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RESUMEN

El Rol farmacéutico posicionado en Ecuador en comparacion con el Modelo
Europeo, recién comienza aplicando estrategias en el primer Nivel de Atencion en Salud,
como educando a la comunidad en la automedicacion, porque antes de acudir el paciente al
profesional médico, pasa por una farmacia donde dispensaron el medicamento para aliviar
su dolencia. Las leyes Ecuatorianas aplicadas a los establecimientos Farmacéuticos
determina que el profesional Farmacéutico debe de cumplir cuatro horas diarias, donde la
presencia del profesional en mencion es escasa, esto permitira la automedicacion en la
comunidad, esto perjudicara la calidad de vida del paciente. La metodologia usada fueron
las encuestas realizadas a los pacientes que asistieron a las Farmacia Comunitaria de la
Provincia del Guayas, zona 8 de los distritos seis y siete, donde los datos obtenidos fueron
que un menor porcentajes ingresan a la Farmacia con receta médica y el mayor porcentaje
obtiene el farmaco sin prescripcion médica, sin consejos farmacéuticos ni la dosis
recomendada para obtener el efecto terapéutico deseado.

El Farmacéutico aplica como estrategia una atencion individualizada, donde se
estableceran procesos en el plan piloto de Atencion Farmacéutico donde el principal
propdsito es identificar al farmacéutico, luego es el lugar determinado donde se desarrolla
la entrevistara con el paciente para ser asesorado con lenguaje sencillo de facil
comprension .La informacion recolectada seran informada a la Agencia Nacional de

Regulacion Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

Palabras Claves: Rol Farmacéutico, farmacia, farmaco, paciente, automedicacion,
comunidad, efecto terapéutico.
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ABSTRACT

Role pharmaceutical positioned in Ecuador compared with the European model, has
just begun implementing strategies in primary care in health, educating the community as
self-medication, because before the patient go to the medical professional, goes through a
pharmacy where they dispensed the drug to alleviate their condition. Ecuadorian laws
applied to pharmaceutical establishments Pharmacist determines that the professional must
meet four hours a day, where the presence of the professional in question is low, this will
allow self-medication in the community, this will hurt the quality of life of patients. The
methodology used surveys were patients who attended the Community Pharmacy of the
Province of Guayas, zone 8 districts six and seven, where the data were a smaller
percentage entering the pharmacy with a prescription and more percentage obtained
without a prescription drug without pharmaceutical advice or recommended to obtain the
desired therapeutic effect.

The Pharmaceutical applied as strategy individualized attention where processes will
be established in the pilot of Pharmaceutical Care where the main purpose is to identify the
pharmacist, then it is the particular place where develops the interview with the patient to
be advised in simple language easily plan .The understanding information collected will be
reported to the National Agency for Sanitary Surveillance and Control Regulation

(ARCSA).

Keywords: Role pharmaceutical, pharmacy, drug, patient, self-medication,

community, therapeutic effect.
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ANTECEDENTES.

La Organizacion Mundial de la Salud, en alianza con la Federacion Internacional de los
Farmacéuticos, desarrolld la serie titulada “El papel del farmacéutico en los servicios de
salud”, con reuniones celebradas en Nueva Delhi-India (1988)sobre la actuacion del
farmacéutico en el area de salud; en Tokio-Japon (Organizacion Mundial de la Salud, 1993)
sobre la funcion del farmacéutico y las buenas practicas de farmacia; mas tarde en
Vancouver-Canada (1997), se discutid la necesidad de cambios en la educacion farmacéutica
con la definicidon del Farmacéutico siete estrellas y por tltimo en La Haya, Holanda (1998)
sobre el papel del farmacéutico en el auto-cuidado y la automedicacion.

En las Américas, sobre todo en la década de los 90’s, hubo varias experiencias en el
desarrollo de estrategias de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos como parte de los
Sistemas Locales de Salud (SILOS) y también en la revision de las politicas farmacéuticas,
por ejemplo en Brasil, Colombia y Costa Rica. Los documentos mencionados, asi como las
experiencias en la region de las Américas, representan un marco importante para redefinir el
papel no solo del profesional, sino de los servicios farmacéuticos hacia la garantia de la
atencion integral, integrada y continua, respondiendo a las necesidades y problemas, tanto
individuales como colectivos, de la salud de la poblacion. Los valores, principios y elementos
en la Atencion Primaria de salud, significan una atractiva conformidad para reordenar los
servicios farmacéuticos de disposicion como parte completa de las técnicas y procedimientos
en servicios de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

La Atencién Farmacéutica en farmacias privadas es la accion del profesional
Farmacéutico que siempre esta dispuesto a esa entrega al paciente el cual solicita informacion
del efecto terapéutico de un farmaco, para lograr cumplir con este requerimiento debe de

estar en constante capacitaciones. Dentro del rol el farmacéutico esta capacitado en la entrega



oportuna de consejos de prevencion en el uso de medicamentos con un lenguaje sencillo,
¢tica, responsabilidad y utilizando estrategias de salud, para lograr asi mejorar la calidad de

vida del paciente.

12



13

INTRODUCCION.

El farmacéutico es un agente sanitario, asesor que debe ser reconocido por la comunidad
y por las autoridades del estado. Es de alta importancia que esto se aplique y se usen
estrategias donde represente el trabajo del Rol Farmacéutico.

