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Resumen 

El uso seguro de medicamentos pediátricos en el ámbito domiciliario es un 

desafío sanitario global, dado que la administración, conservación y disposición 

incorrecta de los fármacos puede comprometer la eficacia terapéutica y la seguridad del 

paciente. Este estudio tuvo como objetivo identificar las prácticas, conocimientos y 

dificultades de los cuidadores en relación con la administración de medicamentos a 

pacientes pediátricos en el hogar, así como desarrollar una propuesta educativa digital 

destinada a farmacéuticos oficinales y hospitalarios para fortalecer la educación 

sanitaria. 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, mediante 

una encuesta estructurada difundida de forma abierta y voluntaria en la provincia de 

Misiones, Argentina, entre mayo y junio de 2025. El cuestionario —autoadministrado y 

anónimo— indagó aspectos relacionados con la preparación, conservación, dosificación 

y disposición de medicamentos, así como la disposición de los encuestados a recibir 

material educativo por medios digitales. 

La muestra estuvo conformada por 227 participantes. Los resultados mostraron 

que, aunque un porcentaje importante de cuidadores conoce prácticas básicas como la 

manipulación correcta de medicamentos líquidos, persisten conductas de riesgo: uso de 

utensilios no calibrados, almacenamiento inadecuado, reutilización de dispositivos 

dosificadores y administración de medicamentos vencidos. 

A partir de estos hallazgos se diseñó una propuesta educativa compuesta por 

cuatro flyers temáticos y tres videos demostrativos, orientados a promover prácticas 

seguras de administración y conservación de medicamentos pediátricos. Estos 

recursos, adaptables y de fácil distribución digital, buscan potenciar el rol del 

farmacéutico como educador sanitario y aprovechar la alta penetración de tecnologías 

móviles en la comunidad. 



En conclusión, los resultados evidencian brechas importantes en las prácticas y 

conocimientos sobre el manejo domiciliario de medicamentos pediátricos, similares a 

las reportadas a nivel internacional y nacional. La integración de estrategias educativas 

visuales y digitales en la práctica farmacéutica se presenta como una vía costo-efectiva 

para reducir errores evitables y mejorar la calidad del tratamiento domiciliario pediátrico, 

fortaleciendo la seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos. 

Palabras clave: Medicamentos pediátricos, administración domiciliaria, 

educación sanitaria, farmacéutico, tecnologías digitales móviles. 
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 Introducción 

La educación sanitaria constituye una competencia esencial del 

profesional farmacéutico en el contexto actual, ya que permite orientar a la 

comunidad en el uso correcto de los medicamentos, promover prácticas de 

autocuidado y prevenir errores asociados a su administración (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 1998; Organización Panamericana de la Salud [OPS], 

2022). Según la Farmacopea Argentina, se trata de un instrumento que posibilita 

la promoción de la salud a través del aprendizaje, no solo por la transmisión de 

información, sino también por el fomento de la motivación, la autoestima y las 

habilidades personales necesarias para adoptar medidas saludables 

(Farmacopea Argentina, 7ª ed.).Esta función adquiere especial relevancia en el 

ámbito domiciliario pediátrico, donde el manejo terapéutico recae en cuidadores 

que, en muchas ocasiones, carecen de información adecuada. 

El farmacéutico se afianza cada vez más como un educador fundamental 

en el ámbito de la salud, ofreciendo apoyo y conocimiento valioso a los usuarios. 

Esta visión ha sido oficializada por el Foro de Servicios Profesionales 

Farmacéuticos Asistenciales de Argentina (FC-AF, 2024), pero es la Federación 

farmacéutica argentina (FEFARA 2024) quien ha consolidado esta perspectiva a 

través de sus directrices técnicas, reconociendo explícitamente el asesoramiento 

sobre medicamentos como un servicio esencial e indispensable para el uso seguro 

y racional de los mismos. Esto va más allá de la simple dispensación: implica la 

transmisión clara y comprensible de instrucciones detalladas sobre cómo 

preparar, conservar y administrar los medicamentos en el hogar. De esta manera, 

el rol del farmacéutico se convierte en una intervención estratégica tanto en el 

ámbito comunitario como hospitalario. 
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El avance de las tecnologías móviles ofrece nuevas posibilidades para que 

estos contenidos educativos lleguen de forma efectiva a los cuidadores. 

Herramientas como la mensajería instantánea, los videos breves o las infografías 

digitales permiten una comunicación accesible, visual y continua, facilitando el 

aprendizaje y la comprensión incluso en familias con baja alfabetización sanitaria 

(Condori Lizárraga et al., 2019; García Mendoza et al., 2021). La incorporación de 

estos recursos en la práctica farmacéutica representa una oportunidad concreta 

para fortalecer su función educativa en contextos ambulatorios y comunitarios. 

En este marco, el presente trabajo se propone diseñar una propuesta de 

educación sanitaria digital dirigida a cuidadores de pacientes pediátricos. La 

misma estará destinada a ser utilizada por el farmacéutico oficinal y/o hospitalario 

como herramienta de orientación, contribuyendo al uso seguro de los 

medicamentos y al desarrollo de capacidades en el entorno familiar. Esta 

intervención se enmarca dentro de los Servicios Profesionales Farmacéuticos 

Asistenciales reconocidos en Argentina, y propone el uso de tecnologías móviles 

como medio para reforzar el rol educativo del farmacéutico en el primer nivel de 

atención. 
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Objetivos 

Objetivo General: 

Realizar una propuesta de Educación Sanitaria farmacoterapéutica que 

incorpore la utilización de tecnología móvil, dirigida a cuidadores de pacientes 

pediátricos para fomentar el manejo adecuado de los medicamentos en el hogar. 

Objetivos Específicos:  

● Realizar una actualización bibliográfica sobre estrategias de educación 

sanitaria vinculadas al uso de tecnología móvil en contextos 

farmacoterapéuticos. 

● Identificar las principales dificultades que enfrentan los cuidadores en la 

administración domiciliaria de medicamentos pediátricos. 

● Presentar una propuesta de educación sanitaria a través de la tecnología 

móvil que pueda ser utilizada por el farmacéutico oficinal y/o hospitalario 

para orientar a los cuidadores en el manejo adecuado de los 

medicamentos en el hogar. 
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Marco Teórico 

 Antecedentes  

Diversas investigaciones nacionales e internacionales han puesto de 

manifiesto los desafíos relacionados con la administración domiciliaria de 

medicamentos pediátricos y, más recientemente, el papel de las tecnologías 

digitales móviles como recurso de apoyo en la educación sanitaria.  

Antecedentes sobre problemas en administración domiciliarias de 

medicamentos pediátricos 

En Estados Unidos, diversos estudios han documentado la magnitud de 

los errores en la dosificación de medicamentos pediátricos administrados en el 

hogar. Yin et al. (2014) realizaron un estudio transversal observacional en un 

servicio de urgencias pediátricas de Nueva York con 287 cuidadores de niños, en 

el que se evaluó la medición de dosis líquidas utilizando distintos instrumentos 

dosificadores; más del 40 % cometió errores (definidos como ≥20 % de desvío 

respecto de la dosis indicada), especialmente cuando empleaban cucharas 

domésticas en lugar de jeringas orales. En la misma línea, Safe Kids Worldwide 

(2021) publicó un informe nacional sustentado en registros de atenciones en salas 

de emergencia y encuestas a cuidadores en múltiples estados de EE. UU., 

estimando que en promedio, cada ocho minutos un niño en Estados Unidos recibe 

atención en un servicio de emergencias debido a errores en la administración de 

medicamentos en el hogar; aproximadamente el 80 % de los eventos involucró 

medicamentos líquidos, con patrones frecuentes de duplicación accidental de 

dosis, confusión entre presentaciones y almacenamiento inadecuado.  
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En Francia, Azar et al. (2021) realizaron un análisis retrospectivo de 

reportes de errores de medicación pediátrica registrados en el sistema nacional 

Guichet entre 2013 y 2017. Se evaluaron 4.718 notificaciones, de las cuales se 

seleccionaron las correspondientes al ámbito pediátrico: 1.547 casos en la 

comunidad y 791 en hospitales. En el ámbito comunitario, el error más frecuente 

fue la administración de dosis incorrectas (35,7 %, n = 549), seguido por la 

participación de antibacterianos de uso sistémico (10,4 %, n = 157). En el ámbito 

hospitalario, los errores de dosificación representaron el 49,6 % de los casos (n = 

392), mientras que los antibacterianos sistémicos estuvieron implicados en el 15,7 

% (n = 124). Estos hallazgos evidencian que tanto la dosificación inadecuada 

como el uso de antibióticos líquidos constituyen puntos críticos para la seguridad 

pediátrica, tanto en la atención comunitaria como en la hospitalaria. Por su parte, 

En España, González de Dios et al. (2023) realizaron un estudio transversal, 

mediante una encuesta a 182 pediatras y 194 cuidadores de niños menores de 14 

años. El estudio evidenció que el 39 % de los padres reconoció haber cometido 

algún error en la preparación o administración. Los problemas más frecuentes 

fueron la sobredosificación (22 %) y la falta de comprensión de las instrucciones 

(19 %). Finalmente, López-Pineda et al. (2022, 2023) desarrollaron dos estudios 

complementarios en la Comunidad Valenciana. El primero, un estudio transversal 

basado en encuestas a cuidadores de niños en atención primaria, reveló que más 

del 45 % cometió al menos un error significativo de dosificación, siendo frecuentes 

el uso de cucharas de cocina en lugar de jeringas calibradas y la confusión con 

las unidades de medida. El segundo, publicado en el Journal of Patient Safety, 

combinó encuestas con pruebas de simulación práctica para evaluar la 

preparación y administración de medicamentos líquidos pediátricos, encontrando 

que el nivel de alfabetización en salud estaba directamente asociado con la 

frecuencia de errores. 
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Complementariamente, una revisión narrativa llevada a cabo por Sauter, 

Araya y Leiva (2021) recopiló estudios sobre errores de medicación pediátrica en 

Sudamérica, destacando que en Chile los errores de dosificación representaron 

entre 30 % y 70 % de los casos reportados en hospitales pediátricos, mientras que 

en Brasil entre 25 % y 40 % de los errores estuvieron asociados a la preparación 

y administración de antibióticos. En Argentina, se señalaron fallas recurrentes en 

la dosificación y la reconstitución de medicamentos líquidos. Los autores 

subrayan, además, la falta de datos sobre el ámbito ambulatorio y domiciliario, lo 

que limita la comprensión global del problema en la región. 

