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RESUMEN

El estudio se desarrollé desde un enfoque aplicativo, de nivel obser-
vacional descriptivo de corte transversal. Desde una poblacion con-
formada por pacientes ambulatorios en una farmacia comunitaria de
la ciudad de Lima, se logré conformar una muestra de caracter censal,
es decir, se consideraron a todos los pacientes cuyas edades fluctua-
ron de 18 a 65 afios de edad, de ambos sexos atendidos conformados
por un total de 92. Se optd por guardar bajo estricta confidencialidad,
los datos del paciente incluido en la muestra. La muestra se caracte-
rizé por estar conformada mayormente por pacientes de 31 a 45 afios
de edad, mientras que los pacientes de 18 a 30 afios se hallaron en
menor proporcion. Se hallé un nivel de satisfaccion del 78,5% de pa-
cientes con al me-nos, esto significa que 8 de cada 10 pacientes ob-
tenian el servicio que desean recibir, esta cifra hallada indica que los
pacientes que acudian a la farmacia comunitaria recibian mayor aten-
cion y dedicacion en cuanto a la dispensacién de medicamentos que

en comparacion de farmacias institucionales o cadenas de farmacias.

El 21,5% del total restante de pacientes informan no alcanzar el ser
estandar de calidad que esperaban, por lo tanto, este efecto puede
verse reflejado en la percepcion de las correctas indicaciones res-
pecto de la farmacoterapia del paciente y por lo tanto en el trata-
miento farmacoterapéutico y adherencia al tratamiento. El 95% de pa-
cientes recurre a la farmacia de origen para reabastecer medicamen-

tos para la continuacién de la farmacoterapia, esto se supone el hecho
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de que el paciente se ve familiarizado con el profesional de salud que

lo atendio y explico debidamente la farmacoterapia.

Palabras clave: Farmacia comunitaria, servicio farmacoterapéutico,

influencia farmacoterapéutica.
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ABSTRACT

The study was developed from an applicative approach, of a cross-
sectional descriptive observational level. From a population made up
of outpatients in a community pharmacy in the city of Lima, it was pos-
sible to form a census sample, that is, all patients in ages ranging from
18 to 65 years of age were considered, of both sexes attended made
up of a total of 92. It was decided to keep the data of the patient in-

cluded in the sample under strict confidentiality.

The sample was characterized by being made up mostly of patients
between 31 and 45 years of age, while patients between 18 and 30
years of age were found in a smaller proportion. A level of satisfaction
of 78.5% of patients with at least was found, this means that 8 out of
10 patients obtained the service they want to receive, this figure found
indicates that patients who went to the community pharmacy received
greater attention and dedication regarding the dispensing of medicines

than in comparison with institutional pharmacies or pharmacy chains.

21.5% of the remaining total of patients report not reaching the quality
standard they expected, therefore, this effect can be reflected in the
perception of the correct indications regarding the patient's pharma-
cotherapy and therefore in pharmacotherapeutic treatment and adher-

ence to treatment. 95% of patients resort to the pharmacy of origin to
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refill medications for the continuation of pharmacotherapy, this as-
sumes that the patient is familiar with the health professional who at-

tended him and duly explained the pharmacotherapy.

Key words: Community pharmacy, pharmacotherapeutic service,

pharmacotherapeutic influence.



INTRODUCCION

La seguridad del paciente es uno de los principales objetivos de la atencion far-
macéutica, la prescripcion de un farmaco no es un acto aislado, forma parte de
un acto médico y relaciona al médico prescriptor con otros profesionales, por
ejemplo, el Quimico farmacéutico que es quien revisa, valida y dispensa los
medicamentos necesarios para la farmacoterapia de la enfermedad del pa-

ciente (1) (Organizacion Mundial de Salud 2012).

En la mayoria de los paises, la contribuciéon de los farmacéuticos a la atencion
de salud se basa en los conocimientos y experiencia adquiridos con una forma-
cion universitaria, seguida de un periodo oficialmente de-signado de practicas
supervisadas, la educacion profesional del quimico farmacéutico basica se re-
fuerza con la obligacion profesional de observar medidas relacionadas con el
control de la seguridad y calidad de los medicamentos y procedimientos de se-
guimiento posterior a la administracion de medicamentos, y con una frecuencia
cada vez mayor, con la educacién continua, que en algunos lugares es condi-
cion obligatoria para la renovacion del registro o licencia para ejercer (1) (Orga-

nizacion Mundial de Salud 2012).

El quimico farmacéutico destaca por el importante papel que desempefia dentro
de los servicios sanitarios, por sus conocimientos y por situarse como el profe-
sional de la salud mas accesible a la poblacion, por este motivo, y para hacer
frente al problema del incumplimiento terapéutico, el farmacéutico debe informar
y aconsejar a los pacientes sobre los farmacos que esta tomando, realizar el

seguimiento de los tratamientos y detectar posibles problemas relacionados con



los medicamentos, colaborando siempre con los pacientes y el resto de profe-

sionales sanitarios (1) (Organizacion Mundial de Salud 2012).

El rol del farmacéutico en una oficina farmacéutica comunitaria en la atencion
ambulatoria enfatiza la educacion no solo al paciente en particular sino también
a la sociedad o comunidad, al personal médico y al de farmacia, debe quedar
claro que la responsabilidad del farmacéutico en este servicio va mas alla de la
dispensacion del medicamento como tal, en este sentido se debe resaltar la
importancia de una adecuada formacion académica profesional del quimico far-

macéutico en las aulas y laboratorios de las universidades.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problemaética.

El quimico farmacéutico forma parte del equipo de atencion meédica
de servicios sanitarios en centros de salud, sin embargo, también se
desenvuelve en el ejercicio profesional independiente, como por ejem-
plo en la atencion farmacéutica de oficinas farmacéuticas comunita-
rias, éste ejercicio profesional conlleva a demostrar destrezas, aptitu-
des y conocimiento en un ambiente en el que los pacientes son aten-
didos de manera ambulatoria.

El servicio ofertado es el correcto procedimiento de dispensacion de
medicamentos, lo que involucra educar al paciente respecto de su en-
fermedad y la importancia de seguir las recomendaciones de la far-
macoterapia, asi como el correcto almacenamiento de sus medica-
mentos y la adherencia al tratamiento.

Muchas veces el paciente que acude a una oficina farmacéutica para
la adquisicion de medicamentos, no acude a una consulta médica en
primera instancia, este fendmeno ocurre por diferentes facto-res, uno
de ellos es el limitado recurso economico del cual disponen para re-
solver su problema de salud. Esta realidad ineludible para gran parte
de la poblacién conlleva a que el quimico farmacéutico asuma la res-
ponsabilidad social de atender al paciente en primera instancia en el

establecimiento farmacéutico.
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1.2. Formulacién del problema
a) Problema general
¢,Cual es la influencia del quimico farmacéutico en el proceso de
atencion ambulatoria a pacientes en una farmacia comunitaria de

la ciudad de Lima?

b) Problemas especificos
o ¢Cual es la proporcion por estratos de edad de pacientes am-
bulatorios con enfermedades crénicas atendidos en una far-

macia comunitaria de la ciudad de Lima?

o ¢Cual es la proporcion de satisfaccion del servicio farmacéu-
tico de pacientes ambulatorios atendidos en una farmacia co-

munitaria de la ciudad de Lima?

o ¢Cual es la proporcion de adherencia al tratamiento farmaco-
terapéutico de pacientes ambulatorios atendidos en una far-

macia comunitaria de la ciudad de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion
a) Objetivo general
Determinar la influencia del quimico farmaceéutico en el proceso de
atencion ambulatoria a pacientes en una farmacia comunitaria de

la ciudad de Lima.
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b) Objetivos especificos
- Determinar la proporcion de estratos por edad de pacientes
ambulatorios con enfermedades cronicas atendidos en una

farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

- Determinar la proporcion de satisfaccion del servicio farma-
céutico de pacientes ambulatorios atendidos en una farmacia

comunitaria de la ciudad de Lima.