La seguridad en la medicacion tiene que ser el nucleo de valor de las organizaciones de
salud y de los profesionales individuales, particularmente de los farmacéuticos. Prevenir y
proporcionar condiciones de maxima seguridad a los pacientes requiere de una mayor
intervencion y colaboracion de todos los implicados en el sistema. Con este trabajo se
propone describir los errores que pueden ocurrir con la medicacidn, su prevalencia en el
mundo y las causas de este problema, destacando cual debe ser la funcion que le corresponde
desempefiar a los farmacéuticos en la deteccion, prevencion y resolucion de estos, asi como la
necesidad de su vinculacion con el equipo de salud, especialmente con los médicos, para
garantizarle a los pacientes seguridad fAirmaco-terapéutica. (Amarilys Tores Dominguez,
2005)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al igual que las leyes espafiolas, apuestan
por un uso racional de los medicamentos. Entendemos el medicamento como un “Instrumento
de Salud” y no como un bien de consumo, por lo que su uso debe adecuarse a las necesidades
de cada individuo. La OMS ve en la automedicacion responsable una formula valida de
atencion a la salud en las sociedades desarrolladas. La automedicacion se ha definido de
forma clasica como: “El consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia
iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico” Hoy en dia, la
automedicacion responsable deberia ser entendida como: “la voluntad y capacidad de las
personas o pacientes para participar de manera inteligente y autonoma (informados) en las

decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas”. Segun
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esta definicion, para una automedicacion responsable es necesario realizar un importante
esfuerzo en la formacion de la poblacion, en cuanto al manejo de su salud. (Ramirez et al.,
2006)

En la presente tesis se plantea la problematica donde el Rol farmacéutico no esta
posicionado en las farmacias del Ecuador, el cual es muy importante para la comunicacion
entre el paciente médico y Farmacéutico, porque la opcion que siempre toma la comunidad
frente a una dolencia es acercarse a la farmacia, desde este momento comienza la accidn del
rol farmacéutico, con esto se evitara el incremento de la automedicacion que no existe datos
confirmativos a nivel del pais. La cultura de la comunidad es que antes de acudir al
profesional médico pasa por la farmacia de su confianza.

El objetivo general de la investigacion es Analizar la incidencia de la asesoria
profesional de un Farmacéutico en la calidad de servicio de las farmacias y en cumplimiento
con la ley, el mismo que orienta para el desarrollo de un marco conceptual y metodoldgico
que se encuentra en los capitulos que a continuacion se detalla en cuatro capitulos.

En el Capitulo I abarca los conceptos del Rol Farmacéutico en su atencion en
Farmacias, que es una calidad de servicio, involucrarse el farmacéutico al equipo de la Salud,
las estrategias que se aplica en las farmacias como es la educacion sanitaria donde ofrecen
consejos sobre las molestias mas comunes de los pacientes como es dolor ,resfriados
digestivos los cuales estan disponible sin receta médica .Siempre presto a contribuir a
evidenciar una farmaco-vigilancia, cuando se identifican efectos adversos inesperados de los
medicamentos en la administracion de los pacientes. Ademads se detalla las leyes de
regulacion, obtencion del permiso de funcionamiento de las farmacias y funciones del

Farmacéutico y auxiliares.
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En el capitulo II, narra la aplicacion del Rol farmacéutico y sus experiencias por parte
del profesional farmacéutico en Espafia, Suiza, Cuba, Brasil, donde estan reguladas bajo leyes
de estado y esto hace que la comunidad identifique al farmacéutico en las farmacias .En
Ecuador se presenta el modelo actual de las farmacias y el cumplimiento de las leyes que
determinan las funciones del farmacéutico.

En el Capitulo III se presenta las encuestas realizadas en el distrito seis y siete de la
provincia del Guayas zona 8 ,donde los datos recolectados estadisticamente presenta que
aproximadamente el 29% presenta receta médica y el 71 % ingresa a las farmacias
comunitarias adquirir medicamentos sean estas analgésico, antibidticos, antidcidos sin receta
médica, son de facil acceso los farmacos, sin completar la dosis para su tratamiento, esto trae
un gran problema para la salud publica porque habré incremento de pacientes auto-
medicados, que no responderan a las acciones de los farmacos, produciendo efectos adversos
a los pacientes.

El Capitulo IV, Presentard un disefio de un Plan de atencidn farmacéutica el sitio que
se ha determinado es la Zona ocho Guayas Distrito seis y siete, donde se detallard la
percepcidn del cliente —paciente que ingresa a la Farmacia, que son derivados por el auxiliar
al Farmacéutico, el cual, realizara la atencion Farmacéutica personalizada en su oficina, la
cual estard a la vista de todos los que ingresan a dicho establecimiento. Se realizara por cada
paciente un protocolo de atencion donde se procedera a ingresar su informacién a una base de
datos.

Este sistema informatico identificard a cada paciente por un codigo, el cual nos detallara
el seguimiento fArmaco-terapéutico que serd administrado a cada paciente, a su vez se llevara
un registro de Farmaco-vigilancia en el caso que surjan efectos adversos por algiin firmaco

administrado.
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Planteamiento del Problema

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (2010) los datos determinaron que la ciudad
de Guayaquil es la mas poblada del pais con 2"291.158 habitantes.

Segun el estatuto Organico de Gestion Organizacional por proceso de la Senplades
acuerda en el articulo 1 Conformar 140 distritos administrativos de planificacion asi como
1134 circuitos administrativos de planificacion a nivel nacional para la peticion de las
entidades y organismo que conforman la funcioén Ejecutiva de acuerdo al nivel de
desconcentracion establecido en su respectiva matriz de competencia modelo de peticion y
estatuto organico. (Secretaria Nacional, 2012). De los cuales se toman en estudio la provincia
del Guayas, zona 8 los distritos seis y siete las farmacias que pertenecen a los distritos en
mencion.