En el contexto argentino, Ceriani Cernadas et al. (2019) realizaron un 

estudio observacional en hospitales pediátricos de Buenos Aires, basado en el 

reporte voluntario y anónimo de errores de medicación. En total, se registraron 

401 errores en pacientes pediátricos, de los cuales el 33,4 % correspondió a 

errores de dosificación, confirmando que esta categoría representa una de las 

principales fuentes. Posteriormente, Acosta et al. (2022) llevaron a cabo un 

estudio transversal en el Hospital General de Niños “Dr. Pedro de Elizalde” de la 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en el que encuestaron a 300 cuidadores de 

pacientes pediátricos durante el momento de la dispensa. Los resultados 

evidenciaron que solo el 10 % respondió correctamente a la totalidad de las 

preguntas, mientras que la mayoría presentó dificultades en aspectos críticos de 

la administración domiciliaria. En particular, el 62 % utilizaba utensilios no 

calibrados para la dosificación, más de la mitad almacenaba los medicamentos en 

condiciones inadecuadas: el 55,3 % en la cocina, el 35,6 % en el dormitorio y el 

70,3 % de quienes requerían refrigeración los colocaban en la puerta de la 

heladera. Estos hallazgos refuerzan que, incluso en el ámbito nacional, los errores 

en la administración domiciliaria constituyen una problemática vigente que 

requiere intervenciones educativas sostenidas. 
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Antecedentes sobre la utilización móvil digital en educación sanitaria 

En los últimos años, las tecnologías móviles digitales se han consolidado 

como una herramienta estratégica en el campo de la educación sanitaria, 

permitiendo la transmisión de información clara y accesible a poblaciones 

diversas. La evidencia muestra que estas plataformas contribuyen a mejorar la 

alfabetización en salud, prevenir errores de medicación y favorecer la toma de 

decisiones informadas por parte de los cuidadores (Aranda-Jan, Mohutsiwa-Dibe, 

& Loukanova, 2014). Tanto la Organización Mundial de la Salud (WHO, 2019) 

como la Federación Internacional Farmacéutica (FIP, 2021) han destacado que la 

integración de recursos digitales en la práctica profesional facilita la llegada a 

comunidades vulnerables y optimiza los recursos del sistema de salud. 

Un aporte significativo en este campo lo constituye la revisión sistemática 

de Sánchez-Álvarez, Pérez-Torres y Delgado-Ruiz (2026), publicada en la Revista 

InveCom. Este trabajo analizó investigaciones recientes sobre plataformas 

digitales aplicadas a la educación sanitaria, concluyendo que el uso de recursos 

móviles —como aplicaciones, mensajes instantáneos y materiales 

audiovisuales— mejora la comprensión de instrucciones médicas y reduce la 

probabilidad de errores en la administración de medicamentos en el hogar. Los 

autores resaltan que, a diferencia de los métodos tradicionales, las tecnologías 

móviles permiten un acceso más inmediato, flexible y personalizado a la 

información, adaptándose a las necesidades de cada paciente y su entorno. 

En este sentido, Jardón Vassallo (2022) evidenció que los videoconsejos 

“Tu Farmacéutico Informa”, difundidos a través de YouTube, fueron considerados 

útiles por el 88 % de los encuestados, mientras que un 74 % manifestó haber 

mejorado sus conocimientos sanitarios gracias a estos recursos. De manera 

complementaria, Sanz-Lorente y Castejón-Bolea (2018) reportaron que 82 % de 
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los pacientes consideró que las infografías facilitaron la comprensión de las 

indicaciones médicas, y un 67 % expresó preferirlas frente a folletos de solo texto. 

Una revisión sistemática internacional publicada en Scientific Reports (Morgado et 

al., 2024) concluyó que los recursos audiovisuales breves incrementan la 

comprensión en un 23 % respecto a materiales impresos tradicionales, 

especialmente cuando incluyen narrativa visual y elementos interactivos. 

Asimismo, Ávila Benítez et al. (2025) comprobaron que las infografías animadas 

favorecieron una mejor comprensión en el 91 % de los participantes, y que un 85 

% manifestó sentirse más motivado a seguir las recomendaciones al utilizar este 

tipo de recursos. 

Finalmente, en Argentina, Bertoldo (2025) implementó un modelo de 

seguimiento farmacoterapéutico a través de telefarmacia en el Hospital Municipal 

Príncipe de Asturias (Córdoba), empleando comunicación telefónica y chat para 

contactar pacientes con dificultades de adherencia. Durante la experiencia, se 

logró un 85 % de aceptación de la estrategia por parte de los pacientes y se 

documentó una mejora significativa en la continuidad de la farmacoterapia, 

especialmente en patologías crónicas. Este enfoque permitió reforzar la educación 

sanitaria, monitorear el cumplimiento terapéutico y sostener la continuidad 

asistencial de manera eficiente y personalizada. 

Transformación del rol del farmacéutico y su función educativa en salud 

A lo largo de las últimas décadas, el rol del farmacéutico ha experimentado 

una transformación significativa, alejándose del modelo tradicional centrado 

exclusivamente en la dispensación de medicamentos, para asumir funciones más 

activas en la educación sanitaria y la promoción del uso racional de los 

medicamentos. Esta evolución responde a la complejización creciente de las 

terapias farmacológicas y al reconocimiento del farmacéutico como un actor clave 
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en los sistemas de salud, especialmente en el seguimiento de tratamientos 

domiciliarios (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2013; International 

Pharmaceutical Federation [FIP], 2012). 

Educación sanitaria como competencia profesional 

La educación sanitaria es reconocida por la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

competencia esencial para los profesionales de la salud, incluidos los 

farmacéuticos. Esta práctica implica la transmisión de conocimientos, el desarrollo 

de habilidades y la promoción de actitudes que permitan a las personas tomar 

decisiones informadas respecto a su salud (OPS, 2019). 

En este contexto, el farmacéutico se posiciona como un educador en el 

punto de atención, capacitado para detectar errores en el uso de medicamentos, 

aclarar dudas sobre su administración, conservación y efectos secundarios, y 

empoderar al paciente o cuidador en la toma de decisiones informadas respecto 

al tratamiento (OPS, 2019). 

La OPS ha promovido la integración de la educación sanitaria en la 

formación y práctica del farmacéutico, destacando la necesidad de desarrollar 

competencias que permitan una atención centrada en el paciente y la comunidad. 

El Plan Básico de Educación Farmacéutica y Competencias del Farmacéutico 

para la Práctica Profesional establece que los farmacéuticos deben ser capaces 

de comunicar eficazmente información sobre medicamentos y salud, adaptándose 

a las necesidades individuales y culturales de los pacientes (OPS, 2017). 

Además, la Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica 

(CPEF) ha enfatizado la importancia de la educación sanitaria como parte integral 

de la formación del farmacéutico. La Declaración de Principios de la CPEF señala 

que los farmacéuticos deben ser formados como miembros vitales del equipo de 
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salud, con competencias para la entrega de servicios farmacéuticos oportunos y 

eficaces, con apego a principios éticos y derechos humanos fundamentales (OPS, 

2018). 

La OMS también ha subrayado el papel del farmacéutico en la educación 

sanitaria, destacando que este profesional debe participar activamente en la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades, proporcionando 

información y asesoramiento sobre el uso adecuado de los medicamentos y estilos 

de vida saludables (OMS, 1998). 

En Argentina, la Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital 

(AAFH) ha desarrollado estrategias para la implementación de la atención 

farmacéutica en hospitales, resaltando la función del farmacéutico como educador 

sanitario. Estas estrategias incluyen la participación del farmacéutico en 

actividades de educación para la salud dirigidas a pacientes y equipos de salud, 

con el objetivo de mejorar la adherencia terapéutica y promover el uso racional de 

los medicamentos (AAFH, 2020). En la misma línea, la Federación Farmacéutica 

(FEFARA, 2024) ha propuesto una clasificación de los Servicios Profesionales 

Farmacéuticos en básicos, avanzados y especializados, señalando que la 

educación sanitaria constituye un eje transversal en cada uno de ellos, lo que 

consolida al farmacéutico como un agente formador clave en todos los niveles de 

la práctica profesional. 

En la provincia de Misiones, el Colegio de Farmacéuticos y Químicos de 

Misiones (Colfarmi) desempeña un papel activo en la promoción de la educación 

sanitaria. Esta institución se dedica a velar por los intereses relacionados al 

ejercicio de la profesión, bregando por la presencia efectiva y responsable del 

profesional farmacéutico en los ámbitos de labor, propuesta a jerarquizar la 

profesión farmacéutica, para su revalorización y progreso, impulsando además, el 



P á g i n a  | 11 

 

desarrollo de servicios farmacéuticos que mejoren la salud de la población 

(Colfarmi, s.f.). 