- Determinar la proporcién de adherencia al tratamiento farma-
coterapéutico de pacientes ambulatorios atendidos en una

farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

1.4. Variables de investigacion

a. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICES
Dispensacion
Atencion ambulato- Seguimiento farma-
. . - Encuesta de re-
ria a pacientes en coterapéutico =
. . coleccion de da-

una farmacia comu- Intervenciones  far- .
L . tos validada.
nitaria. macéuticas
Influencia del qui- Adherencia al trata-
mico farmacéutico miento farmacolo- | Encuesta de re-
en el proceso de gico. coleccién de da-
atencion ambulato- Recurrencia a la ofi- | tos validada.
ria. cina farmacéutica.
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general
Es significativa la influencia del quimico farmacéutico en el pro-
ceso de atencion ambulatoria a pacientes en una farmacia co-

munitaria de la ciudad de Lima.

1.5.2. Hipotesis especificas
1. Es significativa la proporcion de estratos por edad de pa-
cientes ambulatorios con enfermedades crénicas atendi-

dos en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

2. Es significativa la proporcion de satisfaccion del servicio
farmacéutico de pacientes ambulatorios atendidos en una

farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

3. Es significativa la proporcion de adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico de pacientes ambulatorios atendidos

en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
CASTRO RIOS (2013), en su publicacion sobre frecuencia y ca-
racterizacion de los errores de medicacion en un servicio de
hospitalizacion de una clinica en Cali, Colombia, determino la
frecuencia y las caracteristicas de los errores de la medicacion
(EM) gue se suscitaron en un servicio de hospitalizacion de una
clinica de Cali, para ello revisaron las prescripciones médicas
de los pacientes y el kardex del area de enfermeria y registraron
en el perfil farmacoterapéutico datos demograficos, estos datos
demogréficos guardaban relacion con la medicacion de los pa-
cientes, encontrandose errores en la medicacion (EM). Para la
obtencion de los datos se realizé un analisis descriptivo y multi-
variado entre los EM y cada una de las variables, la informacion
se obtuvo de 144 pacientes, encontrandose 31 EM, para una
frecuencia del 10%, 23 EM/100 pacientes, 5 EM/100 estancias
y 2 EM/100 dias de medicacion. El EM que mas se incurrio es
la dispensacion, este tipo de error fue cometido por el personal
técnico de farmacia, y estos a su vez fueron detectados por el
personal del area de enfermeria, en cuanto al analisis bivariado

sirvié para demostrar que mayor EM se presentd en pacientes
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qgue tuvieron mas de seis dias de hospitalizados. Los EM se
identificaron gracias al trabajo de seguimiento farmacoterapéu-
tico y este permitié prevenir los eventos adversos medicamen-

tosos. 12

EN LA POSTA JULIO C. TELLO LURIN (2016), con la finalidad
de garantizar la calidad y seguridad en el paciente y con la vi-
sion de una futura acreditacion frente a la JCI ,en el area de
farmacia se implementd un procedimiento referente a Gestion y
uso de medicamentos (MMU) 5.2; este procedimiento denomi-
nado "entrega de medicamento al paciente" contiene los " 8 co-
rrectos de la dispensacion”, este procedimiento tiene como ob-
jetivo evitar errores en la dispensacion, el procedimiento aplica
tanto en la farmacia ambulatoria y en la farmacia de emergen-
cia, siendo los responsables el técnico de farmacia quien se en-
carga de la entrega de medicamentos al paciente y el Quimico
Farmacéutico que supervisa las actividades y absuelve consul-
tas realizadas por los técnicos de farmacia. El procedimiento
consiste: primero, en la verificacion de medicamentos en la re-
ceta, DCI, concentracion, forma farmaceéutica, numero de uni-
dades por toma, y duracion de tratamiento; segundo, el registro
de pre atencion, este punto consiste, en el registro de la aten-
cion en el sistema informéatico y teniendo en cuenta, el nombre

del medicamento, concentracion y cantidad a entregar, seguido
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a ello es la verificacion de la existencia del fisico del medica-
mento en el area de almacenamiento, le sigue la verificacion del
copago y monto a pagar por parte del paciente; este punto fina-
liza con la conformidad del paciente; tercero, picking de medici-
nas, esto consiste en la ubicacion de medicamentos en los ana-
queles, y la verificacion del principio activo, concentracion y pre-
sentacion, lo antes mencionado debe coincidir con la receta, por
otro lado, los productos que se atienden por unidades sueltas
,deben ser colocados en sobres, en los sobres deben rotular

nombre, lote y fecha de vencimiento del medicamento. 20

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ruiz Déavila 2012, Su estudio, titulado El papel de los farmacéu-
ticos en los sistemas de salud, evallUa la importancia de las far-
macias en la regién para desarrollar métodos de investigacion
para el uso de medicamentos y fomentar asociaciones con
otros profesionales médicos. Universidad. Farmacia (7) (Ruiz
Davila 2012), El estudio utilizado en este estudio es descriptivo
porque se detallan las diferentes caracteristicas farmacotera-
péuticas del estudio y muestran los factores asociados a la al-
tura (8). Asimismo, la recogida de datos se realiza directamente
en la farmacia y a través de usuarios que no sufren ningun tipo
de manipulacién sobre las variables, por lo que es apta para

investigaciones de campo sin experiencia. Es decir, los datos
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se observan y analizan. Dado que la recopilacion de datos tiene
lugar en un instante, se presenta en el contexto original y cons-

tituye una transaccion. (8)

2.1.3. Antecedente local
No se hallaron registros de investigaciones similares en la lo-

calidad.

2.2. Marco tedrico
2.2.1. Farmacia de la comunidad

Los farmacéuticos locales son los proveedores de atencion mé-
dica mas accesibles al publico, dispensan recetas y, si esta per-
mitido legalmente, las venden libremente para garantizar un in-
ventario de productos adecuado. Entre sus actividades profe-
sionales se encuentran la asesoria al paciente y otros medica-
mentos en el momento de la compra, informacién farmacolé-
gica para profesionales médicos, pacientes y publico en gene-
ral, y programa de salud en colaboracion con profesionales meé-
dicos de otras instituciones. Incluye participacion en promocion.
(Ruiz Davila 2014) (12).

En la actualidad, varios productos nuevos similares que se uti-
lizan en la industria de la salud, como la biologia de alta tecno-
logia y los radiofarmacos, también tienen un grupo diverso de

dispositivos médicos que incluyen productos similares. Algunas
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drogas requieren experiencia en su uso Yy riesgo. (Ejemplo:
apositos, productos para el cuidado de heridas, etc.) (12).