Segun el Registro oficial N 290 del 28 de Mayo (2012) el estandar poblacional del cupo
de farmacia es de 2500 habitantes para lo cual se trabajara con los circuitos como unidad
minima territorial, tomandose como base de datos arrojados en el tltimo Censo Nacional de
Poblacion y sus proyecciones anuales ajustados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC. (Secretaria Nacional de Desarrollo y Planificacion, 2012)

Las farmacias son establecimientos farmacéuticos autorizados para la dispensacion y
expendio de medicamentos de uso y consumo humano, especialidades farmacéuticas,
productos naturales procesados de uso medicinal, productos bioldgicos, insumos y
dispositivos médicos, cosméticos, productos dentales, asi como para la preparacion y venta de
formulas oficinales y magistrales. Deben cumplir con buenas practicas de farmacia. Requieren
para su funcionamiento la direccion técnica y responsabilidad de un profesional quimico

farmacéutico o bioquimico farmacéutico. (Ley Organica de Salud, 2015)
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Medicamentos prescritos por un profesional de la salud autorizado, y que se necesita de
dicha receta o prescripcion médica para el acto de la dispensacion o expendio; la misma debe
ser suscrita por el profesional de la salud facultado para el efecto, incluyendo el sello con los
datos del registro del profesional de la salud en el Ministerio de Salud Publica. (Ministerio
Salud Publica, 2011).

Se considera que es preciso cambiar el enfoque de las politicas y estrategias en
medicamentos que se han centrado en el producto medicamento e iniciar una nueva vision
donde lo importante son los pacientes, sus familias y la comunidad, con sus necesidades de
salud, que busca garantizar la atencion integral y continua de las necesidades y problemas de
la salud en la poblacion, tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno
de los elementos principales, contribuyendo a su acceso distributivo y uso razonado (Pan
American Health Organization, 2011)

En este contexto, Hepler y Strand propusieron una nueva filosofia de la experiencia
farmacéutica determinada como Atencion Farmacéutica (AtenFar), es decir, un
abastecimiento solidario de farmaco-terapia, con el objetivo de obtener resultados precisos
que mejoren la calidad de vida en los pacientes. Esto implica un proceso donde el
farmacéutico coopera con el paciente y con otros profesionales de la salud y, frente al
paciente, asume la responsabilidad, por la calidad de la farmacoterapia. (Faus Dader &
Martinez Romero, 1999)

La presente investigacion presenta referentes metodoldgicos como son las entrevistas a
los Farmacéuticos, encuestas a los Pacientes de las Farmacias Comunitarias, donde se
obtendran datos estadisticos de la zona ocho de los distritos seis y siete de la provincia del
Guayas. Una vez enfocado el problema se determinan las siguientes preguntas de

investigacion jAplicacion del Rol Farmacéutico y la importancia que tiene en las Farmacias
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Comunitarias existiendo su presencia permanente del Farmacéutico?, donde obtendremos las
siguientes variables:

%  Variable independiente: Desarrollar un plan piloto de Atencion Farmacéutica

comunitaria.

X  Variable dependiente: Mejorar la calidad de servicio evitando la

automedicacion cliente-paciente

Preguntas de Investigacion.

1. (Cuales son los fundamentos tedricos del Rol farmacéutico y la importancia que
tiene en las farmacias comunitarias?

2. (Coémo mejorar la Calidad de servicio al paciente, en relacion a la practica de la
automedicacion?

3. (Qué referentes metodologicos establece un Plan para Disefar la atencion
farmacéutica comunitaria?

4. (Cudles son los componentes de un plan de atencion farmacéutica comunitaria?

Premisa

El disefio de un plan de atencion farmacéutica comunitaria con el propoésito de que se
cumpla el efecto terapéutico deseado para mejorar la calidad de vida del paciente, donde el
Rol del farmacéutico es aplicado como estrategia de salud, se construye sobre la base de los
referentes tedricos metodologicos desarrollados y sobre el contexto situacional para la

farmacia ubicada en la Zona 8 del Distrito seis y siete Mapasingue Este.
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JUSTIFICACION

Se presenta esta investigacion con el propoésito de concientizar a la comunidad sobre, los
riesgos que adquieren con la automedicacion, los cuales seran informados por los
farmacéuticos presentes de forma continua en las farmacias comunitarias, quienes con su ética
y conocimiento en el manejo de medicamentos en las dosis adecuadas para cumplir el efecto
terapéutico deseado.

El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud y normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector.” (Ministerio salud Publica, 2008)

Para la Universidad Cato6lica un aporte a la biblioteca como material de guia en la
atencion primaria de salud, en relacion al medicamento donde interviene: Médico-Paciente-
Farmacéutico, siendo éste el ultimo que entrevista al paciente cuando es dispensado el
farmaco y para mi persona dejo en evidencia mi experiencia en farmacia comunitaria vivida
en Chile y aplicada en Ecuador en el Ministerio de Salud Publica donde me han permitido
desarrollar en los cargos administrativos delegados.

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones
promocion de salud y prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado
fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida
.Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de
la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento
de la actividad fisica. (Consejo Nacional de Planificacion, 2013)

Las enfermedades cronicas se encuentran entre las primeras causas de muerte en el pais.