La legislación provincial también reconoce la importancia de la educación 

sanitaria en la práctica farmacéutica. La Ley XVII – N.º 93 establece que en los 

establecimientos de farmacia se pueden realizar actividades de promoción de la 

salud pública, prevención de enfermedades y educación sanitaria de la población, 

entre otras funciones relacionadas con la atención farmacéutica (Digesto Jurídico 

Misiones, 2022). 

En resumen, la educación sanitaria es una competencia profesional 

fundamental para el farmacéutico, que le permite desempeñar un papel activo en 

la promoción de la salud y el bienestar de la comunidad. A través de la 

comunicación efectiva, la educación continua y la colaboración interprofesional, el 

farmacéutico contribuye significativamente a la mejora de los resultados en salud 

y al fortalecimiento de los sistemas de atención sanitaria. 

Importancia en tratamientos domiciliarios y uso racional del medicamento 

La función educativa del farmacéutico, reconocida como competencia 

transversal en todos los niveles de servicios profesionales (FEFARA, 2024), 

adquiere una relevancia particular en aquellos escenarios donde el cuidado y la 

administración de los medicamentos recaen directamente en los pacientes o sus 

cuidadores. Este es el caso de los tratamientos domiciliarios, en los que se 

concentran numerosos riesgos asociados a la conservación, la dosificación y la 

administración de fármacos. 

En contextos ambulatorios y domiciliarios —como pediatría, geriatría o 

cuidados paliativos—, el farmacéutico cumple un rol fundamental en asegurar la 

continuidad terapéutica fuera del ámbito hospitalario, actuando como educador 

sanitario para orientar sobre el uso correcto de los medicamentos. Su intervención 
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es esencial para prevenir errores frecuentes, garantizar la seguridad en la 

administración y promover prácticas de autocuidado responsable. 

La literatura científica señala que las intervenciones educativas 

farmacéuticas permiten mejorar la comprensión del tratamiento y reducir riesgos 

como la automedicación, la sobredosificación o el almacenamiento inadecuado 

(Rodríguez, 2021; López-Casanova et al., 2024). En este sentido, la educación 

sanitaria se constituye en un pilar del uso racional de medicamentos, alineado con 

las metas de salud pública y con la necesidad de fortalecer la seguridad del 

paciente en el ámbito domiciliario. 

Evolución del rol del farmacéutico: de dispensador a educador 

Tradicionalmente, la función del farmacéutico se limitaba a aspectos 

logísticos del medicamento, como su conservación, control de calidad y entrega 

al paciente. Sin embargo, a partir de la década de 1990, se inició una 

transformación significativa en la práctica farmacéutica. Hepler y Strand (1990) 

introdujeron el concepto de "atención farmacéutica", definiéndola como la 

provisión responsable de la farmacoterapia para alcanzar resultados concretos 

que mejoren la calidad de vida del paciente. 

Este nuevo enfoque implicó un cambio hacia una práctica centrada en el 

paciente, donde el farmacéutico asume un papel activo en la evaluación de la 

farmacoterapia, el seguimiento de resultados clínicos y la provisión de información 

adaptada al contexto del usuario. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Federación Internacional Farmacéutica (FIP) respaldaron este paradigma, 

promoviendo directrices que integran la atención farmacéutica en los sistemas de 

salud (OMS & FIP, 2011). 

En 1993, la OMS organizó una reunión en Tokio donde se discutió la 

importancia de institucionalizar la atención farmacéutica, reconociéndola como 
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una práctica profesional centrada en el paciente como principal beneficiario de la 

labor del farmacéutico (OMS, 1993). Más tarde, en 1998, la FIP adoptó la 

"Declaración de Estándares Profesionales en Atención Farmacéutica", 

estableciendo criterios para la implementación de servicios farmacéuticos 

centrados en el paciente (FIP, 1998). 

Esta evolución refleja una transición desde un modelo centrado en el 

producto hacia uno orientado al paciente, en el que el farmacéutico desempeña 

un rol fundamental en la promoción del uso racional de medicamentos y en la 

mejora de los resultados terapéuticos. 

Definiciones actuales  

En los últimos años, el concepto ha continuado evolucionando. Por 

ejemplo, la Ley 13/2022 de España define la atención farmacéutica como un 

servicio básico a la población, centrado en el diseño, implementación y 

seguimiento de un plan terapéutico personalizado, en cooperación con otros 

profesionales sanitarios, orientado a lograr los mejores resultados en salud 

(Boletín Oficial del Estado [BOE], 2023). 

Además, Sogorb et al. (2020) proponen una definición moderna donde la 

atención farmacéutica es entendida como una actividad profesional dinámica, 

adaptada a las necesidades del paciente, apoyada en tecnología y con interacción 

continua con el equipo sanitario. 

Situación en Argentina 

En Argentina, la atención farmacéutica también ha cobrado relevancia 

creciente. En los últimos cinco años, especialmente en el ámbito hospitalario, se 

ha promovido la participación activa del farmacéutico en equipos 

multidisciplinarios, el seguimiento terapéutico individualizado y la prevención de 
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errores de medicación. La Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital 

(AAFH) ha publicado estrategias de implementación que resaltan el valor del 

farmacéutico en la toma de decisiones clínicas (AAFH, 2020). 

Asimismo, organismos nacionales e internacionales como la OPS 

promueven desde Argentina un modelo basado en atención primaria de la salud, 

donde los servicios farmacéuticos se integran de forma continua y colaborativa 

(OPS, 2013). 

Este proceso evidencia una reconfiguración profunda del rol profesional, 

que ya no se limita a la simple entrega de medicamentos. Hoy, el farmacéutico 

asume funciones pedagógicas esenciales, actuando como educador sanitario, 

orientando al paciente en el correcto uso de su tratamiento, favoreciendo la 

adherencia terapéutica y promoviendo prácticas de autocuidado responsables. 

Según la Federación Internacional Farmacéutica (FIP, 2019), el farmacéutico tiene 

una responsabilidad clave en la educación del paciente, desempeñando un papel 

esencial en la prevención de enfermedades y la promoción de la salud. En línea 

con este enfoque, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2013) 

subraya la necesidad de integrar al farmacéutico como un agente activo en la 

atención primaria, con competencias para colaborar con otros profesionales de la 

salud y fortalecer la capacidad de los sistemas sanitarios para mejorar los 

resultados clínicos. 

Tecnología móvil como herramienta de apoyo en la educación sanitaria  

El avance de las tecnologías digitales ha transformado el campo de la 

salud, permitiendo nuevas formas de interacción, seguimiento y educación entre 

los profesionales sanitarios y la población. En este contexto, el uso de dispositivos 

móviles, como teléfonos inteligentes, tabletas y otras tecnologías digitales, ha 

dado lugar al desarrollo del concepto de salud móvil (mHealth), definido como el 
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uso de tecnologías móviles para apoyar la práctica médica y de salud pública 

(World Health Organization [WHO], 2019). 

En el ámbito farmacéutico, estas herramientas representan una 

oportunidad significativa para potenciar el rol del profesional como educador 

sanitario, especialmente en la prevención de errores en la administración 

domiciliaria de medicamentos. Las intervenciones digitales permiten ofrecer 

contenidos educativos personalizados, accesibles y adaptados al contexto del 

paciente, mediante aplicaciones móviles, mensajería instantánea, videos e 

infografías, facilitando así la comprensión de instrucciones y el uso seguro de los 

medicamentos (Federación Internacional Farmacéutica [FIP], 2021). 

En Argentina, el Ministerio de Salud ha promovido estrategias de 

comunicación digital que integran mensajería móvil, plataformas educativas y 

materiales audiovisuales, fortaleciendo la educación sanitaria como parte del 

abordaje interdisciplinario en atención primaria (Ministerio de Salud de la Nación 

Argentina, 2021).Estas experiencias muestran el potencial de las tecnologías 

móviles como soporte para iniciativas educativas orientadas a reducir errores en 

la conservación, dosificación y uso de medicamentos pediátricos en el hogar. 

Tipos de herramientas móviles 

La aplicación de herramientas móviles en la práctica farmacéutica ha 

diversificado las formas de comunicar información sanitaria, permitiendo al 

farmacéutico desempeñar un papel activo como educador, incluso fuera del 

ámbito presencial. Estas herramientas facilitan la transmisión clara, oportuna y 

adaptada de contenidos sobre medicamentos, adherencia terapéutica, prevención 

de enfermedades y autocuidado. 

Entre las principales herramientas móviles utilizadas en educación 

sanitaria se encuentran: 
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a) Mensajería instantánea.  

Aplicaciones como WhatsApp permiten enviar recordatorios de toma de 

medicamentos, responder consultas en tiempo real y compartir recursos 

educativos personalizados. En particular, WhatsApp Business, una versión 

desarrollada específicamente para pequeños emprendimientos y profesionales 

independientes, ofrece funciones avanzadas como la creación de catálogos de 

servicios y respuestas automatizadas, lo que permite al farmacéutico presentar de 

forma ordenada información sobre productos, servicios de asesoramiento y 

materiales educativos (WhatsApp Business, s.f.). 

b) Aplicaciones móviles especializadas. 

En los últimos años, se han desarrollado numerosas aplicaciones móviles 

destinadas a la educación sanitaria, la gestión del tratamiento y el seguimiento 

farmacoterapéutico. Estas herramientas permiten registrar dosis, configurar 

alertas de toma, llevar un control del estado de salud y acceder a información 

validada sobre medicamentos y patologías. 