Los farmacéuticos han asumido gradualmente obligaciones
adicionales de garantizar la calidad de los productos que distri-
buyen. Las principales actividades de las farmacias locales son

las siguientes (12).

a. Dispensacion de recetas
El farmacéutico confirma la legalidad, seguridad e idoneidad
de la receta, verifica el registro de medicamentos del pa-
ciente antes de dispensar (si la farmacia mantiene dicho re-
gistro), garantiza la correcta administracion del medica-
mento y determina si puede administrar el medicamento.
Charle directamente con el paciente con los consejos ade-
cuados. En muchos paises, los farmacéuticos locales tienen
la capacidad de saber qué medicamentos est4 tomando o
tomando un paciente y pueden brindarle al médico que

prescribe el consejo que necesita. (Ruiz Davila 2014) (12).

b. Atencidn de los pacientes o farmacia clinica
El farmaceéutico se esfuerza por recopilar y sistematizar in-
formacion sobre el historial médico del paciente, para acla-
rarle la dosis y el uso prescritos y para asesorar sobre las

precauciones a tomar (12).
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c. Vigilancia del empleo de medicamentos
Los farmacéuticos pueden participar en estudios para mo-
nitorear el uso de drogas. Por ejemplo, un proyecto de in-
vestigacion del mundo real o un programa de revision de
recetas para observar los efectos secundarios de un medi-

camento (12).

d. Preparacion extemporanea y fabricacion de medica-
mentos en pequefia escala
A medida que los farmaceéuticos de todo el mundo contindian
preparando sus medicamentos en las farmacias, pueden
adaptar las formulaciones de los productos a las necesida-
des de pacientes especificos, lo que puede revelar nuevos
descubrimientos en el futuro. El sector de los sistemas mé-
dicos y farmacéuticos necesita productos que satisfagan
sus necesidades. Per céapita, y por tanto, aumenta la nece-
sidad de que los farmacéuticos sigan preparando el pro-
ducto en la farmacia (12). En algunos paises desarrollados
y en desarrollo, los farmacéuticos estan involucrados en la
produccion a pequeiia escala de productos y deben hacerlo
de acuerdo con las Buenas Practicas de Manufactura y las

pautas para las practicas de distribucion (12).
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e. Medicamentos tradicionales y alternativos
En algunos paises, los farmacéuticos distribuyen medica-

mentos homeopaticos tradicionales (12).

f. Tratamiento de los sintomas de afecciones leves
Los farmacéuticos asesoran al publico sobre como tratar va-
rios sintomas y los derivan a los médicos cuando es nece-
sario. Si los sintomas estan relacionados con sintomas le-
ves, el farmacéutico puede recomendar y recomendar me-
dicamentos de venta libre. Sin embargo, silos sintomas per-
sisten por mas de unos pocos dias, su médico puede reco-
mendarle que no tome medicamentos (Ruiz Davila 2014)

(12).

g. Informacién alos profesionales de salud y al publico
Los farmacéuticos prescriben y mantienen informacion so-
bre todos los medicamentos, especialmente los de reciente
lanzamiento, proporcionan informacion esencial a otros pro-
fesionales sanitarios y pacientes, y racionalizan los medica-
mentos mediante el asesoramiento y las explicaciones a
meédicos y meédicos, que puede utilizar para facilitar su uso.

publico (12).
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h. Promocion de la salud

Los farmacéuticos pueden participar en campafas regiona-
les y nacionales de promocion de la salud, centrandose es-
pecificamente en una variedad de temas relacionados con
el uso de drogas (por ejemplo, uso racional, abuso de al-
cohol y tabaco, durante el embarazo, limitacion del uso de
drogas), abuso de disolventes organicos, prevencion de in-
toxicaciones) u otros problemas de salud (diarrea, tubercu-
losis, epilepsia, inmunodeficiencia viral humana y SIDA) y
planificacion familiar (12).

También participa en la educacion de grupos comunitarios
locales sobre camparfias de promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades, incluidos programas ampliados de
inmunizacion y programas de control y gestion de la mala-

ria.

i. Servicios domiciliarios
En algunos paises, los farmacéuticos brindan servicios de
asesoramiento y dosificacion a hogares de ancianos y otros
pacientes que necesitan atencion (12). En algunos paises,
los farmacéuticos tienen politicas que visitan a ciertos pa-
cientes que no pueden salir de sus hogares y dan instruc-

ciones de la misma manera que las farmacias (12).
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j. Servicios agricolas y veterinarios
Los farmacéuticos ofrecen medicamentos veterinarios y

gue contienen alimentos (12).

2.2.2. AMBITO DE LA FARMACIA'Y FUNCIONES DE LOS FARMA-
CEUTICOS
Con el desarrollo de varias drogas sintéticas poderosas, el en-
foque de la responsabilidad de los farmacéuticos se ha despla-
zado significativamente hacia la aplicaciéon del conocimiento
cientifico sobre el uso correcto de las medicinas modernas y la
proteccion de la salud publica de los peligros inherentes a su

uso (12).

Servicios de farmacéuticos contratados para controlar la regu-
lacion y administracion de medicamentos, atender hospitales,
farmacias industriales y regionales, realizar actividades acadé-
micas, formar profesionales médicos y estudiar otros estudios
(Ruiz Dévila 201) (12). En todas estas areas, el propdsito es
garantizar una terapia farmacologica o6ptima contribuyendo a la
preparacion, entrega y gestion de medicamentos y productos
relacionados y proporcionando informacion y asesoramiento a

los prescriptores o usuarios de medicamentos. (12).
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a. Control de laregulacion y gerencia de medicamentos

Politicas de salud y medicamentos

Cada Departamento de Salud tiene una seccion que se
ocupa de los asuntos farmacéuticos, y dada la impor-
tancia de los medicamentos en los servicios de salud
publicay la experiencia que existe en la seccion de Pro-
ductos farmacéuticos, esta seccion contiene las mis-
mas consideraciones que los farmacéuticos de otros
departamentos del ministerio. Recibir. Trabajar en el
gobierno esté involucrado en el desarrollo de politicas
de salud y medicamentos, especialmente aquellas re-
lacionadas con la posterior seleccién, adquisicion y dis-
tribucién de medicamentos (Ruiz Davila 201) (12). Ade-
mas, sirven como fuente de informacion para los profe-
sionales de la salud y el publico, y participan en la ela-
boracion de farmacopeas y otros documentos oficiales
(Souleau Doyen 2012) (15). También trabajamos con
educadores y profesionales farmacéuticos para esta-
blecer y modificar los planes de estudio de farmacia y
los programas de educacion continua. En algunos pai-
ses, los farmacéuticos desempefian un papel de lide-
razgo en el seguimiento de la salud ambiental y la cali-
dad de los alimentos, los cosméticos y los dispositivos

médicos (Souleau Doyen 2012) (15).
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Los farmacéuticos no realizan estas funciones en to-
dos los paises. Un requisito previo para la adopcion ge-
neralizada por parte de los farmacéuticos es la partici-
pacion de farmacéuticos con experiencia suficiente en
la formulacion e implementacion de politicas naciona-
les de salud que proporcionen marcos relevantes. Los
farmacéuticos experimentados con conocimientos y
habilidades especificos son responsables de estable-
cer e implementar politicas de personal farmacéutico y
farmacéutico, asi como de redactar y redactar la legis-
lacion (Souleau Doyen 2012) (15). Estos farmacéuticos
esperan tener un conocimiento suficiente de la forma-
cion de posgrado y la salud publica (Souleau Doyen
2012) (15).

En algunos paises, el suministro o transporte de medi-
camentos potentes y productos relacionados no se li-
mita a los farmacéuticos y no requiere la supervision o
control del farmacéutico, sino por la seguridad del pu-
blico, funciones que ademas son realizadas por los far-
maceéuticos. Debe asegurarse de que esté hecho o mo-
nitoreado. Proporcionar los medicamentos adecuados

de calidad aceptable (Souleau Doyen 2012) (15).
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En algunos paises, los controles de adquisicion y su-
ministro de medicamentos, asi como el control, el re-
gistro y las pruebas de medicamentos se llevan a cabo
sin un adecuado cumplimiento de las normas estable-
cidas (Souleau Doyen 2012) (15)). Para desarrollar es-
tandares aceptables, los farmacéuticos deben tener
una formacion universitaria adecuada y puestos supe-
riores. Y estos estandares deben ser aprobados por
una amplia legislacion farmacéutica y su regulacion

efectiva (Souleau Doyen 2012) (15).

