 

"Unificar las t6knicas de etiquetado" 

Audiencia 	#2Audiencia #1 

a. 	 Farmac 6 uticos a. Pacientes 
b. 	 Encargados de pacientesb. 	 T6cnicos en farmacia 

Medios: 

Elaboraci6n de una "Guia" con las normas generales de etiquetado que incluya: 

a. 	 Recomendaciones particulares y especfficas de las diferentes formas dosifi

cadas que deben llevar las etiquetas. 

b. 	 Requisitos minimos que debe reunir una etiqueta 

c. 	 Recomendaciones sobre otros medios que refieren las indicaciones escritas 

en la etiqueta como por ejemplo los stickers y otros. 

Objetivos Educacionales o educativos: 

raa. 	 Que los farmacuticos y personal de apoyo establezcan las 4 principales 

zones por las que conviene normar el etiquetado. 

entre comunales e institucionales.Audiencia: 600 farmac-as 
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APARTADO 10105 

SAN JOSE, COSTA RICA 

b. Que el paciente sea capaz de responder al menos 3 aspectos importantes 

que contiene la etiqueta de su medicamento. 

Nota: responder en base a un cuestionario o verbalmente. 

Audiencia: 1500 pacientes 

.Grupo que trabaja en este tema: 

- Lidieth Salas
 
- Mauren Moulton
 
- Ivette Fonseca 

Segundo Tema 

Instrucciones especiales 

L Tema: que comprend en enera] 

a. Mediciones 	correctas de jeringas, copas, cucharas, cucharitas, goteros. 
b. Uso, limpieza de inhaladores 
c. Thcnicas en inyectables 
d. Preparaci6n de suspenciones 
e. Aplicaci6n 	de ovulos y supositorio:; 
g. Aplicaci6n 	de gotas-6ticas, oftglrr, cas, nasales. 
h. Aplicaci6n 	de vendas y botas de Unna 
i. Uso de paquetes anticonceptivos 
j. Aplicaci6n de cremas vaginales 
kc. 	 Rl.aciones droga-droga
 

droga-nutriente
 
droga-hAbito
 
droga-ocupaci6n
 

II Objetivcs Generales: 

Que los pacientes orienten con informaci6n bisica para cumplir correctamente 
las indicaciones. 

III Meta #1 

Darle al 50% de los pacientes instrucciones especificas. 

w 1rP,.va . I a 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 10105
 

SAN JOSE, COSTA RICA
 

Meta #2 

Que 50% del personal de Salud cuenter con medios para dar Instrucci6n espedfica. 

IV. Audiencia: #1 

a. Personal de Salud 

Farrnac e utlcos 
Enfermeras
 
76cnicos de farmacia'
 

Audlencia: #2 

b. Pacientes er6nicos de las Clfnicas 

Diabticos 
Hipertensos
 
Epil6pticos 
Asmaticos 
Hematolglga 
Oncologfa 

c. Pacientes agudos: 

Pacientes con corticoterppia 
Pacientcs ccn tr-ztamiento de antibioticos 
Pacientes con tratamiento de inyectables 
Pacientes con tratamiento de collrios 
Pacientes con tratamiento de supositorios 

Y. Medics ara egar al paciente 

a. Pacientes cr6nicos b. Paciente agudo 

Charlas participativas y Expositivas 
Rotafolios 

Instruccional verbal persona a persona 
Instruccion escrita 

Modulos -Stickers 
Videos -Panfletos 
Pelfculas -buen etiquetado 
Panfletos -Murales 
Ficha terapoutica -Afiches 

M V P. Fhm. f". 713 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 10105 

SAN JOSE, COSTA RICA 

Metas: 

1. 	 Que un 50% de los pacientes cr6nicos cumplan con el tratamlento. 
2. 	Quc un 20% de los pacientes .dos cumplan con el tratamiento.3. 	 Lograr en un 90% que el paciente utilice el medicamento corrio se le

ha Ind.cado, evitando la sub-dosificaci6n. 

Medios: 

1. 	Pacientes cr5nicos 

a. Alfabetos: 

b. 	 Analfabetos: 

2. Pacientes agudos 

a. Analfabetos: 
b. Alfabetos : 

3. Personal de Salud: 

1. 	 Informacion adicional de mensajes cortos. 
2. 	Charlas paarticipat.vas, demostrativas o ilustrativas. 
3. 	 Panfletom 
4. 	 Slides 
5. 	 Pelfculas 
S. 	 Videos 
7. 	 Uso de rotafolio 
8. 	 Retroproyector 
9. Filminas 
10.M6dulos 
11.Radio y Televisi6n 
12.Prensa escrita 
13.Pizarres
 
14.Murales 
15.Comunicaci6n directa 

Radio
 
Televisi6n
 
Pelfculas
 
Slides 
Charlas ilustrativas-Demostrativas-Participativas 

participaci6n verbal 
Comunicaci6n verbal 
Mensajes cortos en medicamentos 
Uso de pizarras 
Murales 
Panfletos
 
Videos
 

Charlas educativas-PelfculasMuralesPanfletos. 

U VP.P . 4. *11 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
 
APARTADO 10105
 

SAN JOSE, COSTA RICA
 

Tema fLWs escoido pa 

Ia elabovnci~n del material 

USO CORRECTO DE INHALACIONE:! ORALES 

Audiencia: 

Pacientes con tratamiento de inhaladores orales 

Medios:
 

Instrucci6n peimonal utilizado
 

- Inhaladores placebo
 
- Hoja con instrucciones gr6ficas y escritas 

Objetivos educativos: 

Que el paciente enumere 3 aspectos que le indiquen que puede estar usando mal 
su inhalador 

Audiencia: 

1000 pacientes que usan inhaladores 

Grupo que trabaja este tema: 

Lidieth Salas
 
Mauren Moulton
 
Ivette fonseca
 

MV9 . he ?IS1 N. 



ELABORACION DE UNMi GUIA CON NORMAS DE ETIQUETADO 

GUIA
 

1. Carta de presentaci6n 

2. Contenido de la Gufa 

A. 	 La etiqueta 

A. I-	 Requisitos rnfnimos de una etiqueta 

A. 2-	 Datos que daben estar i'mpresos en ia etiqueta 

A. 3-	 Aspectos que debe contemplar el rotulado 

A. 4-	 Otras recomendaciones generales sobre la t6cnica del etiquetado
 

B. 	 Recomendaciones que se incluirin en la etiqueta, sobre aspectos
 

particulares de las diferentes presentaciones.
 

EJm: 	 Aarosoles - Suspensiones
 

Inyectables - Biol6gico
 

Tablet as 

C. 	 Recomendaciones especfficas por grupo terapeitico.
 

Ejm: 	 Diurgticos
 
Anti~cidos
 

Agentes 	 gastrointestinales 
Depresores del SNC
 
etc. 



TEMA: COMIRENSION DE LAS INSTRUCCIONES 

Contenido de la Gula de normas para rotular 

I. 	 Reuisitos .mfnimos que debe reunir una etiqueta 

a) Tamatlo 

b) Color 

c) Papel 

d) Autoadherible
 

e) Escrita a mquina
 

II. 	 rtos que deben estar impresos en las etiquetas 

a) Nombre de la farmacia que despach6 

b) Un slogan que motive a los pacientes a buscar al farmace6tico 

C) 

III. 	 A opectsm .nimosue deben lievar rotulados las etiquetas 

a) Nombre del paciente 

b) Escrlbir la pp abra que indique la vla por la cual va a ser 
adnainstrado el medicamento como por el. "Tomar" o "Aplicar".
 