En Argentina, existen varias apps orientadas tanto a profesionales como a 

pacientes. Entre ellas se destacan MyTherapy, que ofrece un sistema de 

recordatorio para la administración de medicamentos y seguimiento de 

parámetros clínicos; SaludAR, vinculada al Ministerio de Salud, que centraliza 

información sanitaria personalizada; y Mi Argentina, que incorpora funcionalidades 

vinculadas a la historia clínica digital, recetas electrónicas y recordatorios de 

turnos (Ministerio de Salud de la Nación Argentina, 2023). Asimismo, en la 

provincia de Misiones se encuentra disponible AllegraMed, una aplicación 

desarrollada para el seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas, que 

permite a los equipos de salud monitorear tratamientos, enviar recordatorios y 
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registrar controles periódicos de salud, integrando funciones educativas para 

pacientes y cuidadores (Ministerio de Salud Pública de Misiones, 2022). 

Además, muchas de estas herramientas permiten la generación de 

reportes que pueden ser compartidos con el equipo de salud, promoviendo una 

atención integral y colaborativa. La integración de las apps móviles con los 

sistemas nacionales de salud representa un avance clave hacia modelos de 

atención más centrados en el paciente y basados en evidencia. 

c) Videos, infografías y flyers digitales. 

Los recursos visuales como los videos educativos, las infografías y los 

flyers digitales se han consolidado como herramientas efectivas para facilitar 

procesos de educación sanitaria, ya que permiten traducir información compleja 

en formatos visuales comprensibles, especialmente útiles para pacientes con 

distintos niveles de alfabetización en salud (Sanz-Lorente & Castejón-Bolea, 

2018). 

En este contexto, los flyers digitales se definen como piezas gráficas 

breves y concisas que combinan texto e imágenes con el fin de transmitir un 

mensaje claro y de rápida comprensión. Su objetivo es informar, sensibilizar o 

educar a un público específico, ya sea en formato impreso o compartido a través 

de medios digitales (Ministerio de Salud de la Nación Argentina, 2021). 

Asimismo, las videocápsulas educativas, de entre 1 y 3 minutos de 

duración, emplean un lenguaje simple y elementos visuales dinámicos, resultando 

especialmente útiles en poblaciones con baja alfabetización sanitaria o en 

contextos donde es necesario captar rápidamente la atención. El Ministerio de 

Salud de la Nación Argentina (2021) recomienda su implementación en 

plataformas móviles y redes sociales como estrategia efectiva para la educación 

sanitaria comunitaria. 
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d) Infografías y flyers digitales. 

Las infografías y flyers digitales constituyen recursos visuales clave en la 

educación sanitaria, ya que permiten sintetizar información compleja en un 

formato accesible y atractivo. Estos materiales facilitan la comprensión de 

contenidos vinculados al uso racional de medicamentos y al autocuidado, siendo 

especialmente útiles en contextos domiciliarios. El Ministerio de Salud de la 

Nación Argentina (2021) destaca que su difusión a través de medios digitales 

potencia el alcance de la información y mejora la recordación del mensaje. 

e) Videocápsulas educativas. 

Las videocápsulas educativas son herramientas audiovisuales breves, 

diseñadas para comunicar mensajes clave sobre salud de forma clara, accesible 

y atractiva. Gracias a su corta duración (entre 1 y 3 minutos), lenguaje simple y 

elementos visuales dinámicos, resultan especialmente efectivas en públicos con 

baja alfabetización sanitaria o en situaciones donde se requiere captar 

rápidamente la atención. 

En Argentina, el Ministerio de Salud de la Nación (2021) incluye 

explícitamente a las videocápsulas dentro del Manual de implementación del 

control integral de salud, recomendando su uso en plataformas móviles y redes 

sociales como estrategia efectiva para llegar a distintos públicos y promover 

hábitos saludables, especialmente en el ámbito comunitario y domiciliario. 

Estas evidencias consolidan a las videocápsulas como herramientas 

valiosas para el acompañamiento farmacoterapéutico, con potencial para mejorar 

la adherencia, empoderar al paciente y reforzar el uso racional de medicamentos 

en contextos presenciales y virtuales. 
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 Accesibilidad y aceptación de estas herramientas por la comunidad 

En contextos de atención ambulatoria y domiciliaria —como sucede en 

pediatría, geriatría o cuidados paliativos—, el farmacéutico cumple un rol esencial 

en asegurar la continuidad terapéutica fuera del ámbito hospitalario. A diferencia 

del entorno institucional, en el hogar los cuidadores son responsables de la 

administración y conservación de los medicamentos, lo que aumenta la 

probabilidad de errores y resalta la necesidad de estrategias educativas claras y 

accesibles. 

En este escenario, la intervención del farmacéutico como educador 

sanitario permite reforzar prácticas seguras, garantizando que los medicamentos 

se administren en la dosis, vía y condiciones adecuadas. La evidencia científica 

ha demostrado que las acciones educativas del profesional de farmacia mejoran 

la comprensión de las indicaciones y reducen riesgos como la automedicación, la 

sobredosificación o el almacenamiento inadecuado, que son problemáticas 

frecuentes en el ámbito domiciliario (Rodríguez, 2021; López-Casanova et al., 

2024). 

De este modo, la educación sanitaria se consolida como una herramienta 

clave para promover el uso racional de medicamentos, contribuyendo no solo a 

optimizar los resultados clínicos, sino también a prevenir complicaciones evitables 

en pacientes pediátricos y en otros grupos vulnerables. 

 Ventajas frente a otras modalidades educativas 

El uso de tecnologías móviles en educación sanitaria ofrece ventajas 

claras respecto a métodos tradicionales —como charlas, folletos o capacitaciones 

aisladas— al permitir una comunicación continua, personalizada y ajustada a la 

vida del paciente, con penetración real en contextos socioculturales diversos. 
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Disponibilidad inmediata. Las plataformas móviles permiten acceder a la 

información cuando se necesita, sin depender de horarios preestablecidos. Las 

TIC en salud eliminan las barreras espacio-temporales, especialmente en zonas 

rurales o con recursos limitados, facilitando el acceso sin los costos y 

desplazamientos que demandan las charlas presenciales (CEPAL, 2010). 

Multimedialidad y mejor comprensión. Al combinar texto, audio, 

imágenes y video, las tecnologías móviles favorecen la explicación de conceptos 

complejos y son más adecuadas para personas con niveles bajos de 

alfabetización sanitaria, en comparación con materiales impresos estáticos 

(Palacios, 2020). 

Accesibilidad en entornos rurales. El uso de apps y mensajería 

instantánea rompe barreras geográficas y económicas. En América Latina, las 

plataformas móviles han demostrado ser efectivas para llegar a poblaciones 

aisladas, donde las estrategias educativas tradicionales suelen tener baja 

cobertura (CEPAL, 2010). 

Relevancia en el ámbito pediátrico y domiciliario 

La educación sanitaria en pacientes pediátricos requiere enfoques 

específicos que contemplen no solo la fragilidad clínica de esta población, sino 

también la dependencia del adulto cuidador y la necesidad de estrategias 

didácticas adaptadas. En el contexto domiciliario, estas condiciones se 

intensifican, ya que la administración del tratamiento recae completamente en la 

familia o cuidador. El rol del farmacéutico, en este escenario, se amplía más allá 

de la simple dispensación, convirtiéndose en un agente clave para la prevención 

de errores de medicación, el fortalecimiento de la adherencia terapéutica y la 

promoción del uso seguro de los medicamentos. 
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Estudios realizados en América Latina han evidenciado que la mayoría de 

los errores de medicación en pediatría se producen en contextos ambulatorios y 

domiciliarios, con consecuencias potencialmente graves cuando no se interviene 

con educación sanitaria oportuna (Sauter et al., 2021; Ceriani Cernadas et al., 

2019). Por ello, se considera prioritario que el farmacéutico participe activamente 

en la formación del cuidador, el monitoreo terapéutico y el diseño de materiales 

educativos adaptados a este tipo de pacientes. 

Esta situación se explica, en gran medida, por dos factores clave que 

incrementan el riesgo en la población pediátrica: su propia vulnerabilidad biológica 

y la dependencia absoluta de un cuidador adulto. 

Vulnerabilidad del paciente pediátrico 

El paciente pediátrico se encuentra en una situación de alta vulnerabilidad 

debido a múltiples factores: inmadurez fisiológica, dependencia completa de 

adultos para el cuidado y administración del tratamiento, y necesidad de dosis 

personalizadas según peso y edad. Estas condiciones hacen que cualquier error 

en la preparación, conservación o dosificación del medicamento tenga 

consecuencias más severas que en adultos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) reconoce a los niños 

como una población prioritaria en la prevención de errores de medicación, 

recomendando estrategias centradas en la educación del entorno familiar y el 

acompañamiento farmacéutico continuo. En este marco, el farmacéutico tiene una 

oportunidad única de intervenir en la promoción de prácticas seguras, capacitando 

a los cuidadores en la correcta manipulación de medicamentos, reconociendo 

señales de alarma y facilitando el acceso a información clara y confiable, 

especialmente mediante herramientas educativas adaptadas al ámbito 

domiciliario. 
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Dependencia del adulto cuidador y necesidad de guías claras 

En la atención pediátrica, el cuidado del paciente recae completamente en adultos 

responsables, lo cual genera una alta dependencia del cuidador para la 

administración del tratamiento. La correcta ejecución de esta tarea requiere que 

los cuidadores comprendan con precisión las instrucciones, calculen dosis según 

el peso del niño y mantengan una adecuada conservación de los medicamentos. 

La OMS (2017) enfatiza la importancia de brindar materiales didácticos accesibles, 

demostraciones prácticas y acompañamiento por parte de profesionales de salud 

para garantizar una administración segura del tratamiento pediátrico. Asimismo, 

investigaciones en América Latina muestran que los cuidadores valoran 

positivamente las guías visuales y el contacto con el farmacéutico, ya que 

aumentan su confianza y reducen la ocurrencia de errores (Peña Barreto & Peña, 

2020). 