Gestion

Los farmacéuticos del sector publico son responsables
de la gestién de medicamentos, incluida la seleccion de
medicamentos esenciales, la determinacion de las ne-
cesidades de medicamentos, la adquisicién, distribu-
cién, uso racional y disefio y suministro de medicamen-
tos. Uso de sistemas de informacion (Souleau Doyen
2012) (15). También recopilamos y recopilamos datos
a solicitud de las autoridades publicas nacionales y or-
ganizaciones internacionales como la Junta Internacio-
nal de Fiscalizacion de Drogas (Souleau Doyen 2012)

(15).
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Administracion

En algunos paises, las licitaciones para la importacion
y el suministro de medicamentos se otorgan a empre-
sas no farmacéuticas (Souleau Doyen 2012) (15). Los
estandares profesionales no pueden aplicarse a la ges-
tion de estas empresas, que solo se ven afectadas por
consideraciones comerciales (Souleau Doyen 2012)
(15). El procedimiento para solicitar y aceptar una
oferta y otorgar un contrato de suministro de medica-
mentos relacionado debe ser realizado por un farma-
céutico, a diferencia del procedimiento para una oferta

comercial no profesional (Souleau Doyen) 2012) (15).

Politica de educacion

Los farmacéuticos trabajan con los educadores para
establecer e implementar politicas relacionadas con la
educacion superior y la educacién continua, el aprendi-
zaje permanente y otros aspectos del desarrollo de los

recursos humanos (Souleau Dean 2012) (15).

Reguladores y fiscalizadores
Los farmacéuticos son responsables de supervisar la
distribucion legal e ilegal de medicamentos, incluidos

los involucrados en la aprobacion, registro y control de
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calidad de productos farmaceéuticos, cosmeéticos y dis-
positivos médicos y de aduanas. Ademas, como ins-
pector de su produccion, importacion, distribucion y

venta (Souleau Doyen 2012) (15).

Registro profesional

Los farmacéuticos ocupan cargos importantes en diver-
sas organizaciones, incluidos los comités de farmacia
gue establecen criterios de registro para farmacéuticos
o requisitos de licencia, y son responsables de registrar
farmacéuticos y farmacéuticos, farmacias y farmacéu-

ticos Conducta profesional (Souleau Doyen 2012) (15).

Organismos internacionales y especializados

Los farmacéuticos que trabajan en estos estableci-
mientos desempefian diversas funciones técnicas y ad-
ministrativas dentro de instituciones especializadas y
organizaciones farmacéuticas relacionadas con la sa-
lud. Estupefacientes, Fondo de las Naciones Unidas
para la Prevencion del Abuso de Sustancias, Interpol,
Comision Nacional de Farmacéuticos y diversas aso-
ciaciones de fabricantes de productos farmacéuticos

(Souleau Doyen 2012) (15).
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b. Atencién a grupos especiales

Existe un grupo de personas que buscan brindar los servi-
cios anteriores en un enfoque mas exclusivo y exclusivo
(16) (Alvarado Arrais2013). Se trata de personas en la cima
de sus vidas que tienen problemas de salud claros y defini-
dos, como la farmacocinética y el riesgo de desarrollar en-
fermedades crénicas y toxicidad en los recién nacidos (16)
(Alvarado Arrais2013).

Las personas que necesitan atencion especial o especial
deben recibir asistencia para recibir asesoramiento, fomen-
tar la participacion en los programas de salud publica perti-
nentes y derivar a los profesionales de la salud segun sea
necesario, ademas de la asistencia con medicamentos. Co-
laborar con los pacientes y las personas o personas respon-
sables de su atencién para lograr el "empoderamiento” a
través del conocimiento y el manejo de los problemas de
salud y la participacion en sus decisiones de salud, y para
participar y asumir la responsabilidad del tratamiento. Es
muy importante serlo y el resultado esperado (16) (Alvarado

Arrais).

- El adulto mayor

Hoy en dia, la esperanza de vida esta aumentando dras-

ticamente, principalmente debido a los avances en la
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ciencia y la tecnologia en el nuevo siglo, asi como a los
avances en la urbanizacion, la higiene y la alimentacién
debido al crecimiento econémico. A medida que las per-
sonas envejecen, se enfrentan a problemas de salud
cada vez mas dificiles (16) (Alvarado Arrais2013). Lo an-
terior subraya el hecho de que se requiere una evalua-
cion mucho mas precisa y exhaustiva de la terapia con
medicamentos utilizando métodos apropiados. Porque si
hay medicamentos que se recomiendan para su uso en
determinadas situaciones, en determinadas situaciones
clinicas, otros medicamentos que no deben usarse o sus
riesgos, se debe evaluar cuidadosamente la tasa de re-
torno. Los pacientes con discapacidades multiples tam-
bién deben ser evaluados si tienen problemas de salud
como riesgo vascular o cardiaco de enfermedad cronica,
0 si tienen problemas visuales, auditivos o cognitivos.
Estado de vida y familia (16) (Alvarado Arrais 2013).

Estos pacientes contrataron una mejor atencion del
equipo de servicio de farmacia y determinaron la mejor

forma de intervencion (16) (Alvarado Arrais2013).

Los nifios

Aproximadamente 25 medicamentos recomendados

para uso en nifios se clasifican como uso no indicado en
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la etiqueta. Es decir, las indicaciones de la etiqueta no
son recomendables y han sido aprobadas para su co-
mercializacion (16) (Alvarado Arrais 2013). Ademas,
para la mayoria de los medicamentos restantes, no se
encontraron estudios de dosis en todas las etapas de la
maduracién farmacologica del cuerpo (16) (Alvarado
Arrais2013). En la revista "Otra Ronda de Oportunidades
para Innovar en Atencién Primaria en las Américas" # 6
8 para Apoyar los Medicamentos para Nifios, Ciencia
Ficcion llena instantaneamente una receta si no hay una
receta disponible para nifios en el mercado. Solucion
(16) (Alvarado Arrais2013).

Importancia del analisis de prescripciones y segui-
miento de medicamentos, es necesario prestar especial
atencion a estos medicamentos. El trabajo principal de
los farmacéuticos es que los nifios no se clasifican como
adultos menores y los bebés son definitivos, los bebés
no son bebés y los bebés prematuros no son bebés (16)
(Alvarado Arrais 2013). Es una poblacién heterogénea
gue sigue creciendo y no existe suficiente informacion
sobre el uso de drogas que sustente su uso correcto y
seguro, hoy en dia existe una gran preocupacion por la
obesidad infantil que causa obesidad, principalmente

por los malos habitos alimenticios. deben trabajar juntos
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para evitar o minimizar este problema. ElI mejor trata-
miento en estos casos es utilizar programas especiales
de prevencion o tratamiento, pero si se necesita medica-
cion, el farmacéutico debe derivar al paciente a un espe-
cialista segun un protocolo desarrollado en la industria
de la salud (16). (Alvarado Arrais 2013).

Anteriormente, se pensaba que la mejor manera de cui-
dar a un nifio era brindar informacion médica a la per-
sona a cargo del cuidado del nifio. Sin embargo, ahora
se sabe que, si un nifio tiene problemas de edad o de
comprensién, debe ser tratado con un tutor (16 afios)

(Alvarado Arrais 2013).