Astaiarmo la forma dosificada que se estl despachando (cgpsulas, 
tabetas, etc.) 

c) Dosis 

d) Horario 

e) Vfa de adminListracidn 

f) Tiempo de adminletraci6n 

g) Tmstrucciones especiales (si tuviera)
 

h) Fecha
 

I)- Otras observaciones
 



IV. 	 Recomendaciones particulares y esnecfficas de las diferentes formas 
dosificadas
 

a) Formas lfquidas orales Formas lfguidas de uso esterno
 

1. Suspensiones 	 1. Rlnimentos
 
2. Elixeres 	 2. Otros
 
3. Jarabes
 
4. Gotas 
5. Polvos pars suspenci6n
 

b) Tabletas, grageas, c~psulas y perlas
 

c) Inyectables
 

d) Ovulos y cremas vaginales
 

e) Dermatol6gicos
 

f) Uso oftalmol6gico (colirios y unguentos)
 

g) Gotas oticas
 

h) Supositoriob
 

i) Aerosoles
 

V. 	 Recomendaciones especfficas generales para diferentes grupos
 

medicamentosos
 

Antihistaminicos
 

Antiparasitarios
 

Antibi6ticos
 

Diurgticos
 



Hemat inicos 

AINS 

Ant ihipert ensivas 

Analg~sicos narc6ticos 

AntidepregiVO3, Antisic6ticos, Sedantes 

Agentes gastrointestinales 

Etc 



NORMAS PARA EL ROTULADO 

DE MEDICAMENTOS 

Consejo Nacional de Ed. Farmaceutica 
Colegio de Far maceutices 



NORMAS PARA EL ROTULADO DE MEDIP-AMENTOS
 

Dra. Ivette Fonseca P.
 
Directora Farmacia Cl{nica Biblica
 
Coordinadora de Edu,:acion a 
Pacientes en Farmacia Comunal
 

Dra. Maureen Moulton A. 
Directora Farmacia Hospital Max Peralta
 
Ioordinadora C,:,mit6 de Docencia 

Dra. Lidiette Salas A. 
Farmaceatica Farmacia Hospital Mexico 
Miembro del Consejo Nacional de 
Educaci,6n Farnj,: cttca. 

Con la asescria de: 
Dr. Oscar Vigan,
 
Especialista en Comunica,:i5n Social 
Asesor de la A.I.D. 

//
 



INTRODUCOION
 

El presente trabajo tiene como objetivo brindar una guia para 

el etiquetado de medicamentos, y Unificar las instrucciones 

espec.'ficas que requieran algunos medicamentos de los 

pacientes aibulatorios. 

Ha si do pre.:, Jpac i "n de muchos farmaceciti cos el rotular 

adecuadamente los medicamentos, .in embargo se han observado 

diferencias, ya sea de farmacia a farmacia, y a~n dentro de 

una misma farmacia, cada un: tiene su propia concepcin y 

sistema para etiquetar. 

Por otra parte se pretende tambi~n motivar a todos aquellos 

que desean iniciarse en la Educaci6n e Instruc,:i6n al 

paciente, para que comiencen por algo tan prioritario como es 

una etiqueta bien elaborada, .:on la informaci,'n bAsi,:a que el 

paciente pueda entender.
 

En esta primera etapa se presentan lineamients e instruccio

nes generales, informaci,',n que todos podr.An enriquecer ,:on SU 

experiencia diaria. En mn futuro esperamos cfrecer un 

instructivo mAs elaborado y *:on informacit'n m.s especifi,:a. 

En las recomendaci,:,nes que se presentan para di ferentes 

grupos terapeiti-,,s se ha empleadc, Lin lenguaje sencillc, con 

el .:, de sea por mayor i a de 1 osb.jet i i que compr endi do 1a 

pacientes. 



II 

GUIA DE NORMAS DE'ETIQUETADO
 

REQUISITOS MINIMOS OUE 	DEBE PEUNIR UNA ETIQUETA.
 

1) 	TamaF,.: este debe ser tal que permita poner un'minimo
 
de indicacines importantes, 

2) 	 Color: este debe ser preferiblemente blanco. 

3) Papel: debe ser cpaco para que fije las letras, c'-n
 
los papeles brillantes existe el riesgo de que
 
las indicacic-nes se borren.
 

4) 	 Autoadheribles: esta cara,:teristica evita que se 
caiqan fAcilmente las etiquetas y 
tambien evitan las manchas de qoma
 
que afean !a etiqueta.
 

5) Escritas a mAquina: 	para evitar las letras que 
confunden o que no entienden los 
paci entes. 

If DATOS DUE DEPEN ESTAR IMPRESOS EN LA ETIDUETA. 

1) 	Nc,mbre de !a farmacia que despach,5.
 

2) 	Es conveniente que lleve impreso un Slogan :on el fin 
de motivar al paciente a consultar, ccmo por ejemplo: 

"S.Lre medicamentos, consulte al farmace,]tico" 

PASPECTOS MINIMOS CUE DEBEN LLEVAP POTULADOS LAS ETIUE-

TAS. 

I) Nombre del rpaiente: Es impcortante que el ncambre 
eu-:abece la etiqueta y que lleve ademAs del nombre 
--s do s confuLiciCanes dentr,', apellidos, para evitar 


de la misma familia.
 

2)1 	 Es muy imp,:rtante Que se use la palabra que indique 
par Cuai via se administrarA el medicamento, par Io 
tant, se recomienda, por ejemplo, escribir "Tomar", 
"Aplicar" encabezando la indi,:aci,,n, asi mism, debe 
indicarse que tip.:, de forma dosificada es la que se 
esta despachandc, ',:Apsulas, tabletas, et,:..j 
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3) 	 Dosis: Debe expresarse'de la forma mAs clara, de 
manera que el paciente no tenga dificultad para 
medirla o calcularla. 

E-iemp los: 
a) Si la dosis viene expresada en microgramos, 
miligramos a gramos debe ponerse obigatoriamente la 
cantidad a que corresponde, ya sea en nmero de 
tabletas a fracci.n de tableta, cucharada, cuchara
dita o centimetros cIbi,:is. 

b) Si la dosis viene expresada en onzas se debe 
poner el nmero de cucharadi ta, cucharadas o 
centimetros clabicos a que corresponde. 

,) Si la dosis no liega a las medidas convenciorna
les cucharada a cucharaditas se pueden usar otras 
como las jeringas, siempre y :Luando se le ensee al 
paciente coma usarlas, o bien marcarla en el punto 
indicado. Ejemplo: 

R: Tomar 3/4 de cucharadita tid.
 

Se rotula: Tomar 3.7 centlmetros (hasta la marca 
indicada) 3 veces al dia. 

Nota: Se debe sLIministrar la jeringa. 

4-	 Horario': El horarioa debe ser claracnte expresado, 
si la receta no lo trae debe establecerse. Ejemplo: 

a) R: Ampicilina #21
 
1 -/8 horas ( tid) 

Debe 	ro:tularse:
 

Tomar una cLpsula a las 6 de la imarana, "2 de la 
tarde y 10 de la nache por 7 dias seguidos, sin 
interrumpi r, 

Nota: Es impcrtante recordar que el hcraric. debe 
ser ajLstado a las necesidades del paciente de 
acLierdo a SLIS hFbitos, o:Ltpal:i.ones y atros. 

P:.:mo 
explicar, ejempl,: 
b) Nunca se deben de jar t~rminos F.R.N, sin 



R: Acetaminofen #10
 

P.R.N. 

Debe rotularse: 

Tomar una tableta cada 8 horas si tiene fiebre o 
dol or.
 

R: Gravol tab. #10
 
1 c/8 h P.P.N.
 

Debe rotularse: 

"Tomar una tableta cacli ocho horas si tiene nAusea 
6 v6mit,=,. 

5) Tiempo de admin'stra,=i6n: 

El tiempo de administracci ,n debe definirse
 
exactamente, de esta forma el paciente sabrA con,
 
seguridad cuanto durarA su tratamiento, por
 
ejemp 1o:
 

En el caso de los antibi6ticos debe seialarse el 
n'mero de dias de tratamiento aunque el m~dico no 
1o indique. Si es un paciente cr6nico debe 
indicArsele que no debe suspenderlo hasta que el 
medico 1o 	incique. Ejemplo:
 

R: 	 Dicloxacilina Cap #20
 
c/6 h.
 

Rotular: Tomar Una CApsula a las 6 de la maFana, 
12 mediodia, seis de la tarde y 12 media nc.:he 
durante 5 dias sequidos sin interrumpir. 