En la poblacion femenina, en primer lugar, se encuentran las enfermedades cardiovasculares
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(hipertension arterial isquemia cardiaca), seguidas de enfermedades comin como diabetes,
cerebrovasculares y neumonia. En la poblacion masculina, las enfermedades cronicas no
transmisibles comparten las primeras causas de muerte con las egresiones y los accidentes de
transito. En el periodo 2000-2009 la incidencia de diabetes se incrementd de 80 a 488 por
cada 100 mil habitantes. En el mismo periodo, la hipertension arterial paso de 256 a 1084 por
cada 100 mil habitantes. (Plan Ncional del Buen Vivir, 2013).

El Rol Farmacéutico estd basado en la formacion académica para el respectivo
cumplimiento de entrega de informacion, dispensacion y asesoria farmacéutica donde es la
entrevista del paciente-Farmacéutico el cual realiza las recomendaciones respectivas sea por
la eleccion de un medicamento sin contar con la prescripcion médica o para un posterior
seguimiento del tratamiento al paciente . Donde prevalece su actitud, empatia con el paciente,
contando ademas con una base de conocimientos los cuales se obtienen mediante
capacitaciones constantes y el farmacéutico a su vez prepara a su equipo de auxiliares con el
cual trabaja, aplicando estrategias de salud con el objetivo de mejorar la calidad de servicio al
paciente comunitario, comprometiéndose con la poblacién mas vulnerables como son los,

nifos, embarazadas y los adultos mayores hipertensos, diabéticos y geriatricos.

Objetivo General

Analizar la incidencia de la asesoria profesional de un Farmacéutico en la calidad de

servicio de las farmacias

Objetivos Especificos.

1. Analizar los fundamentos tedricos del Rol farmacéutico y la importancia que
tiene en las farmacias comunitarias.
2. Analizar teorias de estudios y referencias bibliograficas de casos similares

realizados en otros paises.



Analizar la automedicacion en los pacientes comunitarios

Mediante encuestas realizadas a los pacientes que asisten a las farmacias
comunitarias.

Identificar la percepcion del cliente-paciente en relacion a los servicios
farmacéuticos que ofrecen las farmacias comunitarias en la atencion recibida.

Elaborar un Plan de Salud Comunitaria para el usuario de las farmacias.

21
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CAPITULO 1

1.1 Marco Teorico Conceptual

En este capitulo se va conocer los conceptos de atencion farmacéutica comunitaria,
atencion de calidad, percepcion del cliente interno, externo, el Rol del profesional
Farmacéutico los cuales son transmitidos al paciente comunitario para el cumplimiento
terapéutico estableciendo una relacion entre el farmacéutico y el paciente, que permita una
responsabilidad en comtn con el propoésito de advertir, igualar y solucionar los problemas que
surgen durante el procedimiento farmacologico de los pacientes. En otros paises de Europa y
América Latina se realiza la Atencion Farmacéutica domiciliaria donde el profesional
Farmacéutico se traslada al domicilio de los paciente aquellos con incapacidad fisica o
cognitiva y en pacientes mayores dependientes poli medicados siendo estos los mas
susceptibles de tener problemas relacionados con la Farmacoterapia.

1.1.1 Rol Farmacéutico formando parte del Sistema de Salud.

De acuerdo con (Seva, 2012) Los Farmacéuticos son parte del Sistema Nacional de
Salud, comparten con los pacientes, los médicos, otros profesionales de la salud y las
autoridades sanitarias, la mision de garantizar el uso necesario seguro y efectivo de los
medicamentos, dado que, la seguridad y la efectividad y de los mismos no dependen
exclusivamente de su alta calidad de fabricacion, los farmacéuticos por su formacion y
experiencia, han de tener una mayor participacion en los procesos de cuidados de salud
relacionados con medicamentos, aportando conocimientos y habilidades especificos para
mejorar la calidad de vida de los pacientes en la relacion con la farmacoterapia y sus

objetivos.
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1.1.2 Estrategias aplicadas vs resultados obtenido.

Existen una serie de estrategias que se han demostrado ser utiles (en mayor o menor
medida) en la disminucion (racionalizacidon de la utilizacion de los servicios sanitarios) de
atencion primaria como son:

a) Primera estrategia educacion sanitaria sobre problemas de salud menores.

b) En cuanto al profesional es la mejora en aspectos formativos.

c¢) En cuanto a la organizacion son la atencion protocolizada y por programas, trabajo en

equipo, trabajo multi-profesional, mejora de las relaciones con el segundo nivel. (Seva, 2012)

1.1.3 Farmacéutico aplicando estrategias a la Salud Publica

Los farmacéuticos comunitarios son profesionales practicos para la salud publica,
contribuyendo de muchas formas a mejorarla:

» Apoyando el autocuidado Los farmacéuticos comunitarios ofrecen consejo sobre
molestias comunes, como tos, resfriados, dolor, problemas de piel y digestivos, y son la
principal fuente de consejo sobre los medicamentos que estan disponibles sin receta. Ofrecen
un amplio espectro de servicios para ayudar a los pacientes a abordar la obesidad (programas
de gestion del peso), tabaquismo, alcoholismo, o mal uso de medicamentos y otras sustancias
adictivas. Estan en la situacion ideal para promocionar una salud sexual segura y planificacion
familiar, incluida la dispensacion de la anticoncepcion hormonal de emergencia. Los
farmacéuticos comunitarios desempefian un papel esencial en la educacion sanitaria, y en
ultima instancia, garantizan un autocuidado seguro y efectivo. (Agrupacion Framacéutica e la
Unién Europea;, 2012)

* Contribuyendo a la fArmaco-vigilancia .Los medicamentos no estan exentos de
riesgos. Solo se pueden identificar efectos adversos inesperados cuando un medicamento esta

disponible para una poblacion amplia. Los farmacéuticos notifican dichas reacciones adversas
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a las agencias nacionales del medicamento. Al hacerlo, contribuimos a la seguridad de los
pacientes y, por tanto, mejoramos la calidad de la asistencia en términos de eficiencia y
tolerancia. (Agrupacion Farmacéutica de la Unioén Europea, 2012).