El embarazo y la lactancia

El embarazo es una situacién especial en la vida de una
mujer y su familia, que puede causar condiciones de sa-
lud particulares como anemia, hipertension, diabetes
gestacional y puede requerir la participacion de una mu-
jer embarazada. Tenga en cuenta los posibles medica-
mentos durante el embarazo y la lactancia, los posibles
efectos secundarios y el tratamiento y la dieta adecua-
dos durante este periodo (16) (Alvarado Arrais2013). Si
bien el asesoramiento sobre métodos anticonceptivos

posparto es importante, para el cuidado infantil general,
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participe en el cuidado prenatal de las mujeres embara-
zadas, ya que una supervision adecuada evitara proble-
mas para las madres y los bebés (16) (Alvarado Arrais

2013)

Los pacientes analfabetos

Dado que la mayoria de la poblacion no tiene educacion
formal y no puede leer ni escribir, la ciencia ficcidbn nece-
sita atencion especial para ayudarlos a usar las drogas
de manera inteligente. Tienes que decidir cual. Esta es
la mejor manera de brindar asesoramiento y / o material
de apoyo sobre el uso de drogas (16) (Alvarado
Arrais2013). Es importante orientar los servicios farma-
céuticos segun el Documento 9 de atencion primaria de
la OPS / OMS a las personas que usan un lenguaje sen-
cillo, dado su origen cultural. Si tiene la oportunidad,
debe referirse a los aspectos cotidianos y utilizar analo-
gias. La vida de esta poblacion (15) (Bricefio Busta-
mante 2013). Asi, si es imprescindible conocer de ante-
mano su universo y la experiencia que ha vivido, también
necesita documentos acreditativos que orienten el uso
de la droga. Sobre todo, cuando es posible, estos mate-
riales se crean con la participacion de aquellos a quienes

estan destinados (15) (Bricefio Bustamante 2013). Por
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otro lado, existe otro tipo de “analfabetismo”, es decir,
aquellos que se refieren a conocimientos profesionales,
pero son dificiles de aprehender, inexplicables, provo-
cando crecientes problemas de salud. Informacién sobre
temas de salud y bienestar. Terapia farmacolégica (15)
(Bricefio Bustamante 2013). Personas que visitan a mas
de un profesional de la salud, debido a condiciones de
salud especificas, los pacientes necesitan ver a varios
profesionales de la salud en el campo y pueden estar en
riesgo (15) (Bricefio Bustamante 2013). La mediacion es
un proceso destinado a prevenir problemas que puedan
surgir durante la transicion a la atencion al paciente (15)
(Bricefio Bustamante 2013). Basicamente, evita diferen-
tes situaciones de riesgo para el paciente comparando
la historia clinica con los cambios de prescripcion en el
ingreso, traslado y alta y detecta y corrige las diferencias

existentes. (15) (Bricefio Bustamante 2013).

c. Los procesos estratégicos de los servicios farmacéuti-
cos
Las relaciones entre las actividades involucradas en estos
procesos Yy los procesos principales se describen breve-

mente a continuacion. Estas actividades no siempre las lle-
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van a cabo los servicios de farmacia y pueden estar direc-
tamente involucradas en el desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad del servicio de farmacia:

Este sistema cumple con las leyes y estandares nacionales,
de acuerdo con los principios éticos / biologicos y la respon-
sabilidad, para mayor informacion, sobre todas las activida-
des relacionadas con el servicio. Se deben proporcionar
buenas practicas y la definicion de modos de funciona-
miento. En este sentido, participacion en la seleccién de far-
macos Yy evaluacion de tecnologias médicas: Una de las
principales funciones del FS es la coordinacion o secretaria
de comités de farmacias y comités de tratamiento. Es una
funcién de (15) (Bricefio Bustamante 2013).

Las opciones de tecnologia médica y farmacéutica deben
comenzar con el concepto de EM y basarse en la mejor evi-
dencia disponible utilizando la Herramienta de evaluacion
de tecnologias de la salud (15) (Bricefio Bustamante 2013).
Las actualizaciones de atencion primaria de salud de la lista
ME de esta serie deben actualizarse e integrarse. También
debe seguir protocolos clinicos estandarizados o pautas de
tratamiento, y proporcionar informacion precisa e indepen-
diente sobre medicamentos y conflictos de intereses con-

sistente con evidencia cientifica. Curiosamente, es impor-
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tante que el equipo médico tenga informacion sobre el far-
maco (15) (Bricefio Bustamante 2013). EI PS debe ser un
generador de conocimiento basado en informacién para los
pacientes, sus familiares, otros profesionales de la salud o
beneficiarios que formen parte del equipo de atencion, sin
perder sus conocimientos, su cultura o su identidad anterior.
Los destinatarios del mensaje son los participantes, utili-
zando el lenguaje y formato que les resulte significativo, en
lugar de la audiencia (15) (Bricefio Bustamante 2013). Par-
ticipar en el disefio, seguimiento y evaluacion de ensayos
clinicos que promueven y respetan los principios bioéticos.
SF deberia participar en la realizacion de ensayos clinicos
del farmaco (16) (Phang Romero2013). En algunos paises,
esta es una de las actividades profesionales de los farma-
céuticos establecidas por ley (16) (Phang Romero 2013). En
muchas instalaciones donde se realizan ensayos clinicos,
la ciencia ficcion se encarga de fabricar medicamentos para
los pacientes (16) (Phang Romero2013). Ademas, SF esta
obligada a recopilar datos sobre su uso. También actua
como custodio de ciencia ficcion y esta obligado a trabajar
con otros miembros del equipo de atencidbn meédica, asi
como a administrar los aspectos de calidad y seguridad de
los medicamentos. En el aspecto operativo, la ciencia fic-

cion puede participar en el disefio de encuestas y el analisis
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e interpretacion de datos (16) (Phang Romero2013).

Promover la formacion continua de los recursos humanos
y del personal médico que trabaja en el sector farmacéutico:
La PS debe promover la formacion de sus miembros para
gue adquieran las competencias necesarias para que pue-
dan desempeiiar en conjunto importantes trabajos. Contri-
buye asi a la formacién y educacién continua y sostenida de
otros profesionales médicos en todos los aspectos relacio-
nados con el funcionamiento y funcionamiento de la ciencia
ficcion (16) (Phang Romero2013). En relacion con este fac-
tor, surge la ciencia ficcion como objeto y sujeto relacionado
con la dinamica de la educacion continua y sostenible, te-
niendo en cuenta aspectos culturales, sociales, etc., a partir
de la base de evidencias y mas informacion de la misma.
Tiene sentido conseguirlo. Este punto (16) (Phang Romero
2013). Disefiar, implementar, administrar y evaluar los ser-
vicios de farmacia de una manera que se integre con

RISS, facilitando la integracion efectiva en los sistemas de
salud, junto con las definiciones de las estructuras organi-
zacionales y la funcion esta conectada a RISS. Establecer
los recursos necesarios, tanto economicos, técnicos como
humanos, para monitorear permanentemente los indicado-

res clave y realizar los ajustes necesarios a los cambios per-
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manentes que se estan produciendo en el sistema de aten-
cion de la salud (16) (Phang Romero2013).

Respuesta a emergencias de salud y prevenciéon y mitiga-
cion de desastres: HF involucra, colabora y en algunas
areas con expertos, el desempefio de su rol con los servi-
cios farmacéuticos de salud basica es necesario. Falta de
recursos y liderazgo en la creacion de grupos de identifica-
cion, prevencion y atencion de desastres a través de la par-
ticipacion activa de la comunidad (16) (Phang Ro-
mero2013). Al gestionar eficazmente las donaciones de me-
dicamentos, el HF evita dafios adicionales asociados con el
uso de productos de calidad cuestionable, a menudo debido
a las condiciones de almacenamiento y distribucién (16)

(Phang Romero2013).

. Los procesos de apoyo

Estos procesos no necesariamente corresponden directa-
mente a la misién de FS, pero ayudan en gran medida a
garantizar que los servicios se brinden en forma oportuna y
de alta calidad (16) (Phang Romero2013). Las actividades
relacionadas con estos procesos se informan brevemente a
continuacion. Supply and Supply Management: Proporciona
una gestion de suministros con una légica organizativa dife-

rente, se integra en RISS y tiene una vision innovadora y un
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enfoque globalmente integrado (16) (Phang Romero 2013).
La logistica del suministro de medicamentos es uno de los
procesos de apoyo mas importantes, que garantiza un su-
ministro seguro, eficiente y de alta calidad de medicamentos
y otras tecnologias (16) (Phang Romero2013). El Sistema
de Logistica Farmacéutica es uno de los mas desarrollados
y tiene muchas herramientas de implementacion (16)
(Phang Romero2013).