6) 	 Via de administracil'n:
 

La via siempre de indicarse claramente, nun:a debe
 
suponerse 	que el paciente 1: sabe. 

a) R: Nistatina ,.vulos #6
 
1 vag. H.S.
 



Debe 	rotularse:
 

Aplicar un .*vuloi vaginal cada noche al acostarse, 
por seis noches seguidas sin interrumpir. 

b) : Tindcmetacina Sup #10
 

1 c/12 H. 

Deoe 	 rotularse: 

Aplicar un supositorio rectal cada 12 horas por 
cin. dias. 

c) F: Tiot-idazina 10 mg #130
 
I al dia
 

Debe 	 ro'tLIlarse: 

Tomar una 	 gragea al d {a por 30 dias. 

6) 	 Nombre del medicamento y su fuerza, no usar claves. 

7) 	 Instrucciones especiales: Es necesario incluir en 
la etiqueta cualquier informaci6n espec:Ifica sobre 
el medicamento, que sea de utilidad para el
 
paciente, ejempl.::
 

R: 	Fenazopiridina 100 mg #15
 
tid
 

Debe 	rc tLlarse:
 

Tomar una 	gragea tres veces al dia si hay dolor.
 
"Ti Fe la c rina de roj " 

8) 	 Fecha: debe indicar dia, mes y ago. 

9) 	 Otras o:.bservaci:nes: 

- No, poner abreviaturas: ejm cc, IM, Tid, Oid, 
ect. 

- No poner nunca fracciones de dosis: 3/4, 1/2, 1/3 
de cucharadita. 

- Debe escribirse los ni~meros en letras principal
mente los de la dcsificaci~n. 
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- Fotular el envase, nunca la caja que lo contiene.
 

-
La etiqueta debe presentarse al paciente limpia y

pegada correctamente.
 

- Dejar a la vista Ai nombre del medi camento 
impreso en la :aja. 

IV RECOMENDACIONES PARTICULAPES Y ESPECIFICAS DE (LAS -OPMAS 
DOSIFICADAS 

1) f-ormas I iquidas orales: 

a) Suspensiones: A pesar de que algunos frasccs 
contengan en la etiqueta la 
instrucci6n de "agitar
antes de usar" es neaesario anotarlo tambi~n en la
 
etiqueta. 

b) Eli-'ires: 
 Debe inicarse que el medicamento 
"Contine alcohol". 

c) Jarabes: Debe anotarse "Contiene azicar".
 

d) Gotas: Debe indicarse si 
se pueden , no diluir,
 
y ademAs especificar en cuAles liquidos 
 para carla
 
cas: en particular.
 

e) Plvos: Es necesario indicar como se reconsti 
tuye, su estabilidad y adems anotar: "Agitar 
antes de usarlo. 

2) Formas 1 quidas de Us,:, Externo 

Es importante estas
:on formas que se indique

claramente, de "USO EXTERNO", 
 se puede hacer con
 
maysaula o con otro colcr de tinta preferiblemen
te, adernmAs agregar "NO TOMAR".
 

Las suspensiones tambi~n deben Ilevar el "Agitar 
antes de usar'' 

3) inyectables: Principalmente para la insulina se
 
debe indicar:
 

a) Co:,iservar en lugar fresco - refrigera,:in. 

b) Agitar suavemente (si es NPH).
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4) Medi,:amentos de us- vaqinal 

a) Tabletas vaqinales: 
paciente en la etiqueta: 

Se debe indicar a la 

"HUMEDECER, SI TIENE DIFICULTAD AL APLICAR" 

"Aplicar vaginal profundo, acostada" 

"Lavarse las manos antes dce la aplicaci6n". 

"Si tiene relaciones sexuales usar preservativo 
durante el tratamianto" 

Nota: Es preferible elaborar un instructivo pues 
la informaci,.n es muy amplia. 

b) Cremas vaginales: Indicar en la etiqueta la 
pala-bra "Vaginal profundo" y ademAs recomendarle a 
1a paciente que se lo aplique "acostada". 

5) Uso dermatol,',qi,:o 

Lavar las manos y la 
la *:remna o ung;]entc. 

zona afectada Antes de aplicar 

Conservar en un iLgar fres,-o. 

6) Cl ir c-,s y Lumqltentos ,-ftAImi,-,:-s: 

B',tar despu~s de 10 dias de abierto. 

Mantener el fras:,o ,-errado. 

7) Gotas Jticas: 

mi nut os. 
Aplicar acostado y esperar unos

8) S Uposi tor ios: 

9) 

"Aplicar rectal, ac,:stado". Es importante que el
farmaceiti.:: verbalmente le explique al paciente la 
t6:ni,:a ,crrecta de aplicar supCsitorics. 

NebuI i z ad,:res: 

a) Bucales: - Inhalar por !a b,-,cca. 

- Agitar antes de usar. 

/ 
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Es importante ense~ar 
 al paciente la t~cnica 
correcta de utsar inhaladores y si fuera posible
entregarle un instructivo escrito. 

b) Nasales: - Aplicar en la nariz 

-- Agitar antes de usar.
 

RECOMENDAC!ONES ESPECIFICAS PAPA ALGiUNOS GRUPOS MEDICA-

MENTOSOS
 

1) Amebicidas: 

Metroni dazol 
No 
tomar bebidas alcoh6licas
 
mientras toma el tratamiento
 

Tini dazol
 

2) Antibi ,',ti,:,-,s: 

,ueden men'ionarse 
dos grupos en los cuales la 
absorci,',n es Retardada o Reducida por 
la comida.
 

Retardada 
 Reducida
 

Amoxici 1ina 
 Ampieilina

Cefalexina Dimetil clortetracic-lina 
Cefradina 
 Doxicicl ina
 
Sul fanilamida 
 Metaci cli na 
Sul fadiazina 
 Oxycetracil ina
 
Sul fametoxina 
 Rifanpicina

Sulfametc,xipiridazina 
 Penicilina 1 y V
 
Sul fisoxazole Phennethicillina
 

Tetra,:icl ina
 

Retardada:
 

Se absorbe lentamente, siempre alcanza niveles terapeA
tizccs ,ptimos. 

Pedu,: iC a: 

Se absorbe en menor cantidad, no alcanza niveles
 
t er ape'it i: cs. 

En la etiqueta debe escribirse:
 



"Tonar lejos de las comidas"1 

o bien "Tomar una hora antes o dos horas despu~s de
 
comi das".
 

TambiLn recordar que se debe escribir el horario bien
 
claro y el tiempo tratamiento, aunque el m~dico no lo
 
indique.
 

3) 	 Antituberculosos:
 

Etambutcl a) Tomar juntas pr-eferiblemente
 
Isoniazida con alimentos. 
Pi razinami da 
Rifanpicina b) No de jar dce tomar hasta que el 

mrdi-:, loI indique. 

4) 	 Anti sFpt ic,-,:s Jrinatri,-,s 

Metenamina 
Tomar bastante agua o liquido 

Nitrofura.Itoi,,a (1.0-12 vasos al dia) 

Anal qSsico Urinarici 

Fenazopiridina a) TiFe la orina de rojo 

b) Tomar bastante agua -D liquido 

5) 	 Apentes cardiacos
 

Digoxina
 
Procainamida 
Propranolol No suspender hasta que el medic:,,
 
Quinidina indique.
 
Ami odarona 

6) Ant ihi per tensores 

Capt opr i1 
Enal april
Hidralazina No suspender hasta que el m6dic, 
Metildopa indique. 
prazosin
 
Atenol ol 



7) Diur._ticos 

Furosemida 
 todos Comer bastante frutas,

Hidroclorotiazida 
 - vegetales y'caldo de 
Bumetamida frijol.
 

8) Yasodi]atadores :ornaric,: 

Nitro glicerina Mantener en el envase original, 
,con el algod6n y bien tapado.. 

Nifedipina 
 Proteger de la .lIuz 

9) Anti,:oaulantes 

Warfarina 
 Tomar s6lo por eA tiempo y la
 

cantidad indicada.
 