* Detectando amenazas para la salud publica y gestionando crisis Con frecuencia, los
farmacéuticos comunitarios actuan como ‘radares’ en las amenazas para la salud publica. Los
farmacéuticos ocupan un lugar tinico en la comunidad para detectar la aparicion de problemas
emergentes de salud publica. Ademads, los farmacéuticos comunitarios tienen una importante
funcion que desempenar en las estrategias nacionales para responder a las crisis. La red de
farmacias comunitarias, a menudo, sirve como punto de informacion para los ciudadanos, y
puede adaptarse rapidamente para ofrecer los servicios farmacéuticos necesarios.

* Difundiendo informacion de salud publica En todos los paises europeos, las farmacias
comunitarias participan en campaias sanitarias desarrolladas por los propios farmacéuticos
comunitarios y/o en colaboracién con las autoridades publicas u otros agentes de salud
publica. La accesibilidad de la red de farmacia comunitaria mejora la participacion en las
campafias sanitarias que abordan temas como la concienciacion sobre el uso de antibioticos, la
deteccion del cancer, estilos de vida mas saludables y nutricion.

» Participando en el control de la enfermedad, deteccion precoz y prevencion Muchas
farmacias estan equipadas para realizar chequeos de salud y contribuir a la deteccion precoz
de enfermedades, especialmente entre personas que no son usuarios frecuentes de otros
servicios sanitarios. Cuando los farmacéuticos comunitarios observan valores anormales, o
problemas que no pueden tratarse con medicamentos sin receta, derivan a los pacientes al
profesional o servicio sanitario mas adecuado. Representan una via unica para la orientacion,
accesibilidad y prestacion de servicios e informacion sobre temas sanitarios a un amplio

espectro de la poblacion. Los farmacéuticos comunitarios también son agentes importantes en
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las estrategias nacionales de vacunacion. Su implicacion varia desde la participacion en
actividades de concienciacion hasta la administracion, en algunos Estados Miembros, de
vacunas por parte de personal farmacéutico debidamente formado. (Agrupacion Farmacéutica
de la Union Europea, 2012)

* Salud y seguridad medioambiental, el tratamiento adecuado de medicamentos o
productos sanitarios caducados o no deseados es importante para la salud y seguridad
medioambiental. Los farmacéuticos comunitarios asesoran a los pacientes sobre la mejor
manera de desechar medicamentos y productos sanitarios. (Agrupacion Farmacéutica de la
Unién Europea, 2012)

1.1.4 El valor de los servicios Profesionales del Farmacéutico

Debido a su impacto sobre el estado de la salud de los pacientes individuales, la
atencion farmacéutica mejora la calidad y el coste-efectividad de los sistemas de asistencia
sanitaria. Las mejoras que se producen a un nivel micro afectan a la situacion global en un
nivel macro, es decir, el beneficio de las comunidades cuando los individuos, que forman
parte de ellas, gozan de una mejor salud. En tltima instancia, la poblacion también se
beneficiara al producirse amplias mejoras en el sistema (Organizacion Mundial de la Salud y
Federacion Internacional Farmacéutica, 2006).

Los servicios farmacéuticos y su implicacion en el cuidado centrado en el paciente se
han asociado con una mejora en los resultados de salud y econdémicos, una reduccion en los
efectos adversos relacionados con medicamentos, una mejora en la calidad de vida, y una
reduccion de la morbilidad y de la mortalidad. Estos logros se han alcanzado mediante una
expansion gradual de los papeles tradicionales y, en algunos casos, mediante la aparicion de
programas para la gestion de la farmacoterapia. No obstante, sigue estando en gran parte sin

aprovechar el potencial por el que los farmacéuticos efectiien mejoras importantes en la salud
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publica. Una reciente revision investigod la eficacia de los servicios profesionales del
farmacéutico en términos de resultados del consumidor y, donde era posible, de ventajas
economicas. Los resultados clave subrayan el valor de un rango de servicios, que incluyen la
continuidad del cuidado al alta hospitalaria y la educacion a los consumidores y a los
profesionales de la salud (Organizacion Mundial de la Salud y Federacion Internacional
Farmacéutica, 20006).

En conjunto, esta revision demuestra que hay una evidencia considerable y de alta
calidad para apoyar el valor de los servicios profesionales de la farmacia en la mejora de los
resultados de los pacientes o en el uso de los medicamentos en el entorno de la comunidad.
Por otra parte, un estudio australiano sobre el impacto econdmico del incremento de las tarifas
por intervencion clinica en farmacia comunitaria constatd que los farmacéuticos capacitados y
remunerados adecuadamente generaron ahorros (en la asistencia sanitaria, medicamentos y
coste de la practica farmacéutica) seis veces mayores que las de un grupo de control que no
habia tenido acceso a la misma capacitacion o remuneracion (Organizacion Mundial de la
Salud y Federacion Internacional Farmacéutica, 2000).