Formular y elaborar preparaciones magistrales ex-

temporaneas de medicamentos
En general, estas caracteristicas estan dirigidas a abordar
las indicaciones de las prescripciones individuales como
medio para solucionar el problema de proporcionar ciertos
medicamentos que no estan disponibles en la presentacion
requerida, ademas de los ya prescritos. Los ejemplos inclu-
yen productos pediatricos, productos dermatolégicos, pro-
ductos de nutricion parenteral, inhibidores de la proliferacion
celular reconstituidos y otros inyectables. Otros productos
(16) (Phang Romero2013).
Para el reenvasado de medicamentos y productos esencia-
les, ademas de la orientacion de prescripcion, se deben to-
mar todas las medidas para mantener la calidad con el ob-

jetivo de regular la cantidad que se debe proporcionar al
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usuario. Implementacion que incluye informacién del usua-
rio y prevencion del uso indebido (16) (Phang Romero

2013).

Tomar las medidas necesarias para eliminar adecuada-
mente los desechos médicos y las necesidades basicas re-
quiere la eliminacién de medicamentos vencidos o de cali-
dad inferior, o el proceso de fabricacidn, si se gestiona ade-
cuadamente. Se minimiza cuando existe un potencial de
desechos de (16) (Phang Romero2013 ). Si el proceso no
se realiza correctamente, existe el riesgo de dafar tanto al
medio ambiente como a las personas, por lo que el FS debe
tener un buen plan de educacion para la eliminacién de
desechos, apoyo, notificacion y manejo de desechos. Lo
mismo ocurre con otros profesionales sanitarios. Como
usuario de este proceso, tiene la oportunidad de movilizar
acciones interdisciplinarias para establecer un mecanismo
de exclusion viable, teniendo en cuenta las leyes y condi-
ciones locales. Método (16) (Phang Romero2013).

Promocioén y participacion de la investigacion en salud: Las
iniciativas de investigacion mas accesibles y la financiacion
mas especifica de los servicios estan relacionadas con el

uso, la investigacion de disponibilidad, si, y la accesibilidad
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2.3.

y el impacto de las intervenciones para abordar los proble-
mas. Mas probable (16) (Phang Romero2013). Estos estu-
dios proporcionan evidencia importante para la toma de de-
cisiones tanto a nivel institucional como en el contexto na-
cional y pueden orientar la atencion al paciente y la mejora
del servicio, la medicién del impacto de los estudios de fac-
tibilidad y la orientacion de politicas ... El papel de los far-
macéuticos en estos comportamientos se define en un ma-
nual de buenas practicas farmacéuticas elaborado por la
FIP y la OMS (16) (Phang Romero2013).

Finalmente, existe una serie de actividades con caracter de
gobernanza correspondientes al proceso de apoyo, cada
una de las cuales tiene a su cargo la planificacion y gestion
de las actividades denominadas de gestion de recursos hu-
manos, gestion financiera y gestion de la informacién con
otras areas. Corresponde al SF que cumple su rol en el
cumplimiento de las politicas, estandares y estandares de-
finidos por el propietario del proceso (16) (Phang Ro-

mero2013).

Marco conceptual:

2.3.1. ACTUACION PROFESIONAL

Se refiere a todos los servicios requeridos por los usua-
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2.3.2.

2.3.3.

rios de las farmacias locales, incluidas las enfermeda-
des asintomaticas, la nutricion, la ortopedia, la dispen-
sacion veterinaria, los pedidos, el autoabastecimiento,

el asesoramiento y las ventas (14) (PRATS MAS 2010).

SERVICIO FARMACOTERAPEUTICO

Se considera un proceso importante porque propor-
ciona un suministro directo al publico, que es el obje-
tivo final y, por lo tanto, contribuye al logro de resulta-
dos de salud como la administracién y el tratamiento
de medicamentos. -up esta dirigido a particulares (14)
(PRATSMAS2010). El objetivo de los servicios de far-
macia es lograr los mejores resultados posibles en tér-
minos de salud y calidad de vida, ya que otros, como
la promocion de la salud, estan dirigidos a individuos o
grupos de individuos como familias y comunidades en
ciernes. Las actividades se pueden realizar en una em-
presa farmacéutica o en otro lugar, como en el hogar
(visitas domiciliarias) o en lugares comunitarios (14)

(PRATS MAS 2010).

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Los servicios profesionales de un farmaceéutico, luego
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2.3.4.

de una evaluacion individual, son realizados por el pa-
ciente de manera adecuada a sus necesidades clini-
cas, a la dosis exacta de acuerdo a sus necesidades
individuales, durante el periodo de tiempo apropiado,
informativo para su correcto uso. y aplicacion. gober-
nar (14). En este concepto, solo se recogen las distri-
buciones, incluidas las recetas. Este archivo es espe-
cifico para cada paciente y debe traer al menos una
receta. El problema no es la cantidad de medicacion
dispensada, sino el cuidado que se le da al paciente

(14).

INDICACION FARMACEUTICA

Es un servicio prestado a peticiébn de un paciente o
usuario que acude a la farmacia sin saber qué medica-
mento comprar y le pide al farmacéutico el tratamiento
mas adecuado para un determinado problema de sa-

lud (14).

2.3.5. AUTOMEDICACION

Esto se define como una situacion en la que un pa-
ciente solicita un medicamento con un nombre comer-

cial sin receta. Esto crea una distribucion en la que el
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2.3.6.

farmacéutico es responsable de asegurar un uso ade-
cuado (los pacientes no estan contraindicados para
gué es, cOmo se usa, etc.) y se produce la MRP en la
proteccion del paciente. Multiplica la posibilidad de

(14).

CONSULTA FARMACEUTICA

Esto incluye todos los consejos relacionados con la sa-
lud, tanto relacionados con medicamentos como no re-
lacionados con medicamentos, previamente aproba-
dos por la formacion y experiencia del farmacéutico en
cuestion, siendo el resto formacién en salud publica.

(14).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

a) Tipo de investigacion
Se ha desarrollado una investigacion de tipo aplicada, dado que
su objetivo fue brindar aportes cientificos de caracter inmediato a

la practica profesional farmacéutica.

b) Nivel de investigacion
El nivel de esta investigacion fue observacional descriptivo.
c) Disefio de investigacion
No experimental, de corte transversal.
Poblacién y muestra.
Poblacién
La poblacién estuvo conformada por pacientes ambulatorios atendi-

dos en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

Criterios de inclusion

- Se incluyeron a pacientes mayores de edad atendidos de manera
ambulatoria.

- Se incluyeron a pacientes de ambos sexos atendidos de manera

ambulatoria.
Criterios de exclusién
- Se excluyeron pacientes ambulatorios menores de 18 afios de

edad.
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Muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por 120 pacientes ambulatorios aten-
didos en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima, el nivel de
confianza es de 95%, el margen de error es de 5%, como se conoce
la cantidad total de la poblacion se aplico la siguiente formula estadis-

tica para determinar el tamafio muestra del total:

. z°pgN
E°(N-1)+z°pg

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

E = Error de estimacion

Z = Factor de distribucién normal (nivel de confianza)
p = Probabilidad de que ocurra el suceso esperado

g = Probabilidad de que no ocurra el suceso esperado
Datos:

N =120

E = 0.05 (tanto por uno de 5%=0.05)

Z =1.96 (de acuerdo a la tabla de factor de distribucion Z)
p = 0.5 (tanto por uno de 50%=0.5)

g = 0.5 (tanto por uno de 50%=0.5)

_ 1.962 0.5 * 0.5 * 120
~0.052(120 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n
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3.3.