Estos hallazgos reafirman la necesidad de que el farmacéutico diseñe e 

implemente guías claras, con instrucciones adaptadas, recursos visuales y 

seguimiento domiciliario, con el objetivo de empoderar al cuidador y fortalecer la 

seguridad del tratamiento en el hogar. 
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Marco Metodológico: 

Diseño de búsqueda bibliográfica 

Se realizó una búsqueda bibliográfica tradicional utilizando los motores de 

búsqueda: PubMed, SciELO, LILACS, Cochrane Library y Google Scholar, así 

como en repositorios institucionales y sitios oficiales de organismos nacionales e 

internacionales, entre ellos la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud de la 

Nación Argentina, la Federación Internacional Farmacéutica (FIP), la Federación 

Farmacéutica Argentina (FEFARA), el Colegio de Farmacéuticos de Misiones 

(ColfarMi) y la Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital (AAFH). 

Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas, tesis, informes 

técnicos y documentos de organismos sanitarios publicados entre los años 2000 

y 2025. Para la búsqueda se utilizaron combinaciones de palabras clave y 

descriptores en español, inglés y portugués, tales como: errores de medicación, 

medication errors, errores de medicação, pediatría, paediatric, cuidados 

domiciliarios, home care, errores de conservación, medicamentos vencidos, 

dosificación incorrecta, educación sanitaria, health education, mobile health, 

mHealth, tecnología móvil, mobile applications, infografías, videos educativos. 

Diseño del estudio 

Para identificar las principales dificultades que enfrentan los cuidadores en la 

administración domiciliaria de medicamentos pediátricos, así como explorar sus 

conocimientos, prácticas y disposición a incorporar tecnologías móviles como 

recurso educativo, se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional y 
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de corte transversal. La información fue recabada mediante una encuesta 

estructurada, aplicada en un único momento temporal. 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por todas las personas que 

respondieron la encuesta en línea de manera voluntaria, difundida de manera 

abierta a través de un enlace disponible en la provincia de Misiones. El 

cuestionario estaba orientado a indagar prácticas vinculadas a la administración 

domiciliaria de medicamentos a pacientes pediátricos; sin embargo, la 

participación fue voluntaria y no se implementaron filtros previos para verificar 

características específicas de los encuestados, por lo que las respuestas incluyen 

a todos los participantes que completaron el formulario. 

 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión: Personas que accedieron de manera voluntaria al 

formulario en línea y completaron todas las preguntas requeridas para el estudio. 

Criterios de exclusión: Personas que no hayan completado y enviado la 

encuesta. 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó mediante una encuesta estructurada, 

diseñada específicamente para los objetivos del presente trabajo. El instrumento 

fue administrado de manera digital a través de la plataforma Google Forms, 

durante los meses de mayo y junio de 2025. La difusión se efectuó a través de 

redes sociales, grupos de WhatsApp y contactos personales. 



P á g i n a  | 25 

 

La encuesta fue anónima, voluntaria y autoadministrada, y estuvo 

precedida por un texto de consentimiento informado que explicaba el propósito 

académico del estudio, garantizaba la confidencialidad de las respuestas y 

aclaraba que no se recolectaban datos personales identificables. 

El cuestionario (Anexo 2) constó de preguntas de opción múltiple, 

organizadas en los siguientes ejes temáticos: 

 Experiencias en la administración de medicamentos pediátricos en 

el hogar. 

 Conocimientos sobre conservación, preparación y dosificación de 

medicamentos. 

 Dificultades habituales en el uso domiciliario de medicamentos. 

 Uso de tecnología móvil y disposición a recibir orientación sanitaria 

digital. 

Análisis de la información recolectada 

Una vez finalizado el período de recolección, los datos obtenidos a través 

del formulario digital fueron descargados en formato de hoja de cálculo mediante 

la plataforma Google Forms®. Posteriormente, se procesaron utilizando 

herramientas de análisis descriptivo en Microsoft Excel®. 

Se analizaron frecuencias absolutas y relativas para cada una de las 

variables contempladas en el cuestionario. Los resultados fueron representados 

mediante gráficos y tablas, a fin de visualizar las tendencias y comportamientos 

más relevantes en relación con las prácticas domiciliarias en la administración de 

medicamentos a la población pediátrica. 
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Aspectos éticos 

El estudio se desarrolló respetando los principios éticos para la 

investigación en seres humanos establecidos en la Declaración de Helsinki y la 

normativa nacional vigente en materia de protección de datos personales (Ley 

25.326). La encuesta fue anónima, voluntaria y confidencial, sin recolectar ningún 

tipo de información sensible o identificatoria, tales como nombres, direcciones o 

documentos personales. 

La participación en el estudio fue precedida por una nota de 

consentimiento informado incluida al inicio del formulario digital (Anexo 2), donde 

se explicaron los objetivos del estudio, su carácter académico y la posibilidad de 

abandonar la encuesta en cualquier momento sin consecuencias. 

Se aclara que, dado que no se utilizaron datos personales identificables ni 

se involucraron menores de edad, no fue necesaria la intervención de un comité 

de ética institucional. Sin embargo, se conservaron las normas de resguardo de la 

información durante todo el proceso de investigación, y se incorpora la nota legal 

(Anexo 1) que justifica la exclusión del consentimiento firmado, conforme el 

Artículo 5° inciso d) de la Ley 25.326. 
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Resultados 

Análisis de los resultados de la encuesta 

A continuación, se presentan los resultados descriptivos obtenidos a 

partir de las 15 preguntas que conformaron la encuesta digital aplicada a los 

participantes del estudio. En total, respondieron y enviaron el formulario 227 

personas. 

Figura 1 

 Distribución relativa de las respuestas sobre el tiempo de conservación 
de jarabes o suspensiones luego de abiertos. 

 

En la Figura 1 se observa la distribución relativa de las respuestas a la 

pregunta “¿Cuánto tiempo conserva los jarabes o suspensiones luego de 

abiertos?” (n=227). El 67,8 % (n=154) indicó que los conserva hasta el tiempo 

señalado en el envase o la etiqueta, el 23,3 % (n=53) hasta que se termina el 

contenido, el 5,7 % (n=13) manifestó que no lo sabe o nunca recibió la indicación, 

y el 3,1 % (n=7) respondió que los mantiene mientras no cambien el color u olor. 
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Figura 2 

Distribución relativa de las respuestas sobre el lugar de almacenamiento 
de jarabes o suspensiones. 

 

En la Figura 2 se observa la distribución relativa de las respuestas a la 

pregunta “¿Dónde suele guardar los jarabes o suspensiones?” (n=227). El 54,2 % 

(n=123) respondió que, en la puerta de la heladera, el 22,9 % (n=52) en una 

alacena o mueble, el 19,8 % (n=45) en la parte central de la heladera y el 3,1 % 

(n=7) en el botiquín del baño. 

Figura 3 

Distribución relativa de las respuestas sobre la consulta al farmacéutico 
respecto a la necesidad de refrigeración de medicamentos. 
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En la Figura 3 se presenta la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Consulta si el medicamento que utiliza y/o administra requiere 

refrigeración?” (n=225). El 38,2 % (n=86) indicó que consulta al farmacéutico, el 

33,8 % (n=76) que siempre guarda el medicamento en la heladera, el 16 % (n=36) 

que consulta al médico y el 12 % (n=27) señaló que no lo sabe. 

Figura 4 

Distribución relativa de las respuestas sobre el conocimiento del concepto 
de cadena de frío. 
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En la Figura 4 se presenta la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Sabe qué significa que un medicamento debe mantenerse en cadena 

de frío?” (n=226). El 76,5 % (n=173) respondió que sí y lo conserva correctamente, 

el 19 % (n=43) indicó que tiene una idea, pero no está seguro/a, el 3,5 % (n=8) 

dijo que nunca se lo informaron y el 0,9 % (n=2) señaló que no lo sabe. 

Figura 5 

Distribución relativa de las respuestas sobre la agitación de suspensiones 
antes de administrarlas. 
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En la Figura 5 se observa la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Agita las suspensiones antes de administrarlas?” (n=227). El 79,7 % 

(n=181) de los encuestados indicó que siempre lo hace, el 15,9 % (n=36) 

respondió que solo si se acuerda y el 4,4 % (n=10) señaló que no sabía que debía 

hacerlo. 

Figura 6 

Distribución relativa de las respuestas sobre dónde se observa el polvo de 
la suspensión asentado. 
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En la Figura 6 se presenta la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Dónde observa si el polvo de la suspensión está asentado?” (n=226). 

El 78,8 % (n=178) manifestó que revisa el fondo del frasco, el 14,2 % (n=32) 

señaló que no se fija y el 7,1 % (n=16) indicó que no sabía que era importante. 

Figura 7 

Distribución relativa de las respuestas sobre qué hacen los cuidadores si 
se rompe un frasco de jarabe. 
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En la Figura 7 se muestra la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Qué hace si se rompe el frasco del jarabe y se derrama parte del 

contenido?” (n=226). El 81,4 % (n=184) indicó que lo descarta y pide otro, el 11,1 

% (n=25) que continúa usándolo si quedó algo, el 6,2 % (n=14) respondió que no 

sabe qué hacer y el 1,3 % (n=3) señaló que intenta recuperarlo. 

Figura 8 

Distribución relativa de las respuestas sobre la forma de dosificación de jarabes o 
suspensiones. 