Se estimo que los farmacéuticos capacitados y remunerados adecuadamente ahorrarian
al sistema de asistencia sanitaria 15 millones de dolares australianos (aproximadamente 100
millones de dolares) en un afio. Resultados similares se han comunicado en los USA.24
(Organizacion Mundial de la Salud y Federacion Internacional Farmacéutica, 2006).

1.1.5 El proceso Atencidén Farmacéutica.

Atencion Farmacéutica ha sido definida como la provision directa de farmacoterapia al
paciente, con vista a obtener unos resultados que mejoren su calidad de vida. Se comienza el
analisis por la ultima parte del concepto Mejorar la Calidad de Vida del Paciente. Este es el

Objetivo final de todos los proveedores de Salud. Los resultados definitivos de que trata el



22
concepto Atencion Farmacéutica estan dados por: la cura de la enfermedad, la eliminacion o
reduccion de los sintomas del paciente, la eliminacion o disminucion del proceso de la
enfermedad, la prevencion de una enfermedad o sus sintomas y la rehabilitacion o reinsercion
del individuo a su entorno social. Para estos resultados trabajan continuamente la enfermera,
el médico y otros profesionales de salud entre los que se encuentra el farmacéutico. Hasta
aqui, no hay diferencias, porque estos son precisamente los elementos comunes entre la
profesion farmacéutica y otras de sanidad. La diferencia esta en el aporte que brindado al
objetivo comun (Martinez, 2000).

En el caso de la Farmacia, ésta concurre en varias formas: en primer término con un
producto concreto, el medicamento. Simultaneamente, con un servicio orientativo que permite
asegurar el éxito de la terapia medicamentosa. Ahora bien, para cumplir estas metas ha de
desarrollarse un proceso a través del cual el farmacéutico trabaja en cooperacion con el
paciente y otros profesionales de la salud, para disefiar, implantar, y monitorear un plan
terapéutico. Pero todo este proceso descansa en la aplicacion de conocimientos y habilidades
en la prevencion, deteccion y solucion de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
notese que lo esencial sigue siendo el medicamento; esta es la parte del sistema sobre la cual
recae nuestra accion para resolver los problema inherentes a ella (Martinez, 2000).

Después de este analisis no sera dificil comprender que el objeto de la profesion
farmacéutica es el medicamento, siempre lo ha sido y sigue siéndolo; lo que ocurre es que ha
cambiado la actitud, se han precisado nuestros valores profesionales y para entenderlo
volvamos al Proceso para Aplicar Atencion Farmacéutica. Este proceso es el resultado de los
métodos empleados por los farmacéuticos en la solucion de los problemas inherentes al objeto
de la profesion, es el ordenamiento logico de las acciones que se realizan para obtener un

proposito determinado y que lleva implicito un contenido, que didacticamente hablando es
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conocimiento, habilidad, valores, motivaciones y convicciones profesionales. En este ultimo
elemento esta la novedad, y es que ahora son responsables por la farmacoterapia provista al
paciente, por su calidad de vida y nuestro compromiso es hacia ¢l (Martinez, 2000). Las ideas
aqui expresadas se reafirman, en lo que a juicio de quien escribe, es la definicion més practica
y esclarecedora que se ha dado de Atencidn farmacéutica, en tanto precisa en pocas palabras
el elemento afectivo que faltaba en la caracterizacion gnoseologica de la profesion
farmacéutica, y se plantea lo siguiente:

Atencion Farmacéutica es la provision responsable de una terapia medicamentosa,
haciendo que la actitud afiada valor (Martinez M., 2000).

La satisfaccion también esta relacionada con la calidad, concepto que es dificil de
definir pues influyen las percepciones del comprador, siendo desde su Optica que esta nocion
debe tener sentido para todo aquél interesado en captar y retener clientes mediante la atencion
de la calidad. (Garcia, 2004)

1.1.6 La gestion de los servicios farmacéuticos

A pesar de que los medicamentos constituyen uno de los recursos terapéuticos mas
utilizados en la sociedad moderna, el acceso a los mismos y su utilizacion, asi como los
resultados que proporcionan, deben ser mejorados. En general, el contacto inicial con un
usuario de medicamentos ocurre en la farmacia. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2013).

No obstante, los niveles de admision cambian notablemente en la Region. Actualmente,
las farmacias en la Region tienen sus actividades hacia el producto, es decir al medicamento.
Las farmacias del sector publico se dedican a la distribucion/dispensacion de los
medicamentos y las farmacias del sector privado se encargan de la comercializacion de los

mismos. Esta realidad necesita cambiarse en el marco del nuevo modelo de Servicios
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Farmacéuticos (SF) basados en la Atencion Primaria de Salud (APS) (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013).

Este capitulo declara rapidamente las distintas propiedades de un sistema de gestion y
entrega el Modelo de Gestion por Procesos. Se puede identificar los procesos que
habitualmente son la razén de ser de la organizacion y se clasifican en macro procesos
gerenciales o estratégicos; macro procesos operativos o clave, y macro procesos de apoyo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Se discute la (re)organizacion de los servicios farmacéuticos manejando la gestion por
procesos. Se presenta que los SF reconozcan los procesos de la atencion a la salud de la
comunidad, asi como sus procesos internos para priorizarlos y se clasifican las funciones de
los SF de acuerdo a los tipos de procesos. Primeramente, la entrega de los servicios
farmacéuticos se define como proceso clave porque es el que implica la relacion directa con el
usuario/paciente. De este proceso hacen parte las acciones de promocion de la salud, la
dispensacion, el acompafiamiento fArmaco-terapéutico, el farmaco-vigilancia y el apoyo a la
automedicacion responsable, entre otros. Se muestran ademas, otras situaciones de las
personas, que es necesario darles una atencion especial (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2013).