3.4.

3.5.

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes ambulatorios atendi-

dos en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima.

Técnicas de recoleccién de datos
Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos, se
catalogaron para su estudio, asi como para su analisis y presenta-

cién, empleando el programa Microsoft Excel 2010.

Técnicas de andlisis e interpretacion.

Los datos recolectados que se obtuvieron de las hojas de recoleccién
validadas, las cuales fueron sometidas a un procedimiento estadis-
tico. Se utilizo el programa Ms Excel 2010 y el programa Epidata, en
los cuales se calcularon proporciones para las variables cualitativas
como edad, sexo. Los resultados se presentaron en cuadros y grafi-
cos elaborados en el programa Microsoft Excel con los resultados de

las pruebas de hipétesis efectuadas en el programa SPSS.

Aspectos éticos

Se optd por guardar bajo estricta confidencialidad, los datos del pa-
ciente incluido en la muestra. Los datos seran manejados solo por el
investigador para efectos del cumplimiento de los objetivos del estu-

dio. Toda la informacién fue recogida en estricta confidencialidad y de
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exclusivo manejo por el investigador. El analisis de los datos sera

forma andnima sin distincién de personas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados generales

4.1.1. Descripcién de la muestra de estudio.

Tabla N° 01. Distribucién de la muestra segun sexo
Frecuen- | Porcen-
cia taje
Masculino 40 43,5
Sexo Femenino 52 56,5
Total 92 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién del estudio.

4.1.2. Proporcion por estratos de edad de pacientes ambulato-

rios con enfermedades créonicas atendidos en una farmacia

comunitaria de la ciudad de Lima

Tabla N° 02. Distribucién de la muestra segun edades

Fre- Porcen-
cuencia taje
18 a 30 afios 42 49,4
31 a 45 anos 25 25,3
Edades
46 a 65 afos 25 25,3
Total 92 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de informacion del estudio.
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Grafico N° 01. Distribucion de edad por estratos de pacientes
ambulatorios con enfermedades crénicas atendidos en una

farmacia comunitaria de la ciudad de Lima
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La frecuencia de edades de pacientes ambulatorios con enfermeda-

des cronicas atendidos en una farmacia comunitaria de la ciudad de

Lima mas significativa se encuentra entre los 18 y 30 afios de edad

con una frecuencia de 42.
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4.2. Influencia del Quimico Farmacéutico.

Tabla N° 03. Distribucién de frecuencias de actuaciones pro-
fesionales en una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima

Actua- Dl_s,pensa Indica-
. cién me- .,
ciones . cion far- Autome- Con-
: dicamen- , : . Ventas
profesio- maceu- dicacion  sulta
tos con :
nales tica
receta
6000 2472 561 1948.8 428.4 589.8
100% 41.2% 9.35% 32.48% 7.14% 9.83%

Fuente: Hoja de recoleccion de informacién del estudio.

Se ha realizado el estudio considerando la actividad profesional del qui-
mico farmacéutico de una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima me-
diante un seguimiento constante diario durante seis meses, una vez fina-
lizado el periodo se evaluaron los resultados, obteniéndose 6000 actua-
ciones profesionales realizadas, de las cuales podemos observar que la
actuacion profesional mas frecuente es la dispensacion de medicamentos

con receta médica (41,2%), seguida de la automedicacion (32,48%).
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Gréfico N° 02. Frecuencia de actuaciones profesionales de pa-
cientes ambulatorios con enfermedades cronicas atendidos en

una farmacia comunitaria de la ciudad de Lima
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La accion de dispensacion de medicamentos con receta médica conformo
2472 de actuaciones farmacéuticas, 1978.8 correspondieron a la accion

de automedicarse.
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Tabla N° 04. Actuaciones profesionales farmacéuticas y no farma-
céuticas (ventas) en una farmacia comunitaria de la ciudad de
Lima

Actuaciones profe- Actuaciones profe-

Actuaciones pro- . , .
P sionales farmacéu- sionales no farma-

fesionales ticas céuticas - ventas
6000 5412 588
100% 90.2% 9.8%

Se ha categorizado la variable de estudio en actuaciones farmacéuticas y
no farmacéuticas (ventas), para un mejor estudio de la carga de trabajo
del profesional sanitario en la farmacia comunitaria. El total de actuaciones
farmacéuticas demandadas, en el estudio, es de 5412. Se resalta que el
90% de toda la actividad profesional puede considerarse estrictamente
farmacéutica segun se describe en este estudio, mientras que el 10% de
actuaciones profesionales no farmacéuticas se corresponden con la venta
de productos sin ninguna otra intervencion relacionada, y ademas sin nin-

guna informacion afiadida, son las ventas propiamente dichas.
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Grafico N° 03. Tasa de actuaciones profesionales farmacéuticas y no
farmacéuticas (ventas) en una farmacia comunitaria de la ciudad

de Lima
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La tasa mas alta corresponde a la actividad profesional farmacéutica re-
presentando el 90% de todas las actuaciones profesionales en una far-

macia comunitaria de la ciudad de Lima.
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Tabla N°05. Demanda de la actuacion profesional con dispensa-
cion y sin dispensacion en una farmacia comunitaria de la ciudad
de Lima

. Actuaciones profe- Actuaciones profe-
Actuaciones profe-

g sionales Con dis- sionales Sin dis-
sionales - .
pensacion pensacion
6000 4981.2 1018.2
100% 83.02% 16.97%

El total de actuaciones profesionales con dispensacion realizadas en las
farmacias comunitarias del estudio son 4981.2, destaca que ese dato re-
presente el 83% del total de actuaciones realizadas en las farmacias de

estudio.

Como se ha visto, las demandas de actuaciones profesionales no farma-
céuticas con dispensacion son altas, las que necesitan del farmacéutico
para su realizacion, mientras que el 16.97 de actuaciones profesionales
sin dispensacion pueden realizarse por cualquier persona de la farmacia,

éstas son actuaciones sin recomendaciones afadidas.
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Grafico N°04. Demanda de la actuacion profesional con dispensa-
cion y sin dispensacion en una farmacia comunitaria de la ciudad

de Lima
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La actuacion profesional con dispensacion esta conformada por 4981.2
de un total de 6000 actuaciones profesionales registrada en una farma-

cia comunitaria de la ciudad de Lima
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Tabla N°06. Distribucién de frecuencias de actuaciones profesio-
nales con dispensacion en una farmacia comunitaria de la ciu-
dad de Lima

Actuaciones Act. Prof. Dis-

profesiona- pensacion A_ct.P_rgf. Iin- Act.Prof. Auto-
. . dicacion far- . .
les con dis- medicamen- .. medicacién
o, macéutica
pensacion tos
4981.2 2479.64 545.44 1956.12
100% 49.78% 10.95% 39.27%

Las actuaciones profesionales con dispensacion se han dividido para su
mejor estudio en todas aquellas que para su realizacion conllevan la ac-
tuacién de dispensacion, como son las de dispensacion con receta, auto-
medicacion e indicacién. Destaca que la dispensacion de medicamentos
con receta y la dispensacion en automedicacion sean las dos actuaciones
profesionales mas frecuentes del total de dispensaciones que se realiza
en las farmacias de estudio.