 

En la Figura 8 se muestra la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Cómo suele dosificar los jarabes y suspensiones?” (n=226). El 65,5 % 

(n=148) indicó que utiliza un vasito dosificador, el 19,9 % (n=45) emplea una 

jeringa, el 11,1 % (n=25) una cucharita y el 3,5 % (n=8) manifestó que lo hace a 

ojo o estimando la cantidad. 

Figura 9 

Distribución relativa de las respuestas sobre el uso de los mismos utensilios 
dosificadores para diferentes medicamentos. 
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En la Figura 9 se presenta la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Utiliza la misma jeringa, vasito o cucharita para más de un 

medicamento?” (n=227). El 53,3 % (n=121) respondió que no, el 37 % (n=84) 

indicó que sí, pero la lava, el 8,4 % (n=19) respondió que sí y el 1,3 % (n=3) dijo 

que no lo sabe. 

Figura 10 

Distribución relativa de las respuestas sobre la higiene de jeringas o vasitos 
dosificadores después de usarlos. 
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En la Figura 10 se observa la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Sabe cómo se debe higienizar la jeringa o el vasito dosificador 

después de usarlo?” (n=226). El 46,9 % (n=106) señaló que lo enjuaga con agua, 

el 45,6 % (n=103) que lo lava y deja secar, el 5,8 % (n=13) que lo lava con jabón 

y el 1,8 % (n=4) manifestó que no lo lava. 

Figura 11 

Distribución relativa de las respuestas sobre la revisión de la fecha de 
vencimiento antes de administrar un medicamento. 
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En la Figura 11 se observa la distribución relativa de las respuestas a la 

pregunta “¿Revisa la fecha de vencimiento antes de usar o administrar un 

medicamento?” (n=227). El 75,8 % (n=172) manifestó que lo hace siempre, el 18,5 

% (n=42) a veces, el 4 % (n=9) nunca y el 1,8 % (n=4) respondió que no sabía si 

era importante. 

Figura 12 

Distribución relativa de las respuestas sobre qué hacen los cuidadores con 
medicamentos vencidos. 
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En la Figura 12 se presenta la distribución relativa de las respuestas a 

la pregunta “¿Qué hace con los medicamentos vencidos?” (n=225). El 90,7 % 

(n=204) declaró que los descarta en la basura, el 4,9 % (n=11) que los lleva a 

la farmacia para su descarte y el 4,4 % (n=10) que los guarda “por las dudas”. 

Figura 13 

Distribución relativa de las respuestas sobre consumo o administración de 
medicamentos vencidos. 

 

En la Figura 13 se observa la distribución relativa de las respuestas a la 

pregunta “¿Tomó o administró alguna vez medicamentos vencidos?” (n=227). El 

53,3 % (n=121) señaló que no, el 28,2 % (n=64) que sí y el 18,5 % (n=42) que no 

lo sabía. 

Figura 14 

Distribución relativa de las respuestas sobre la utilidad de recibir materiales 
digitales educativos por WhatsApp. 
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En la Figura 14 se presenta la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “¿Considera que le resultaría útil recibir videos o imágenes explicativas 

sobre estos temas a través de WhatsApp?” (n=226). El 46,5 % (n=105) respondió 

que sí, el 43,4 % (n=98) que tal vez / depende del contenido y el 10,2 % (n=23) 

manifestó que no. 

Figura 15 

Distribución relativa de las respuestas sobre a quién recurren los 
cuidadores ante dudas sobre medicamentos. 
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En la Figura 15 se observa la distribución relativa de respuestas a la 

pregunta “Si tiene dudas sobre cómo usar un medicamento, ¿a quién o a qué 

recurre habitualmente?” (n=226). El 46,5 % (n=105) manifestó que lee el 

prospecto, el 19,9 % (n=45) consulta al farmacéutico, el 18,1 % (n=41) consulta al 

médico, el 11,1 % (n=25) busca en internet y el 4,4 % (n=10) pregunta a un familiar 

o amigo. 
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Propuesta Educativa 

Finalidad 

Diseñar y poner a disposición de farmacéuticos oficiales y hospitalarios 

materiales educativos digitales, en formato gráfico y audiovisual, destinados a 

servir como herramienta de apoyo en la educación sanitaria dirigida a cuidadores 

de pacientes pediátricos, con el propósito de promover el uso seguro de 

medicamentos en el ámbito domiciliario. 

Descripción de la propuesta 

La propuesta educativa se diseñó a partir de las necesidades detectadas 

en los resultados de la presente investigación, las cuales evidenciaron deficiencias 

en aspectos clave de la administración domiciliaria de medicamentos pediátricos, 

tales como la dosificación correcta, el control de fechas de vencimiento, el 

almacenamiento adecuado y la manipulación segura. 

Con el objetivo de brindar herramientas prácticas y de fácil acceso, se 

desarrollaron materiales en dos formatos complementarios: 

 Material gráfico (flyers): piezas visuales con lenguaje claro, 

ilustraciones explicativas y recomendaciones directas, que abordan temáticas 

prioritarias detectadas en la encuesta. 

 Material audiovisual (videos): recursos breves, con 

demostraciones prácticas, adaptados para su difusión digital, que refuerzan los 

mensajes de los flyers y permiten una comprensión más dinámica. 

Estos recursos están diseñados para que el farmacéutico oficinal u 

hospitalario pueda incorporarlos de manera flexible en su práctica profesional, ya 

sea compartiéndolos por medios digitales, publicándolos en estados de 
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WhatsApp, enviándolos directamente a clientes o pacientes, o utilizándolos en 

campañas de educación sanitaria comunitarias. La versatilidad de los formatos 

permite que cada profesional los adapte a las necesidades y características de su 

población objetivo. 

 Materiales educativos propuestos 

En el marco de la propuesta educativa, se desarrollaron tres piezas 

gráficas en formato de flyer digital, diseñadas para ser difundidas a través de 

medios digitales. 

El objetivo de estos materiales es apoyar la labor del farmacéutico oficinal y 

hospitalario en la educación sanitaria de padres o cuidadores de pacientes 

pediátricos, facilitando mensajes claros y de rápida comprensión sobre el uso 

seguro de medicamentos en el hogar. 

Flyer 1 – Dosificación correcta con jeringa. 

Este material muestra, de forma visual y comparativa, la manera 

adecuada de medir medicamentos líquidos utilizando jeringas dosificadoras, 

indicando el punto de referencia correcto para asegurar la dosis prescrita. El 

diseño se elaboró siguiendo las recomendaciones de Children’s Healthcare of 

Atlanta (How to use an oral syringe, s. f.), las cuales señalan que el volumen 

debe medirse alineando la parte superior del émbolo con la marca 

correspondiente en la escala graduada. 

 Objetivo: prevenir errores de dosificación que puedan afectar la 

eficacia o seguridad del tratamiento 
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Figura 16. Dosificación correcta de medicamentos líquidos con jeringa 
dosificadora 

Flyer 2 – Almacenamiento correcto en heladera. 

Este flyer enfatiza el lugar adecuado para conservar jarabes y 

suspensiones en el hogar, proponiendo dejarlos en la parte central de la 

heladera y en su envase original, lejos de la puerta y fuera del alcance de los 

niños. Esta recomendación se sustenta en las directrices de la ANMAT 

(Recomendaciones para el hogar, s. f.) y en las pautas divulgadas por el Hospital 

Alemán (2021), que indican que el almacenamiento correcto mantiene la 
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estabilidad del medicamento y evita la pérdida de efectividad por cambios 

bruscos de temperatura. 

 Objetivo: garantizar la estabilidad y conservación adecuada del 

medicamento. 

 

Figura 17. Almacenamiento correcto de jarabes y suspensiones en 
heladera.  

Fuente: ANMAT (s. f.); Hospital Alemán (2021). 
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Flyer 3 – Uso y descarte seguro de medicamentos vencidos. 

Este material advierte sobre la importancia de no utilizar medicamentos 

vencidos, explicando que pueden usarse de forma segura únicamente hasta el 

último día del mes indicado en la fecha de vencimiento. Además, una vez abierto 

el envase, se debe respetar la cantidad de días indicada en el prospecto, debido 

a que el producto puede contaminarse o perder estabilidad. También se 

promueve la consulta con el farmacéutico para un descarte seguro, siguiendo las 

recomendaciones del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires 

(s. f.), que señala la necesidad de revisar periódicamente la fecha de 

vencimiento y evitar la acumulación de medicamentos caducados en el hogar. 

 Objetivo: prevenir riesgos asociados al uso de medicamentos 

caducados y fomentar prácticas seguras de descarte. 
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Figura 18. Uso y descarte seguro de medicamentos vencidos.  

Fuente: Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires (s. f.). 

Flyer 4 – Mantenimiento de la cadena de frío. 

Este material presenta de forma visual la importancia de conservar ciertos 

medicamentos —como preparaciones magistrales, insulina, vacunas o gotas— en 

un rango de temperatura controlado entre 2 °C y 8 °C, tal como lo recomiendan la 

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica 

(ANMAT, s. f.) y el Hospital Alemán (s. f.). El flyer muestra dos opciones 
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adecuadas para su transporte y conservación: la conservadora y el bolso térmico 

con refrigerantes, resaltando la necesidad de mantener la cadena de frío desde la 

farmacia hasta el hogar y durante todo el tiempo de almacenamiento. 

 Objetivo: concientizar a padres y cuidadores sobre la necesidad 

de mantener la cadena de frío desde la farmacia hasta el hogar, evitando la 

pérdida de potencia o ineficacia del tratamiento. 
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Figura 19.  Mantenimiento de la cadena de frío en medicamentos.  

Fuente: Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología 

Médica (ANMAT) (s. f.); Hospital Alemán (s. f.). 

Video 1- Lavado correcto de jeringas dosificadoras. 