10) Hemat nicos:
 

Hierro oral Tomar entre las comidas, sir, 
leche o sus derivados, ni con 
anti Acidos. 

Hierr, inyectable Aplicar 
en t~cnica Zeta y 
no
 
frotar.
 

11) Antinflamatrir,:s no esteroides: 

Acido acetil Ealicilico 
Ibupr, fen 
Pircxi:ar a) Tomar con comida ,:, leche 
Sulindaw b) 
No tomar bebidas alcoh6licas
 
Diclofenac 
 ,:on esta medicina
 
Napr ':'en
 
Ketcpr o fenc.
 
Feni lbutazona 

12) Antinotosos
 

Alopurinl a) Tomar bastante agLIa o 1 qLi
Col,:hicina todos. dos (10-12 vasos de agua al 
Probenecid dia). 

b) No t,:mar bebida- alcoh,:,licas 
,:) Tomar con alimentos. 
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13)" 	 Analqdsicos no narc:,5ticos:
 

Acetaminc Fen
 
Dipirona todos tomar en caso 
de dolor o fiebre
 
Ot r os 

14) 	 Anal q~sic.,:s nar,:,ti :os:
 

Acetaminofen '-on codeina 
 a) Puede pr'oducir

Dextroprop,-xi feno todos sueo. 
Pareg6rico 
 b) No tomar bebidas
 

al cohflicas con 
esta medicacin.
 

15) Antiespasm',di,-os simples y compuestos:
 

Bell adora
 
Hiocina todcs, Tomar s6lo en caso 
 de c1lico
 
Atrcpi na 

16) Colin~rqiccs: 

Betane,-ol Tomar una hora antes o dos 
horas despu~s de las comidas 

Neostigmina Tomar ,-on comida 6 con leche 

17) AntiasmAtic: pacientesPara 	 cr6nicos 

Teofilina 
 a) Tomar reularmente
 
Salbutamol todos 
 b) No dejar de tomar hasta
 
Difilina 
 que 	el mddico 1o indique
Oxtrifilina 
 c) Tomar con comida o leche 

18) 	 Antitusivos:
 

Codeina 
 a) Puede caUsar sueFo 

Dextrometrfano b) No tomar bebidas alcoh,51i
,-as ,--on esta medi-:a,-i,.,n 

19) Fludificantes y E:,ne°-torantes: 

Bromchexi na 
A,:etil Cisteina t,-,dos Tomar 
bastante llquid z
 
Y,,dur, de pctasic, durante el 
tratamientc,.
 
Guai fenesina
 

Ot r os
 



20)- Antihistaminic--s:
 

Clorofeniramina 
 a) Puede producir sue~o
 

todos
 

Difenhidramina 
 b) No tomar 
bebidas alc,,h61icas
 

con 
esta medicaci6n.
 
21) Antiemiticos:
 

Dimenhidrinato

Vontrol 
 Tomar 
en caso de natseas o
Bonadoxina 
 v6mito. 
 Puede producir 
sueo.
 
Rodavan
 

22) Anti convul sivos:
 

Acido valproico

SCarbomazepina

Fenitoina 
 todos 
 No dejar de tomar hasta que,
Etosuximida 


el m~dico indique

Fenobaroi tal
 
Primidona
 

23) Anti arkinsonianos.
 

Biperideno 

todos 
 No dejar de tomar
Levadopa 
con inhibidor 
 hasta que el 
m6dico
 

indique.

24) Antidepresivos antisic*ti ios 
sedantes 
hin6ti'

cos, ansioliticos:
 

Amitriptilina
 
Imipramina
 
Clorpromazina

Haloperidol 


a) Puede causar sueFo

Levomepromaz 
± na 
Perfenazina 
 todos
Tioridazina 

Trifluoxperazina b) No tomar bebidas
 

alcoh6licas mientras
FILIfenacina 

toma medieaci.n
 

DiazepAn
 
LorazepAn
 
Benzodiacepinas 
en general
 

I 



26). Aaentes qastrcintestinales: 

a) Anti cidos 	 Tomar 2 horas despu~s de los
 
alimentos (si no se indica otra
 
cosa) . 

b) 	Antagonistas de los receptores H
 

Cimetidina Tomar una hora antes o 2 
todos horas despus del anti&-

Ranitidina cido. 
(Si lieva antidcido la 
receta). 

c) Laxantes:
 

Aceite Ricino
 
Hidr-"xido de Magnesio
 
MLO-1lagos todos 

Petrolato 


etc. 

d) Otros;
 

Tomar por la noche al
 
acostarse
 

Met,-:Ilopramida a) Puede producir sueFo 

26) C':rticcosteroides 

Dexamet asona
 
Bet ametasona
 
Hidrocortisona 

Prednisona 
Predni solona 
Fl uoroccr t i soana 

27) Anab' Iicos: 

Oximetolona 

b) 	Tomar 15 minutos antes
 
de las comidas.
 

orales: Para pacientes cr6nicos. 

Comer bastantes frutas, 
verduras frescas y caldo de 
fri j,:l. 

PrimoboIan 

Deca Duralin 
Maxi bol 

todo:s Comer bastante 
harinas. 

carnes y 

28) Anticocept ivos: 

Todos Tomar 
hi: ra. 

todos los dias a la misma 



29) 	 Hip,:ql i.:emiantes crales: 

Glibenclamida todos 
 no dejar de tomar hasta
 
Clorprpamida que 	e1 m~dico.indique.
Tolbut amida 

Hipoqlicemiante inyectado: 

Insulina N.P.H. 


Insulina simple 


30) 	 Hormonas tiroides y 

Levoti roxina
Propi I tiuraci do 
Yodo Yodura 

•Ot r-os
 

31) AntineciAsizos: 

32) Suer cs oral es. 

P,-,ivos 


Liquid,:,s 


33) EBio 'c~l,,ios: 

VacUnas 


Toxoides
 
Ant i toxi nas... 
Facto:res de 

34) 	 COliri,-,s: 

Agitar suavemente
 

Conservar en lugar 
fresco
 
o refrigeraci~n. 

antitroides: 

No dejar de tomar hasta que el
 
Mdico lo indique 
Proteger de la l uz 

Tomar- con bastante liquido. 

Botar despu6s de 24 horas de
 
preparado. 

Botar despu~s de 24 horas de
 
abi erto. 

Conservar en Refrigeraci,,n 

coagulaci,',n 

BEotar despu~s de 10 dias de abierto. 
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Anote aqul otros medicamentos
 
gue sean de utilidad mara usted
 

en su Lugar de trabajo 



CUESTIONARIO
 

1. Lea el mensaje. QuA entiende usted?
 

2. 	 Hay aiguna palabra que la gente no entienda? 

3. 	 Qug le dice el dibujo?
 

4. 	 Usted le agregaria algo?
 

5. 	 Cree usted que este mensaie lo ntenderfan otras personas?
 

6. 	 Cree que es importante que se incluyan estos mensajes en los 
medicamentos? 



TOMAR ~~~~ ~ 
T O-

~ 1/CO COTA 

TOMAR CON 

I'CFZU-

COMIDAS 0 

E 

LECH 

CoNs7iTE A SU MEDICO) 
ANTES DE REPETIR. 

Zo CO----T A SU MEDICO) 
ANTES DE REPETIR. 

DUPAITTE ESTE TRATAMIENTO SI 
"IErE R&LACT-NE1 SEXUALES 
US WRESERVATTVO. 

3 

T.TYT7FLA TOA DE L'OU-IDOS ~ - --- ~ LIHITE LA T'OMA DE L OUDCsg 

CALCU-ER 

C'TTICO. 

SPITOVA MCLFSTO 

? CUALQUIER 1/OLESTIA AL TOMARLO 
CONSULTE AL MEDICO 0 FARMACEUTICO.2 

NC LO AGITE BRTSCAMMTE 

PRODUCE Sur-PC)4 

TCMESE CON: EL E-TCMAGO 
VACIO, UNA ffOPA 0 DOS Ro-. 
A TRES HRAS DESPUES DE 

CCNSUtT-YE 
CF'AL IE 

ANTES 
OTRO 

DE TOVAR To ~ 
MEDICAYENTO~b 

~ OSLE
CUALOUIER ITSD OAOTTRO MEDICAEN~TOe 

AGITELO ANTES DE USAR+R ,o 

I & 



Se hicieron 29 tipos de etiquetas. Luego de probarlas con 5 personas cada una
 
se lleg6 a las siguientes concluslones.
 