1.1.7 Conceptos de calidad de servicio.

Segun (Ishikawa, 1991)”El Control de Calidad que no muestra resultados no es control
de calidad .Hagamos CC que traiga tantas ganancias a la empresas que no sepamos qué hacer
con ellas”

Una caracteristica del llamado TQM (por sus siglas en inglés de Total Quality
Management, Administracion de la Calidad Total) es la prevencion, de manera de eliminar los

problemas antes de que estos aparezcan .Se trata de crear un ambiente en la empresa que
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respondan rapidamente a las necesidades y requerimientos del cliente. Por eso es que todos
los integrantes de la organizacion deben de conocer la manera de crear valor y cudl es el rol
de este proceso. Esto incluye a todos con quién interactiia la empresa y fuera de la
organizacion ampliando los limites del analisis. (Carro, 2006).

Para entender el concepto de calidad de servicio se deben conocer primero los
conceptos de calidad, servicio y cliente por separado. Se define calidad como la totalidad de
funciones, caracteristicas o comportamientos de un bien o servicio. No hay calidad que se
pueda medir por su apreciacion o el andlisis de las partes constitutivas de un servicio recibido.
Por tanto, la clasificacion se hace con carécter integral, es decir, evaluando todas las
caracteristicas, funciones o comportamientos. Se entiende por servicio a cualquier actividad o
beneficio que una parte ofrece a otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la
propiedad de ninguna cosa. En otras palabras, el servicio es una actividad realizada para
brindar un beneficio o satisfacer una necesidad. Su produccidon puede estar vinculada o no con
un producto fisico. (Abadi, Calidad de servicio, 2004)

En el tema servicios se observa que poseen las siguientes caracteristicas:
Intangibilidad: los servicios no se pueden ver, sentir ni oler antes de comprarlos;
Inseparabilidad: la creacion de un servicio puede tener lugar mientras se consume, examen
de la vista, un viaje, un masaje, un corte de cabello, entre otros; Variabilidad: la calidad de
los servicios depende de quienes los proporcionan, asi como de cuando, en donde y como se
proporcionan; Caracter perecedero: los servicios no se pueden almacenar para su venta o su
utilizacion posterior; y Ausencia de propiedad: los compradores de un servicio adquieren un
derecho, pero no la propiedad del soporte tangible del servicio, es decir, el consumidor paga

por un servicio mas no por la propiedad. (Abadi, Calidad de Servicio, 2004).
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Garantia de Calidad en Promocion y prevencion.- Los profesionales de la salud han
emprendido en los ultimos afios un movimiento hacia la calidad en los servicios demandado
tanto por ellos mismos, como por los usuarios. De este modo, las empresas de salud han
ubicado a la calidad, como uno de los objetivos de mayor alcance, para lo cual han disefiado
sistema de control, mejora y garantia. El profesional de la salud, en la actualidad debe de
conocer los conceptos generales sobre calidad aplicados a la empresa de salud, ademas de
poseer una vision global de las lineas maestras referidas a la gestion de la calidad en los
servicios de la institucion de Salud. (Malagdn et al., 2006)

Conocer y desarrollar la complejidad de la naturaleza de la promocién y la prevencion,
bajo parametros de calidad, partiendo de las peculiaridades que encierra el trabajo con la
comunidad implica asumir desde el ambito del equipo de profesionales de la salud las
siguientes premisas durante el proceso:

* La satisfaccion de las necesidades de salud y las expectativas razonables de aquellos a
quienes definimos como destinatarios de nuestros cuidados: nuestros pacientes que
constituyen el centro del sistema de salud y su tinica razon de ser.

» La mejora continua y sistematica de las cosas que hacemos, es decir, de la
metodologia de trabajo, la competencia técnica y de autogestion de los profesionales de la
salud, se puede considerar como un valor significativo en la institucion.

* La coordinacion con otros profesionales, el trabajo en equipo y la cooperacion,
entendida como la adhesion a los objetivos de la Institucion, lleva una participacion activa y
una interrelacion afectiva con sus miembros.

* Ejercer un liderazgo efectivo como gestor y administrador de cuidados orientados

hacia el paciente teniendo la responsabilidad de conseguir eficacia y eficiencia en las
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actuaciones, promoviendo la optimizacion de los recursos mejora de los procesos basados en
la innovacion, la creatividad y el trabajo en equipo. .

* Capacidad auto evaluadora en la deteccion de puntos fuertes y areas de mejora de las
actividades, realizadas, para asi fundamentar los planes de mejora y poseer habilidades a que
faciliten la autogestion. (Malagon et al., 2006)

Calidad en la oficina de farmacia.- Si denominamos Actividad Farmacéutica al
conjunto de acciones realizadas por personal adscrito a la oficina de farmacia para responder a
las necesidades sanitarias de los clientes, estas son, basicamente,

*Dispensacion y Entrega de Medicamentos, siendo la Dispensacion la actividad
mediante la cual se entrega un medicamento por el farmacéutico o bajo su supervision
personal y directa y de acuerdo con la prescripcion médica formalizada mediante receta, con
las salvedades legalmente establecidas, informando, aconsejando e instruyendo al cliente
sobre su correcta utilizacion; definimos la Entrega de Medicamentos como la accion realizada
durante la Dispensacion por la que se proporciona un medicamento al cliente cuando éste no
requiere informacion, consejo o instruccion acerca de su uso y consumo; la Entrega de
Medicamentos la puede realizar un auxiliar de farmacia. (Andreu & Insa, 2010).

e Intervencion Farmacéutica, actividad de la Atencion Farmacéutica que se lleva a
cabo por personal facultativo y cualificado, adscrito a la oficina de farmacia, ante la
posibilidad o evidencia de un Problema Relacionado con los Medicamentos (en adelante
PRM).