El video muestra de forma clara el procedimiento recomendado para el 

lavado correcto de jeringas dosificadoras utilizadas en la administración de 

medicamentos líquidos, garantizando su higiene y seguridad para posteriores 

usos. Las indicaciones se elaboraron siguiendo las recomendaciones de 

Children’s Healthcare of Atlanta (How to use an oral syringe, s. f.), adaptadas al 

contexto local. 

 Objetivo: promover prácticas seguras de higiene y mantenimiento 

de jeringas dosificadoras para garantizar la calidad del tratamiento y la seguridad 

del paciente. 

 

Figura 20. Código QR – Acceso al video “Lavado correcto de jeringa 
dosificadora” 

Video 2 – Qué hacer ante la rotura de un jarabe o suspensión. 

Este material audiovisual ofrece instrucciones claras y visuales sobre 

cómo actuar de manera segura y efectiva ante la rotura accidental de un frasco 
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de jarabe o suspensión, minimizando riesgos de cortes, contaminación y 

exposición al medicamento. Incluye pautas sobre recolección segura de restos, 

desecho adecuado y prevención de futuros incidentes. 

 Objetivo: capacitar a padres y cuidadores en la respuesta segura 

ante accidentes domésticos con medicamentos líquidos, reduciendo riesgos para 

la salud. 

 

Figura 21. Código QR – Acceso al video “Qué hacer ante la rotura de un 
jarabe o suspensión” 

Video 3 – Agitación correcta de jarabes o suspensiones. 

Este video muestra la técnica adecuada para agitar jarabes o 

suspensiones antes de su administración, asegurando una distribución 

homogénea del principio activo y una dosificación precisa. Se detallan los pasos 

previos a la apertura del envase, la intensidad y duración recomendadas de la 

agitación. 

 Objetivo: instruir a padres y cuidadores en la agitación correcta 

de medicamentos líquidos, garantizando la uniformidad de la dosis y la 

efectividad del tratamiento. 
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Figura 22. Código QR – Acceso al video “Agitación correcta de jarabes o 
suspensiones” 

 Disponibilidad y personalización de los materiales. 

Con el fin de facilitar la adaptación de los contenidos a distintos entornos 

de trabajo, los flyers fueron diseñados en la plataforma Canva y se entregan como 

enlaces de plantilla, lo que permite que cada institución genere automáticamente 

una copia editable sin modificar el archivo original. 

De este modo, el farmacéutico oficinal u hospitalario puede incorporar su logotipo, 

datos de contacto u otros elementos gráficos de acuerdo con sus necesidades 

particulares. 

El acceso a los materiales se realiza mediante el siguiente enlace de 

plantilla: 

https://www.canva.com/design/DAGvr_3P5hk/XG8092sSE21jkDxWuzlI5A/view?

mode=preview 

En el caso de los videos educativos, elaborados en la plataforma 

Clipchamp, se proveen en formato archivo de proyecto (.clipchamp) para su 

edición. Estos archivos se alojan en una carpeta de acceso público en Google 

Drive con permisos de solo lectura y descarga, lo que asegura que cada usuario 

trabaje en una copia y no en el original. 



P á g i n a  | 50 

 

Cada farmacéutico podrá abrir el archivo en su propia cuenta de Clipchamp y 

reemplazar logotipos, textos o elementos visuales según su contexto institucional. 

https://drive.google.com/drive/folders/1N-FILJD4Cf-

qsp2CiAA_FIZ9F9B1eURh?usp=sharing 
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Discusión 

Los resultados de este estudio reafirman la existencia de dificultades 

relevantes en la administración domiciliaria de medicamentos pediátricos, así 

como en los conocimientos y prácticas de los cuidadores. Estas problemáticas, 

lejos de ser un fenómeno aislado, coinciden con lo reportado en la literatura 

internacional, regional y nacional, lo que refuerza la necesidad de intervenciones 

educativas adaptadas al contexto local. 

 Al mismo tiempo, se observaron fortalezas en algunas prácticas básicas 

de manipulación y una marcada predisposición de los cuidadores a incorporar 

herramientas digitales como apoyo educativo. 

En relación con la dosificación, la encuesta mostró que un 11,1 % de 

cuidadores utiliza cucharas domésticas y un 3,5 % dosifica “a ojo”, mientras que 

el 45,4 % reconoció reutilizar jeringas o vasitos entre distintos medicamentos. 

Aunque estas cifras son inferiores a las observadas en Estados Unidos por Yin et 

al. (2014), donde más del 40 % de los cuidadores cometió errores de dosificación 

al usar utensilios no calibrados, y a lo reportado en España por González de Dios 

et al. (2023), donde el 39 % de los padres admitió algún error (22 % por 

sobredosificación y 19 % por falta de comprensión), persiste un patrón de riesgo. 

El trabajo de López-Pineda et al. (2022, 2023) en la Comunidad Valenciana, con 

un 45 % de cuidadores que cometió errores significativos de dosificación, confirma 

que la alfabetización en salud es un factor determinante, lo que se refleja también 

en la población encuestada en Misiones. 

Los problemas de conservación hallados en este estudio refuerzan lo ya 

descrito en la literatura. Más de la mitad de los cuidadores (54,2 %) reconoció 

guardar jarabes en la puerta de la heladera, pese a que el 76,5 % afirmó conocer 

el concepto de cadena de frío. Este hallazgo se alinea con lo observado por Acosta 
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et al. (2022) en Buenos Aires, donde el 70,3 % de los cuidadores refrigeraba 

incorrectamente en la puerta del electrodoméstico, esto un punto crítico dado que 

cualquier variación de temperatura compromete la estabilidad del fármaco. La 

discrepancia entre conocimiento y práctica también fue observada en Francia por 

Azar et al. (2021), lo que muestra que esta brecha es un problema persistente y 

global. 

Respecto a la manipulación, los resultados locales muestran que el 79,7 

% de los cuidadores declara agitar siempre las suspensiones y el 78,8 % afirma 

reconocer dónde se acumula el sedimento. Estos datos reflejan un conocimiento 

básico instalado; sin embargo, el hecho de que la mayoría manifieste realizar la 

acción no garantiza que la técnica sea correcta en cuanto a tiempo, intensidad o 

uniformidad.  

La relevancia de esta práctica se confirma al considerar que los errores 

con medicamentos líquidos constituyen una causa frecuente de incidentes en 

otros contextos. Safe Kids Worldwide (2021) estimó que cada ocho minutos un 

niño en Estados Unidos recibe atención en emergencias por errores en el hogar, 

de los cuales aproximadamente el 80 % involucra jarabes o suspensiones. En 

Francia, Azar et al. (2021) documentaron que el 35,7 % de los errores comunitarios 

y el 49,6 % de los hospitalarios correspondieron a dosis incorrectas. En 

Sudamérica, Sauter, Araya y Leiva (2021) señalaron que los errores de 

dosificación oscilaron entre el 30 % y el 70 % en hospitales pediátricos de Chile, 

y entre el 25 % y el 40 % en Brasil estuvieron asociados a antibióticos. En 

Argentina, Ceriani Cernadas et al. (2019) encontraron que un 33,4 % de los errores 

hospitalarios correspondía a la categoría de dosificación, mientras que Acosta et 

al. (2022) mostraron que solo el 10 % de los cuidadores respondió correctamente 

todas las preguntas y que el 62 % utilizaba utensilios no calibrados, hallazgos muy 

próximos a lo observado en Misiones. 
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Por lo tanto, el 20 % de cuidadores que directamente no cumple con las 

prácticas básicas de agitación se suma al riesgo de que incluso quienes sí las 

realizan lo hagan de manera inadecuada. En ambos casos, el resultado puede ser 

la administración de dosis no homogéneas, con consecuencias clínicas como 

subtratamiento o toxicidad en la población pediátrica. Estos hallazgos, poco 

explorados en la literatura internacional, constituyen un aporte novedoso desde el 

contexto local y refuerzan la necesidad de incluir contenidos educativos 

específicos sobre la correcta manipulación de suspensiones. 

Otro hallazgo local relevante el manejo de medicamentos vencidos 

representa una de las debilidades más importantes: el 28,2 % de los cuidadores 

admitió haber administrado fármacos fuera de fecha y el 90,7 % señaló que los 

descarta en la basura común. Este hallazgo es particularmente crítico porque 

compromete tanto la seguridad del paciente pediátrico como el medio ambiente. 

En la provincia de Misiones no existen actualmente centros específicos para el 

tratamiento y disposición segura de medicamentos en desuso, lo que pone en 

evidencia la necesidad futura de contar con programas o sistemas de recolección 

diferenciada que permitan un descarte seguro y ambientalmente responsable. 

Otro aspecto relevante es la búsqueda de información. Aunque el 46,5 % 

de los cuidadores declaró consultar el prospecto y solo el 19,9 % recurre al 

farmacéutico como fuente directa, casi 9 de cada 10 encuestados manifestó 

interés en recibir material educativo digital. Esta brecha entre la baja consulta 

presencial y la alta apertura a recursos audiovisuales coincide con lo demostrado 

por Yin et al. (2016), quienes evidenciaron que intervenciones educativas simples 

y visuales redujeron los errores en más del 50 %, especialmente en familias con 

baja alfabetización en salud. De manera complementaria, Peña Barreto y Peña 

(2020) documentaron en Chaco que el 46 % de los cuidadores presentaba 

dificultades para interpretar instrucciones sin apoyo gráfico o audiovisual, lo que 
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refuerza que la ausencia de materiales claros constituye un factor que perpetúa 

prácticas riesgosas. En la misma línea, la OMS (2019) y la FIP (2021) sostienen 

que las tecnologías móviles representan una estrategia costo-efectiva para 

transmitir información sanitaria breve, repetible y accesible, lo que respalda la 

pertinencia de la propuesta educativa planteada en este trabajo. 