1. 	 En la etiqueta 1 no entendieron el pedazo de pan "sandwich" prefirieron
 
tortillas. Se vari6 el dibujo. Con los 2 61timos entrevistados ya se
 
habia modificado.
 

2. 	 En la etiqueta 2 no entendleron el dibujo, lo asociaron a un nramero 
(persona que vivia cerca de una mina). Se modific6 la figura. Con los 
2 Gltimos entrevistados ya se habia hecho la modificaci6n. 

3. 	 En la etiqueta 5 no entendieron bien el dibujo, no lo asocian a duda y
 
tampoco entienden la palabra "sintoma". De ahi que se vari6 el texto y
 
el dibujo.
 

4. 	 En la etiqueta 9 no entienden bien el dibujo. Se varfa. C-n los 2
 
dltimos entrevistados ya se habla modificado.
 

5. 	 En la etiqueta 15. Con una sugereucia que hacla falta la botella de 
licor, no se hace la modificaci6n porque pueden confundirlo con una 
botella de medicamento. 

6. 	 La etiqueta 22 no logr6 su objetivo ni en cuanto a mensaje ni dibujo, 
se opt6 por no incluirlo. 

7. 	 El dibujo del mdico se vari6 y asi se logr6 el objetivo.
 

8. 	 A )a etiquet 26 se le agreg6 un NO. 

9. 	 El dibujo de la etiqueta 28 se tuvo que modificar. 

10. 	 La etiqueta 23 se modific6. 

11. 	 Todas ias personas opinaron que es muy importante incluir estas 
etiquetas en los medicamentos. 
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APENDICE B
 

Proyecto 3,
 

"Identification y
 
Presentacion del
 
Tratamiento"
 



DEL TRATAMIENTOY PRESENTACIONIDENTIFICACION 

I. Objetlvos Generales 

A - Presentaci 6 n: 

al una 
Lograr 	 que el paciente Identifique cada forma dosificada y menos 

caracterfatica de ellas.
 

6
 
B - Identificaci n 

que el 	 paciente identifique el tratamiento que estf tomando y Io 
Lograr 
relacione con su patologfa.
 

II. Metas
 

el de pacientes

A. 	1) Lograr mediante programa educativo que 50% los 


adscritos a una clfnica de cr6nicos identifique 
cada forma dosificada
 

6
 
- presentaci n liquida 
- presentaci6n s6lida 

- otras presentaciones 

puedan realizar en forma
 
que el 75% de pacientes cr6niccs
2) Lograr 	 6
n.
 

correcta el fraccionamiento de la dosis de la prescripci


de cr6nicos

75% de los paclentes de clinicas 


3) Lograr que el 	 6
n de 	 sus respectivos

la via correcta de administraci
identifquen 


medicamentoe.
 

Jorma adecuada la

los pacientes manejen en 


4) LWgrar que -. 50% de 
6n de polvos para reconstruir.
preparaci


cr6nicos
pacientes de clinicas de 

B. 5) Lograr qut e. 75% de los 


6n - nombre - via - cantidad y fuerza del 
idenrifiquen presentaci


medicamento que estgn consumiendo.
 

clInicas de cr6nicos comuniquen
el 50% 	de los pacientes de
6) Lograr que 

tomando mediante el uso de una
 

al m6dico qu6 otro tratamiento estgn 


tarjeta personal, actualizada por el farmaceitico.
 

de los 	pacientes de clinicas de cr6nicos relaclonen
 7) Lograr que el 75% 


el tratamiento con su patologfa.
 



III. Audiencia
 

Pacientes cr6nicos (alfabetos y analfabetos).
 
Pacienres agudos (al.fabetos y analfabetos).
 
Personal de salud.
 

VI. Temas 

Usao correcto de los medicamentos para pacientes cr6nicos y agudos 
(incluyendo los anteriores). 

V. Medlos a emplear
 

Radio Charlas
 
T.V. Instrucci6n individual
 
Prensa escrita Afiches
 
Video Panfletos
 
Slides Murales
 



IDENTIFICACION Y PRESENTACION DEL TRATAMIENTO
 

Audiencia: Poblaci6n alfabeta, rural y urbana.
 

Tema: Indentificaci6n de cada presentaci6n de forma dosificada.
 

Lfquidos
 

1. Uso externo
 

2. Via oral
 

Medios:
 

Panfletos 
Murales
 
Video 
Mensajes radiales - Solicit~ndole al paciente que busque informaci6n 

acerca de este tema en las farmacias 

Lfquidos
 

Suspensi6n Agf.elo antes de usarlo
 

Jarabe Contiene azdcar 

Elixir Cont iene alcohol
 

Gotas V.0. Tomar con agua 
Uso ext. nariz
 

Ojos 
ofdos 
piel 

Formas S61idas 

Perlas no partir, contiene liquido
 

CUpsulas tomar con* suficiente agua
 
no partir 

Tablet as puede parirse
 

Grageas cont iene az ,car
 
no partir 



Supositorio uso rectal - no torhar
 

Ovulos y cabletas uso en vagina - no tomar
 
vaginales
 

Inhalador boca
 
nariz 

Preparaci6n de polvo para reconstituir:
 

Agregar agua hervida y fria hasta la marca, luego agitar. Co-isgrvese ea 
refrigeraci6n. 



IDENTIFICACION Y PRESENTACION DE MEDICAMENTOS LIqUIDOS
 

Objetivos Educativos
 

1. Lograr que el paciente diferencie entre medicamentos lIquidos pars 
uso oral de los para uso externo. 

2. 	 Lograr que el paclente identifique al menos una caracterfstica de los 
medicamentos lfquidos presentados. 

3. Lograr que el paciente identifique que ning5n hipertenso, diab6tico o
 
epil~ptico debe usar o tomar medicamentos lfquidos sin antes
 
consultar.
 

4. Lograr que el paciente identifique gotas de uso oral y las
 
especificas de uso externo (nariz, oldo, ojo, piel).
 

Audiencia
 

Pacientes que rotan por la farmacia del hospital o clinica.
 

O.estionario
 

1. 	Comprensi6n del panfleto.
 

2. Cu~l es la diferencia mis grande que logr6 encontrar entre los
 
medicamentos lfquidos?
 

3. 	 Diga una caracteristica de los medicamentos liquidas presentados en 
el panfleto. 

4. 	 Podria un paciente diabgtico hipertenso o epiliptico usar cualquier 
medicamento lfquido sin consultar? 

5. 	Identific6 alguna diferencia entre las gotas? Cuil?
 



Informe de Evaluaci
6n de Material
 

- Entrevistados seis pacientes.
 

- Unc analfabeto, cincc alfabetos.
 

- No se compvendi6 la palabra hipertenso por 2 pacientes. 

- Se logr6 que mencionaraa al menos una caracterfstica de los medicamentos
 

liquidos.
 

No conoclan el porqu5 un diab6tico hipertenso o epil~ptico no deben usar -

Recomienda un paciente que se agregue amedicamentos lfquidc6 sin consultar. 


los de uso externo los que contienen alcohol,
 

- Fue informaci6n nueva.
 

- Desconocen cuatro de los pacientes la diferencia y el porqui del uso de 

gotas para nariz, ojos, oido y pie.. 

uso oral.
Se logr6 que comppreudieran las presentaciones liquidas de las de 
-


present6 en forma sencilla, letra- Manifestaron que la I.nformaci6n dada se 

clara y grande, lo cual hace fgil su comprensi6n.
 

y para inyectar, dos - Solicitaron informaci6n sobre lfquidos para inhalar 

de los pacientes entrevistados. 