El 49.78% de actividades profesionales con dispensacion requieren la
atencion del quimico farmacéutico para su realizacion, en ésta actividad
el paciente acude con su receta, 39.27% de las actuaciones profesionales
corresponden a la atencion de medicamentos a pacientes auto medica-

dos.
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Tabla N°07. Distribucién de frecuencias de actuaciones profesio-
nales sin dispensacion en una farmacia comunitaria de la ciudad
de Lima

Actuacion profe-

. o F Actuacion Profesio-  Actuacion Profe-
sional sin dispen-

., nal Consulta sional Venta
sacion
1018.2 428.36 589.84
100% 42.07% 57.93%

Las actuaciones profesionales sin dispensacion son las que no necesitan
del protocolo de dispensacion para su realizacion, como son las consultas
gue el paciente realiza, o bien las ventas. Destaca que las ventas ocupen

un porcentaje mas elevado (57,93) que las consultas (42,07).

Grafico N°05. Tasa de distribucion de frecuencias de actuaciones

profesionales con dispensacién en una farmacia comunitaria de la

ciudad de Lima

= Actividad Profesional Consulta

= Actividad Profesional Venta

La tasa de actividades profesionales de consulta representa el 589.84 del
total y 428.36 de actividades profesionales de venta representa el 428.63

del total.
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4.3. Discusion

El estudio se desarrollé desde un enfoque aplicativo, de nivel observa-
cional descriptivo de corte transversal. Desde una poblacion confor-
mada por pacientes ambulatorios en una farmacia comunitaria de la
ciudad de Lima, se logré conformar una muestra de caracter censal,
es decir, se consideraron a todos los pacientes cuyas edades fluctua-
ron de 18 a 65 afios de edad, de ambos sexos atendidos conformados
por un total de 92. Se optd por guardar bajo estricta confidencialidad,
los datos del paciente incluido en la muestra.

La muestra se caracterizé por estar conformada mayormente por pa-
cientes de 31 a 45 afos de edad, mientras que los pacientes de 18 a
30 afios se hallaron en menor proporcion.

Se hallé un nivel de satisfaccion del 78,5% de pacientes con al menos,
esto significa que 8 de cada 10 pacientes obtenian el servicio que
desean recibir, esta cifra hallada indica que los pacientes que acudian
a la farmacia comunitaria recibian mayor atencion y dedicacién en
cuanto a la dispensacién de medicamentos que en comparacion de
farmacias institucionales o cadenas de farmacias. El 21,5% del total
restante de pacientes informan no alcanzar el ser estandar de calidad
gque esperaban, por lo tanto, este efecto puede verse reflejado en la
percepcion de las correctas indicaciones respecto de la farmacotera-
pia del paciente y por lo tanto en el tratamiento farmacoterapeutico y

adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES

La proporcion de estratos por edad de pacientes ambulatorios con
enfermedades cronicas atendidos en una farmacia comunitaria de
la ciudad de Lima, se encuentra distribuida de manera uniforme,
no encontrandose diferencias significativas entre las edades de los

pacientes que forman parte de esta investigacion.

La proporcién de satisfaccion del servicio farmacéutico de pacien-
tes ambulatorios atendidos en una farmacia comunitaria de la ciu-
dad de Lima, se encuentra en 78,5% lo que refiere que 8 de cada

10 pacientes reciben el servicio esperado.

La proporcion de adherencia al tratamiento farmacoterapéutico de
pacientes ambulatorios atendidos en una farmacia comunitaria de
la ciudad de Lima, 95% de pacientes recurren a la farmacia comu-
nitaria que acudieron inicialmente para reabastecer de medica-
mentos y continuar la farmacoterapia, este indice conlleva a dedu-
cir que existe un impacto positivo debido al buen adiestramiento y

explicaciones precisas al paciente sobre su farmacoterapia.
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RECOMENDACIONES

Interés constante al profesional quimico farmacéutico para el manejo ade-
cuado de pacientes cuya necesidad de salud se ve afectada por la falta de
acceso al servicio de consulta médica, conllevando a que acudan en primera

instancia a la farmacia comunitaria.

Aplicar el profesionalismo del quimico farmacéutico con la necesidad del pa-
ciente, involucrando; el trato amable, el lenguaje apropiado, asi como la de-
mostracion del dominio de la teoria del tratamiento de las enfermedades,
brindar alternativas de tratamiento econémicas, por lo que se recomienda a
los establecimientos farmacéuticos mantener en stock medicamentos gené-
ricos que puedan ser ofertados en lugar de medicamentos de marca los cua-

les tienen el mismo efecto terapéutico.

Brindar asesorias o campafas dirigidas a pacientes con analfabetismo o
falta de preparacion académica, con esta recomendacion se podra ayudar a
adiestrar al paciente en el manejo de su enfermedad y terapia tanto farma-

coldgica como no farmacoldgica.
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ANEXO N° 01:
“DETERMINACION DE LA INFLUENCIA DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN EL PROCESO DE ATENCION AMBULATO-
RIA A PACIENTES EN UNA FARMACIA COMUNITARIA DE LA CIUDAD DE LIMA”

Matriz de Consistencia.

Problema.

Hipétesis.

Variables.

Variables.

Metodologia.

Problema Principal

¢Cudl la influencia del quimico farma-
céutico en el proceso de atencidon am-
bulatoria a pacientes en una farmacia
comunitaria de la ciudad de Lima?

Problemas Secundarios
1. ¢Cuadl es la proporcidn de estratos
por edad de pacientes ambulatorios
con enfermedades crénicas atendidos
en una farmacia comunitaria de la ciu-
dad de Lima?
2. (Cual es la proporcion de satisfac-
cion del servicio farmacéutico
de pacientes ambulatorios atendidos
en una farmacia comunitaria de la ciu-
dad de Lima?
3. éCudl es la proporcién de adheren-
cia al tratamiento farmacoterapéutico
de pacientes ambulatorios atendidos
en una farmacia comunitaria de la ciu-
dad de Lima?

Hipétesis Principal

Es significativa la influencia del qui-
mico farmacéutico en el proceso
de atencion ambulatoria a pacien-
tes en una farmacia comunitaria de
la ciudad de Lima.

Hipdtesis Secundarias
- Es significativa la proporcion de
estratos por edad de pacientes am-
bulatorios con enfermedades cré-
nicas atendidos en una farmacia
comunitaria de la ciudad de Lima.
- Es significativa la proporcion de
satisfaccidon del servicio
farmacéutico de pacientes ambu-
latorios atendidos en una
farmacia comunitaria de la ciudad
de Lima.
- Es significativa la proporcion de
adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico de pacientes
ambulatorios atendidos
en una farmacia comunitaria de la
ciudad de Lima.

Variable Inde-
pendiente
Atencion am-
bulatoria a pa-
cientes en una
farmacia  co-

munitaria.

Variables De-
pendientes
Influencia del
quimico farma-
céutico

en el proceso
de

atenciéon am-
bulatoria.

Objetivo General
Determinar la influencia del qui-
mico farmacéutico en el proceso
de atencién ambulatoria a pa-
cientes en una farmacia comuni-
taria de la ciudad de Lima.
Objetivos Especificos
- Determinar la proporcién de es-
tratos por edad de pacientes
ambulatorios con enfermedades
crénicas atendidos en una farma-
cia comunitaria de la ciudad de
Lima.

- Determinar la proporcién de sa-
tisfaccién del servicio farmacéu-
tico de pacientes ambulatorios
atendidos en una farmacia comu-
nitaria de la ciudad de Lima.

- Determinar la proporcién de ad-
herencia al tratamiento farmaco-
terapéutico de pacientes ambu-
latorios atendidos en una farma-
cia comunitaria de la ciudad de
Lima.

Tipo, Nivel y Disefio
de la investigacion
Descriptivo.
Observacional.
Transversal.

Poblacion
Pacientes ambulato-
rios atendidos en una
farmacia comunitaria
de la ciudad de Lima

Muestra
La muestra en estudio
estuvo constituida
por los 92 Pacientes
ambulatorios atendi-
dos en una farmacia
comunitaria de la ciu-
dad de Lima, el nivel
de confianza es de
95%, el margen de
error es de 5%,
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