En lo referente a la búsqueda de información y uso de recursos digitales, 

los resultados locales son alentadores: aunque solo el 19,9 % de los cuidadores 

consulta directamente al farmacéutico y el 46,5 % recurre al prospecto, casi el 90 

% manifestó interés en recibir material educativo digital. Esta predisposición se 

alinea con lo evidenciado en otros contextos. Jardón Vassallo (2022) halló que el 

88 % de los encuestados consideró útiles los videoconsejos difundidos en 

YouTube y que el 74 % reportó una mejora en su conocimiento. De manera 

complementaria, Sanz-Lorente y Castejón-Bolea (2018) demostraron que el 82 % 

de los pacientes comprendió mejor las indicaciones mediante infografías y que el 

67 % las prefirió frente a folletos tradicionales. Resultados más recientes de Ávila 

Benítez et al. (2025) mostraron que el 91 % de los participantes comprendió mejor 

con infografías animadas en comparación con materiales impresos (68 %) y que 

el 85 % manifestó sentirse más motivado a seguir recomendaciones. En el plano 

nacional, Bertoldo (2025) reportó que la implementación de un modelo de 

telefarmacia en el Hospital Municipal Príncipe de Asturias (Córdoba) alcanzó un 

85 % de aceptación y mejoró la continuidad de la farmacoterapia en pacientes 

crónicos, confirmando la viabilidad de estas herramientas en el contexto argentino. 

En síntesis, los resultados obtenidos en Misiones no solo reflejan las 

tendencias documentadas en Estados Unidos, Europa y América Latina, sino que 

aportan evidencia local que permite dimensionar la magnitud de estas 

problemáticas en el ámbito comunitario. La dosificación incorrecta, el 

almacenamiento inadecuado y el uso de medicamentos vencidos se consolidan 
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como prácticas frecuentes que comprometen la seguridad pediátrica. No obstante, 

la marcada predisposición de los cuidadores a incorporar contenidos educativos 

digitales abre una oportunidad concreta para que el farmacéutico fortalezca su rol 

como educador sanitario, utilizando recursos móviles y audiovisuales —como 

flyers, videos e infografías animadas—. Esta estrategia se presenta como una 

respuesta viable y adaptada al contexto, con el potencial de reducir errores 

evitables y promover el uso seguro y racional de medicamentos en la infancia. 

Este trabajo presenta algunas limitaciones que deben considerarse al 

interpretar los resultados. En primer lugar, al tratarse de un diseño transversal y 

descriptivo, los hallazgos reflejan una fotografía puntual sin permitir establecer 

causalidad ni evaluar tendencias en el tiempo. Asimismo, el muestreo no 

probabilístico y la modalidad de participación voluntaria mediante encuesta digital 

pueden introducir sesgos de selección, sobrerrepresentando a cuidadores con 

mayor acceso a tecnología. Otro aspecto es que la información se basó en 

autorreporte, con el riesgo de sesgos de memoria o deseabilidad social, 

especialmente en conductas no recomendadas. Además, aunque el estudio se 

centró en Misiones, la recolección virtual no asegura homogeneidad geográfica, 

lo que limita la extrapolación a todo el país. Finalmente, no se evaluó el impacto 

real de la propuesta audiovisual sobre la modificación de conductas, lo que resalta 

la necesidad de futuros estudios de intervención que midan su efectividad en la 

práctica. 
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Conclusiones 

Conclusiones de la investigación 

El presente estudio permitió identificar y caracterizar brechas significativas 

en los conocimientos y prácticas domiciliarias vinculadas a la preparación, 

conservación, dosificación y disposición de medicamentos pediátricos en la 

provincia de Misiones. Los principales hallazgos se pueden sintetizar en los 

siguientes puntos: 

 Aunque existe una intención mayoritaria de actuar correctamente, 

persisten conductas de riesgo que comprometen la eficacia 

terapéutica y la seguridad del paciente. 

 Dosificación con utensilios no calibrados y reutilización de 

dispositivos entre diferentes medicamentos, lo que conlleva un alto 

riesgo de dosis incorrectas y de posible contaminación del fármaco. 

 Almacenamiento inadecuado de jarabes y suspensiones, que 

compromete la estabilidad, favorece la degradación y aumenta el 

riesgo de contaminación. 

 Manipulación incorrecta de suspensiones ya que en muchos casos 

la agitación es insuficiente por desconocimiento de su importancia. 

Esto genera riesgo de sobredosificación o subdosificación al no 

lograr una resuspensión homogénea. Procedimiento que debería 

repetirse antes de cada administración. 

 Administración de medicamentos vencidos, hallazgo alarmante 

porque, al superar el período de validez (sea por fecha de 

vencimiento o tiempo de apertura), el principio activo puede 

degradarse, perder eficacia o generar metabolitos tóxicos. 
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  Descarte inseguro en la basura común de productos vencidos, 

situación crítica dado que en Misiones no existe aún un sistema de 

recolección diferenciada. Estos resultados ofrecen una base sólida 

para promover el desarrollo de políticas futuras de descarte seguro. 

 Si bien los porcentajes locales resultan en algunos casos menores 

a los reportados en otros países, se mantienen en niveles 

clínicamente significativos y comprometen la seguridad pediátrica. 

  Es necesario profundizar la investigación mediante estudios 

futuros adaptados a los distintos ámbitos y realidades de la 

provincia de Misiones, con el fin de diseñar intervenciones 

específicas y contextualizadas. 

Finalmente, la comparación con la literatura internacional, regional y 

nacional confirma que estas problemáticas no son exclusivas del contexto local, 

sino que forman parte de un patrón ampliamente documentado. Dicho patrón se 

vincula principalmente con deficiencias en la alfabetización sanitaria y con la falta 

de acompañamiento técnico sostenido por parte de profesionales de la salud. 

Conclusiones de la propuesta educativa 

La elaboración de materiales digitales (videos, infografías, flyers) 

representa un recurso innovador y accesible para la educación sanitaria 

comunitaria. Estos recursos le permiten a los farmacéuticos poder personalizarlos 

y utilizarlos en su farmacia oficinal y /o hospitalaria, aportando a su rol como 

educadores recursos de fácil acceso para sus pacientes.  

Los principales aportes de la propuesta pueden sintetizarse en los 

siguientes puntos: 
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 Accesibilidad en el hogar: los cuidadores pueden consultar los 

materiales en un entorno cómodo, compartirlos con otros 

responsables del cuidado del niño y utilizarlos tantas veces como 

lo necesiten. 

 Revisión ilimitada: la posibilidad de leer detenidamente, observar 

imágenes o pausar y repetir un video fortalece la comprensión sin 

generar temor a “volver a preguntar”. 

 Mejor comprensión y empoderamiento: los recursos facilitan la 

interpretación de las indicaciones médicas, empoderan a los 

tutores con información clara y generan un canal de comunicación 

más fluido con el farmacéutico. 

 Fortalecimiento de la relación farmacéutico–paciente: la interacción 

digital promueve una comunicación más cercana y amena, lo que 

incrementa la confianza y favorece la adherencia terapéutica. 

 Predisposición favorable a lo digital: la alta aceptación de los 

encuestados para recibir información por medios digitales —en 

especial vía WhatsApp— confirma la pertinencia y viabilidad de la 

propuesta como complemento a la atención presencial. 

Finalmente, la posibilidad de desarrollar nuevas investigaciones adaptadas 

a las distintas áreas de la provincia de Misiones permitiría dimensionar con mayor 

precisión las particularidades de cada contexto y población. Al mismo tiempo, 

evaluar en el futuro el impacto real de la utilización de estos recursos digitales 

posibilitaría generar evidencia sólida para orientar el diseño de políticas públicas 

y campañas educativas. De este modo, se consolidaría el uso de herramientas 

digitales como estrategia efectiva para reducir errores en la administración de 

medicamentos y mejorar la seguridad pediátrica en el ámbito domiciliario. 
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Anexos 

Anexo 1. Nota de exclusión de consentimiento informado 

De acuerdo con lo establecido en la Ley 25.326 de Protección de Datos 

Personales, Artículo 5°, inciso d), no será necesario el consentimiento del titular 

de los datos cuando se trate de encuestas, estadísticas o investigaciones 

científicas en las cuales la información recabada se procese de manera disociada, 

de modo tal que no sea posible identificar a los titulares de los datos. 

En el presente estudio, de carácter estrictamente académico y sin fines 

comerciales, la encuesta aplicada fue anónima, voluntaria y sin recolección de 

datos sensibles o identificatorios (tales como nombre, domicilio, número de 

documento u otros). Por lo tanto, no correspondió requerir consentimiento firmado 

a los participantes, garantizándose en todo momento el resguardo y 

confidencialidad de la información. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

En este anexo se presenta el instrumento utilizado para la recolección de 

datos, correspondiente a la encuesta administrada a los participantes del estudio. 

Se incluyen imágenes del cuestionario en su formato original, tal como fue 

distribuido para su cumplimentación, con el fin de documentar la estructura, 

redacción y orden de las preguntas. 

El cuestionario estuvo compuesto por 15 preguntas de opción múltiple, 

diseñadas para evaluar los conocimientos y prácticas de la población encuestada 

en relación con la administración domiciliaria de medicamentos pediátricos. Las 

preguntas fueron agrupadas posteriormente en distintas categorías temáticas 

(almacenamiento, manipulación, dosificación, disposición/uso de fármacos 

vencidos, consulta al farmacéutico y disposición a recibir material educativo), de 

acuerdo con los objetivos del estudio. 
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