Audiencia;
 

Pacientes Personal de salud
 
Alfabetos - salud rural
 
Analfabetos - salud comunitaria
 
Indrgenas - voluntaries, salud
 
Rural - eafermeria
 
Urbana - psic6loga
 
Cintur6n de miseria - t~cnicos farmacia
 
Semi analfabeta 	 - farmacedtico
 

- medicina general

Crupo etgreo - internista
 

asma - nitos - adultos - padres - neum6logo
 
diabetes - niffo - adulto - padres - endocrin6logo
 

familia - comunidad - otras espectaliaades 
hipertensi6n - adultoe - trabajo social 
familia - comunidad - estudiantes farmacia 

epilepsfa - niffos - adultos - padres - y otras disciplinas 
comunidad 

Agudas - todo grupo
 

Medios:
 

Comunicacitn persona a persona
 
Charlas grupales
 
Afiches
 
Slides
 
Panfletos
 
Muestras del producto
 
Video
 
Hurales
 
Hensaje radial - motivando para solicitud de informaci6n
 

del farmace rico
 

Objetivos Educativos
 

1. 	 Lograr que al paciente sea capaz de identificar, cinco formas
 
dsificadas, en forms oral.
 

2. 	 Lograr que el paciente identifique en forma oral, a. menos una
 
caracterfstica de cada presentaci6n lfquida.
 

3. 	 Que el paciente pueda diferenciar en forma verbal una prerpntaci6n para
 
uso externo de la presentaci6n para uso oral.
 



4. 	 Que el paciente logre diferenciar en forma verbal un supositorio de un 
6vul.o y una tableta vaginal. 

5 	 Que el paciente describa cn forma oral como puede reconstruir un polvo 
para suspensi6n.
 

6 	 Que el paciente diga la diferencia que existe entre una gragea, una 
chpsula, una tableta y cufl se puede partir. 

7. 	 Que el paclente asm[Ltico identifique en forma correcta el uso del 
inhalador bucal o nasal. 

8. 	 Que el paclente diab~tico diferencie en forma correcta la insulina lenta 
de la cristalina. 

9 	 Que el paciente diab,tico sea capaz en forma oral, de identificar cugles 
formas dosificadas tienen az6car. 

10. 	 Que el paciente diabAico, hipertenso y epilfptico logre identificar la 

forma 	dosificada que tiene alcohol.
 

Poblaci6n. 

100 pacientes diarios que pasan por un hospital ciase A
 
50 para hospital clase B
 



NTi IDENTIFIQUE
ANTES DE

TOAR0USARSUsus. 
LiFDICAfIENTOS LIQUIDOS I 

CONSULTE CON SU 
FARMACEUTICO MEDICAMENTO. 

LIQUIDOS 



,I ES EPILEPTICO 

HAY NEDiCAMENTOS 
LIQU[DOS PARA TONAR 

i 

DIABETICO 0 HIPERTENSO 
CONSULTE ANTES IDE 

USAR LOS 

LLAMADOS IDE 
U50 ORAL 



OTROS SON PARA: HAY MEDICAHL N ICS 

LIQUIDOS DE USO OPALQUE 
APL!CAP EN 

oJ-S CONTI ENEN -AZtiCARRASE 

APLIC AR EN
APLICR ENCONTIENWN ALCOHOL 

16 OIDO 
DEBEN AGITARSE 

-' 4IANTES IDE TOMAR 

APLICAR EN DEIREN TOMARSE 
NARiZ EN AGUA 



ESTO SON PARA:
 

~HACEER FPICCIONES
 

AGPIF6AR AGU/\
 
FAACER 6AP6/\RAS
 

APLICAR EN PIFIL 

OTROS ME)ICAMENTOS 
0 CABEZA 

LiQUiDOS NO SON PAPA AGIFrAR ANTE IDE 
TOMAR SE LLAMA._DL APLICALO 

USO EXTERNO 

NO TOMAR,
 
CS PELIGROSO
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APENDICE C
 

Proyecto 4.
 

"Almacenanijento
 
Conservacion y

Destruccion de Medicamentos"
 



AIMMCENAMIENTO - CONSERVACION - DESTRUCCION
 

Objectivos Educativos
 

Que el paciente cr6nico sea capaz de explicar verbalmente la forma
 

adecuada de almacenar sus medicamentos.
 

Que el paciente diabtico sea capaz de explicar verbalmente la forma de 

almacenar la insulina sino tiene refrigerador.
 

Que el paciente cr6nico sea capaz de nombrar por escrito 3 lugares de su 

casa en los que no debe almacenar medicamentos y porqu?. 

Que el pacienre cr6nico sea capaz de explicar las condiciopes adecuadas
 

para transportar los medicamentos adecuadamente si viaja.
 

Audiencia
 

Pacientes cr6nicos ambulatorios.
 

Concepto nico 

Que cumpla con el tratamiento.
 

Audieucia alfabetos.
 

Pacientes cr6nicos y ayudar.
 

Eiquetas especiales.
 

1. No deje de tomar este medicamento sin antes consultar con su midico o 

farmacefit ico.
 

2. Medicamento para la presi6n alta, no lo abandone sin consultar.
 

.3. Medicamento para el az~car en la sangre, no lo abandone sin consultar.
 

4. Antibi6tico: debe tomar el tratamiento completo
 

5. Atenci6n: T6meselo com,' se le indica.
 

6. Peligro; No varig la cantidad a tomar.
 

7. Evite el olvido. Ajuste las indicaciones a sus h9bitos. 

8. Este medicamento no lo debe suspender hasta que su medico lo indique.
 



9. Despu~s de usarlo, lvelo con agua. 

10. 	 Tome bastanle agua durante el dfa. 

11. 	 No se vacune mientras tome Prednisona 

12. 	 T6mela regularmente, es mAs efectiva. 

13. 	 T6mese regularmente la presi6n.
 

14. 	 Comunfquele a su dentista que usted toma este medicamento. 

15. 	 No tome bebidas alcoh6licas..
 

16. 	 Consulte antes de tomar cualquier orro medicamento. 

17. 	 Agftelo antes de usar., 

18. 	 No lo agite bruscamente.
 

19. 	 Puede dar sue o.
 

20. 	 Durante este tratamieato, si tione relaciones sexuales 6sese 
preservat ivo. 

21. 	 Tomar una hora antes o 2 a 3 horas despuis de comidas.
 

22. 	 Limite la toma de lfquidos.
 

23. 	 No lo tome sin consultar
 

24. Veneno - No lo tome.
 

25. 	 Tomar con comidas o leche.
 

26. 	 No tome leche, alimentos lcteos ni antigcidos hasta pasada 1 hora.
 



AL2'ACELIAMIENTO,. CONSEAVACION Y DESTRUCCION DEL MEDICAMENTO
 

Objetivo General 

Lograr mediante educaci6n e informaci6n adecuada que el paciente y el 
personal de salud mantengan los medicamentos en condiciones 6ptimas de 

almacenamiento y ccnservac16n y desechen aquellos que no le seaa 5tiles o 

est6n vencidos. 

Metas 

1. 	 Que el 100% de personal salud mantenga los medicamentos bien almacenados 
y los haga llegar al paciente en condiciones ideales. 

2. 	 Que el 100% de personal y el 50% de pacientes Identifique fechas de 

venciniento y los cambios frsicoa de los medicamentos. 

3. 	 Lograr que el 75% de los pacientes mantengan los medicamentos fuera del
 

alcance de los nifo:j. 

4 	 Que el 75% de los pacientes almacenen los medicamentos en lugares y 

condiciones adecuadas. 

5. 	 Que en el 100% se etiquete para cada medicamento cuales son las
 

condicones bajo las cuales se debe almacenar ese medicamento.
 

Audiencias 

Personal de Salud: enfermeras graduadas
 

(alfabetos asistente de paciente
 
auxiliares de enfermeria
 
tgcnicos de farmacia
 

Pacientes Cr6nicos: 	 Hipertensas 
Diabfticos 13-60 aTos 
Asmt icos alfabetos 
Epil~pticos analfabetos (indfgenas) 

Agudos: 	 Alfabetos 18 afos en adelante
 
Analfabcdos
 
(indfgenas)
 

k 



Medios 

Personal de Salud:
 

Personal de Enfermerfa 	 charlas expositivas y participativas, 
rotafolio - slides - lminas ilustradas 

boletin informativo peri6dico (de acuerdo a 
Los servicios) - Manual sobre A.C. y D. med. 
etiquetas autoadheribles - afiches 

Pacientes cr6nicos 	 charlas expositivas
 
rotafolio
 
l9minas ilustradas
 
panfletcs
 

Cr6nicos analfabetos 	 charla participativa
 
lminas ilustradas y
 

material visual de apoyo
 

Agudos 	 Afiches
 
foiletos y panfletos informa ivos
 

Un solo tema 

Condiciones de temperatura y humedad a que se deben mantener los medicamentos. 

Medio y Materiales Panfletos 

Afiches
 

Objetivos Educativos 

1. 	 Que el paciente cr6nico y agudo sea capaz de: explicar una forma 

adecuada de almacenar sus medicament oo. 

2. 	 Que el paciente cr6nico diab6tico seg capaz de: explicar verbalmente la 

forma 	de almacenar au insulina para el que no tiene refrigerador.
 

Nombrar .res lugares por escrito de su casa en los que no debe ilmacenar 

sus medicamLntoo y el par qud? 

Que el paciente cr6nico saa capaz de" explicar verbalmente cuatro de 

las condiciones de transportar los medicameatos adecuadamente si va de 

viaje o al trabajo.
 

Poblaci6n:
 

100% pacientes cr6nicos ambulatorios.
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CLJESTIONARIQS DE EVALLJACION LLENADOS POR LOS PARTICIPANTES 



CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CURSO DE
 

TECNOLOGIA EDUCATIVA Y DESARROLLO DE XATERIALES AUDIOVISUALES
 

1. Cuiles eran *us expectativas sobre ci curso? 

2. Coneiiera 

S_ 

No 

que fueron ei. plidas? 

En qu6 porcentaje? 

En qug puntos especificob? 

% 

3. Qu6 temas cor.;.Idera fueron los mfs provechosos? 

Ninguno: (?or favor, explique la raz6n  mal xpuesto, ya lo sabla etc.) 

4. Qu6 considera de la t6cnica podag6gica aplicada durante el curso? 



5. QuI, segdn su opini6n, eejoraria la ticnlca?
 

6. 	 Podrfa ustod aplicar una tfcnica participstiva grupo-analftica similar
 
con colegas y pazientes?
 

_ _ No 

Por favor exolique
 

7. 	 Este curso le ayud6 a cuplir con sus objetivos personales de :icuerdo a 

au realidad o considera que se cumplieron s6lo objetivos 
predeterminadoe del curso 6nicamente? 

8. 	 En quf medida el curso afectarg Is forma en que usted en;ocara el
 
adiestramienco de coicgas en el futuro?
 

9. 	 En qug medida afectarg este curso la producci6n que u~ted haga de
 

materialeq educativos?
 

(V
 



10. En qui nedids afectarl este curso al enfoque que usted utilizsri en la 

educaci6n dt pacientes? 

11. Qu6 aspecto del curso conaidera usted el uhs positivo?
 

12. Recomendarfa usted un curso similar a sus colegas?
 

sus colrgas a la t~cnica aplicada?13. Qu6 reacc16n opina usted, tendrian 

la7 tfcnicas y resultados del14. Qu6 :os comentarios tiene usted sobre 
curso?
 



APENDICE D
 

Proyecto 5.
 

. "Automedicacion"
 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
APARTADO 10105 

SAN JOSE, COSTA RICA 

AUTOMEDICACION 

Objetivos generales 
Seleccionar la audiencia 
Medios posibles para alcanzar todas las audiencias 
Seleccion de material 

A. 	 OBJETIO GENERAL 

Por medio de ]a educaci6n concientizar al paciente de los riesgos quc genera 

la 	automedicaci 6 n. 

B. 	 METAS: 

1. 	 Disminuir en un 25% la automedicaci6n 
2. 	 Lograr que los pacientes destruyan el 25% de los medicamentos que no 

van a utilizar y/o que se encuentran en mal estado evitando que los 

compartan. 
de 	los pacientes consulten a su m4dico o farmae6utico3. 	 Lograr que el 100% 


antes de asar un medicamento.
 
4. 	 Lograr que en el 50% de las Farmacias del pais se exponga material alusivo 

a evitar Ia automedicaci6n. 
5. 	 Disminuir en un 10% el uso de plantas medicinales y en un 10% el 

curanderismo. 

Niflos y PadresC. 	 AUDIENCIA 

y Adolescentes 
Cronicos Adultos 

Ancianos 
Urbanos
 

Adolescentes 
Agudos Adultos1. 	 Pacientes Alfabetos 

Ancianos 

Niflos " Padres 

y Ado' escentes 

Cr6nicos Adultos 

Ancianos 
Rurales 

Adolescentes 
AdultosAgudos 
Ancianos 



CAJA CLSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
APARTADO 10105
 

SAN JOSE, COSTA RICA
 

2. Pacientes analfabgtos 

Indfgenas 

Niflos- adolescentes y Padres 

Pacientes cr6nicos Adultos 
Ancianos 

Adolescentes 
Pacientes agudos 	 Adultos
 

Ancianos
 

3. Personal de salud 

Medicos
 
Enfermeras
 
Tdcnicos de Farmacia
 
Asistencia de Salud rural
 

D. MEDIOS 

Afiches 
Murales 
Panfletos 
Charlas partipativas 
Rotafolio para reuniones o grupos 
Pelfculas y m6dulos 
Mensajes cortos por radio y TV 
Slies 
Stikers o calcomanfas 
Mensajes por radio culturales a traves de int4rprete 
Ente ista individual 

Escoger una audiencia 

Pacientes alfabetos de la Clfnica de Diab6ticos j6venes-adultos y ancianos. 

Tema 

'lacer 6nfasis en el beneficio o riesgo de todo medicamento para hacer compren
.er los peligros de la automedicaci6n. 

w VP. F&. No. 711 
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Escoger un medio pira desarrollar el material. 

Rotafolio para dar' z ,:'as a lc-s pacientes diab~ticos 

Objetivoz eductivor 

1. 	 Que los pocientes dlab~tico indiquen 3 peligros de tomar medicamentos 
sin consultar al m6dico o farmac4utico (automedicarse). 

no 	 debe compartir2. 	 Que los diab~ticos enumereh 2 razones por los cuales 

sus medicamentos.' 



ATUTOMED ICAC ION 

Audiencia: ClInica de pacientes diab~tico, alfabetos. Contenido de los 
objectivos educativos. 

1. 	 Disminuci6n brusca del azGcar en la sangre si usa mis medicamento de lo 
indicado. 

2. 	 Disminuci6n brus.a del azfcar en la sangre (Iajonaso o hipoglicemia) si 
usa otncs medicazentos que tienen ul mismo efecto. 
Ejemplo. Glibendam.da o Dannil. 

3. 	 Pellgros al mezc)ar m.Aicamentos con plantas medicinales. 

4. 	 Aumento del azricar on '.a sangre (hiperglicenia) si usa un medicamento 
sir consultar al m6dico o farmace(O-ic. 

5. 	 Aumento del az6car en la sangre si usa menos cantidad de lo indicado por 
su medico. 

6. 	 Peligro de que ctra persovi use sus medicamentos porque su diabetes o 
azdcar alto en la sangre no es igual a la suya. 

7. 	 La cantidad administrada e3 6rica pare cada paciente. 

8. 	 IA otra persona a la que usted le d9 sus medicinas en algrgica a esos 
medicamentus. 

9. 	 No tomar otros medicamentos sin consultar al m~dico o el f irmace~tico, 
si se 	le presenta cualquier otra molestia.
 

http:Glibendam.da


I. Identificaci6n del Problems
 

a) Falta de conocimiento e Informaci6n sobre medicamentos en nuestros 

pacientes.
 

b) Aut .eadicaci6n.
 

c) Uso inadecuado de los medicamentus pars los pacentes cr6nicoas.
 

d) Uso inadecuio de los medicamentos por los pacientes agudos.
 

e) Abandono del tratamiento.
 

II. Objectivos y Metas 

A. 	 Cbjectivos Generales; 

adecuado de los
a) Lograr que lo6 pacientes y la camunidad hagan uso 


medicamentos y promover un cambio de actitud acerca de esto.
 

b) Lograr que el personal de salud cambie su actitud con respecto a 

la prescripci6n y oso de medicamenLCs. 

B. 	 Metas (tiempo y cuintos pacientes) 

a) Lograr que luago de implementar los pzogramas de educaci6n el 

% de pacientes conozcan ...
 

1) nombre del medicamenro por nombre genfrico y registrada
marca 

2) para qu. usa sus medicamentos
 
3) c6mo conserver adecuadamente los medicamentos 
4) preperaci6a y conservaci6n adecuada de los medicamentos 

5) importancia del cumplimiento del tratamiento 
6


6) peligros de la automedicaci a 

b) Lograr que el tadico prescriba por nombre genftico. 

c) Que acare las normas de la lista b.sica .t-medicamintos. 

d) Lograr un uso racional de medicamentos incluyendo interacciones,
 

indicaciones c.frnlcas ) dosificaci6n.
 



TEHAS PARA EL PERSONAr DE SALUD 

1. Formas dosificadas y vfas de administraci6n.
 

2. Peligros de los medicamentos.
 

3. Adicci6n de drogas.
 

4. Control de calidad. 

5. Almacenamtento, conservaci6n y destrucc16a de medicamentos.
 

6. Nocicnes generales sobre grupos medicamentosos.
 

7. Farmacovigilancla.
 

TUAS FINALES ESCOGIDOS PARA LA ELABORACION DEL MATERIAL 

1. Indentificaci6n y presentac16n del tratamiento. 

2. Comprens16n de las instrucciones 

3. Almacenamiento, conservac16n y destrucc16n
 

4. Importancia del cumplimiento 

5. Automedicaci6n
 

6. Instrucciones especiales
 

Objetivo general 

Lograr mediante la educac16n al paciente y al personal de salud un uso 
racional y adecuado de los medicamentoa promoviendo un camblo de actitud hacia 
el tratawJ.ento. 



TEHAS PARA EL PACIENTE
 

6
 n de la enfermedad.
1. 	 Motivaci6n para la comprensi6n y aceptaci

2. 	 rop6sito de la medicacl6n. 

del tratamiento y presentaci6n.3. 	 Identl.ficaci6n 

6

4. 	Comprensi n de Instrucciones.
 

Hurario adecuado para la tima de medicamentos.
5. 


los medicamentos.
6. 	 Instrucciones especificas so're 


7. 	Almacenamiento, conservaci6n y destrucci6n de medicamentos.
 

c:Aunes y de mayor importancia clfnica.
8. 	Efectos secundarios mfA 


9. 	Contraindicacioces y precauciones.
 

ctroga - droga 
droga - nutriente 
droga - rlbito 

droga - ocupaci6n 

10. 	Interacciones 


11. 	 Importancia del cumplimiento del tratamiento 

6
 n (sub y sobre dosificaci6n)
12. 	Autoedicaci


13. 	 Patrones de consumo 



CUESTIONARIO PARA PROBAR EL MATERIAL SOBRE AUTOMEDICACION 

Rotafolio 

1. 	 Que le pasaria si usted toma mis cantidad de medicina para el azfcar 
alto en la sangre que lo indicado por su m~dico?
 

2. 	 Qu& pasa si usted usa otra medicina que le dice un vecino, un amigo u
 

otro m~dico qua sirve para bajar el az6car adem~s del que usted usa?
 

3. 	 Cree usted que ademis de sus medicinas puede tomar remedios caseros?
 
Porqu6?
 

4. 	 Tomaria usted jarabe para la tos?
 

5. 	 Diga que le puede pasar si olvida tomar o aplicarse las medicinas para 

bajar el azcar. 

6. 	 Que pasaria si usted le d9 sus medicinas a otro diab~tico?
 

7. 	 Usarfa usted la misma cantidad de medicamentos que otra persona con su
 

misma enfermedad? Sf No Porqug?
 

8. 	 Cree usted que sus medicinas pueden producir alergia a otra persona a
 

la que usted se las recomienda? Porqu?
 

9. 	 Qu6 harfa usted si se le presenta algun otra molestia diferente a su
 

enfermedad?
 

Respuestas al cuestionario pre-charla, se omitieron las preguntas 12, 13 y 14.
 



Audiencia: 

2 pacientes diab~ticas del Hospital M~xico. 

Una paciente analfabeta y ia otra paciente con problemas visuales. 

- lera paciente: tiene 20 affos de ser diab4tica. No sabe leer, recibi6 
un curso de dos meses sobre diabetes. 

- 2nda paciente: 17 affos de ser diabitica. Problemas visuales. Sabe 
leer y escribir. 

Respuestas: 

Paciente Analfabeta 

1. Bajonazo
 

2. Bajonazo
 

3. Sf, usaria remedios caseros sin ning5n resultado
 

4. No puede tomar jarabe para la tos
 

5. Se descompensa el azxcar, ya le pas6 una vez
 

6. No es conveniente, no sabe lo que sucederfa, pero sabe que no es
 
bueno porque su enfermedad no es la misma.
 

7. No, porque la dosis es diferente.
 

8. Sf, le puede producir alergia y muchos otros trastornos porque la
 
enfermedad es dlferente.
 

Respuestas pre-charla de la paciente 2.
 

1. Coma Diab~tico
 

2. Coma Diab~tico
 

3. Sf lo cree, ha tomado zoroci y nada le ha pasado, ademis toma
 
plantas medicinales por recomendaci6n m~dica.
 

4. Si lo tomaria. Contest6 ademis que la insulina es buena para la tos.
 

5. Sentirfa miedo porque le darfa un Coma Diabtico. Se le bajarfa el
 
azicar. Estaba acompalada de una hija y 6sta le aclar6 que lo que le pasaria
 
es que se le subirfa el azdcar.
 



6. Jalarme una torta, no estoy capacitada.
 

7. No. Porque yo me puedo perjudicar.
 

8. No la recomendaria, la respeto siempre que sea el midico quign la 
recomlende. 

9. Acudir al doctor.
 

10. 	 1) Bajonazo
 

2) Subiria
 
3) Se va a sentir muy mal
 

11. 	 1) Expuesta al peligro
 
2) Treponazo
 

Respuestas Post Qarla
 

Respuestas de la paciente 1 (analfabeta)
 

1. Bajonazo
 

2. Bajonazo
 

3. No, porque est9 haciendo mis alta la dosis le produce un bajonazo
 

4. Contiene az~car, sube el az~car, no lo tomarla
 

5. Sube el azCxcar
 

6. No es bueno, la dosis de insulina es diferente
 

7. No porque la dosis es diferente
 

8. Sf porque no es la indicada para ellas
 

9. Consultar al medico 

10. a- Bajonazo
 

b- Intoxicaci6n
 
c- Problemas serios: Alergia - Treponazo
 

11. No es conveniente
 

1- Intoxicaci6n
 

2- Bajonazo
 
3- Alergia
 

12. Muy bien, todos los mensajes muy bien ilustrados
 

13. Estin bien aunque yo no puedo leerlos pero los entiendo.
 

14. ..uy clara
 



Respuestas Post Charla Paciente 2
 

1. Bajonazo
 

2. Bajonazo
 

3. No, es posible que no 

4. No
 

5. Sube
 

6. No se anima a dar
 

7. No se puede aplicar la cantidad
 

8. Es posible que sl
 

9. Buscar al m~dico
 

10. 	 a- Bajonazo 
b- Treponazo - jarabe tiene azdcar 

c- Alergia 

11. Cada persona es diferente
 

12. 	 SI, son claras
 

13. Esti muy bien. Hacerlas mis grandes 

14. Estg muy clara 
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