* Seguimiento farmaco-terapéutico del cliente, practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos mediante la deteccion, prevencion y solucion de problemas relacionados con el

medicamento de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el
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propio paciente, familiares y/o cuidadores y con los demas profesionales del sistema de salud,
con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.
(Andreu & Insa, 2010).

* Determinacion de Indicadores Biologicos, actividad por la que se proporciona al
cliente unos resultados analiticos con un margen de error conocido (peso, altura, presion
arterial, colesterol, glucosa, acido turico realizado mediante puncién digital, etc.

*Elaboracion de Formulas magistrales y Preparados oficinales, definiendo Formula
magistral como el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el
farmacéutico, o bajo su direccidn, para cumplimentar expresamente una prescripcion
facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye, segin las normas técnicas y
cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia y con la debida informacion al
usuario. A diferencia, definimos Preparado oficinal como el medicamento elaborado y
garantizado por un farmacéutico, o bajo su direccion, dispensado en su farmacia, enumerado y
descrito por el Formulario Nacional, destinado a su entrega directa a los enfermos a los que
abastece dicha farmacia. (Andreu & Insa, 2010)

Calidad en seguimiento terapéutico.- Se afirma que los procesos de aseguramiento de la
calidad contribuyen a mejorar los resultados en los pacientes. Segun este documento,
cualquier definicion de aseguramiento de la calidad que se disefie debe englobar tanto los
estandares técnicos como la satisfaccion de los pacientes planteando como definicion la que
acepta el Quality Assurance Project of the Center for Human Sciences in Bethesd, (EEUU) el
aseguramiento de la calidad consiste en el conjunto de actividades desarrolladas para
monitorizar y mejorar el desempeio del agente sanitario de manera que la atencion que se
provea sea tan efectiva y segura como sea posible”. También se puede definir el

aseguramiento de la calidad como “el conjunto de actividades que contribuyen a definir,
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disefar, evaluar, monitorizar y mejorar la calidad de los servicios”. El Quality Assurance
Project, lista cuatro principios fundamentales que deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar
el aseguramiento de la calidad del servicio: (1) centrado en el paciente, (2) centrado en los
sistemas y procesos (3) centrado en las mediciones y (4) centrado en el trabajo en equipo.

La International Pharmaceutical Federacion (FIP) recomienda implantar y practicar
servicios de Atencion Farmacéutica (A) apoyados por la medida, evaluacion y mejora de
dicha practica en el marco conceptual de la aconseja abordar dicha calidad teniendo en cuenta
la estructura y las actividades que en ella se desarrollan (procesos) para asegurar la mejora de
la atencion prestada (resultados).De hecho, FIP recomienda utilizar el esquema propuesto por
Donabedian que describid los tres elementos que deben estar presentes en cualquier proceso
sanitario; por tanto, cualquier servicio farmacéutico debe incluir dichos elementos y por ello,
el SFT también. (Gastelurrutia & Castrillon , 2012)

Mejorar los resultados del Tratamiento del Paciente.-

1. Gestionar la medicacion, y fortalecer el conocimiento de los pacientes para auto-
gestionar sus patologias;

2. Maximizar las intervenciones obteniendo el acceso a los historiales médicos de los
pacientes cuando proceda, segin las normas nacionales de proteccion de datos y contando con
el consentimiento del paciente;

3. Implicarse en una asistencia colaborativa, por ejemplo, ayudando a detectar y
gestionar el tratamiento de enfermedades cronicas, o aportando nuestra experiencia y
conocimientos sobre medicamentos a redes de atencion especializada;

4. Garantizar la continuidad de la atencion farmacéutica durante la transicion de los

pacientes entre centros de urgencias/hospitalarios y sus hogares;
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5. Forjar una estrategia para la investigacion en farmacia comunitaria que sirva para
apoyar el desarrollo de servicios. (Agrupacion Farmacéutica de la Union Europea, 2012).

Mejorar la seguridad y acceso a los medicamentos.- Los medicamentos representa la
intervencion mas frecuentemente utilizada dentro de los sistemas sanitarios modernos, y su
relevancia so6lo crecera a medida que la poblacion envejezca y avance la innovacion
farmacéutica. Usados de la forma apropiada, los medicamentos pueden aportar una mejoria
significativa a la patologia del paciente, o resultar en su curacion. La piedra angular de la
practica farmacéutica es garantizar que se da el medicamento correcto al paciente adecuado en
el momento oportuno, seguido del asesoramiento adecuado. (Agrupacion Farmacéutica de la
Union Europea, 2012)

Las actividades farmacéuticas fundamentales incluyen.-

» Abastecimiento y garantia del stock en la farmacia Una vez que los medicamentos se
han adquirido de un mayorista autorizado, las farmacias comunitarias asumen la
responsabilidad de su almacenamiento seguro y apropiado. Tradicionalmente en las farmacias
se dispensa una gama muy amplia de medicamentos y productos sanitarios, incluidos aquellos
que requieren condiciones especiales de almacenamiento, como productos que necesitan
mantener la cadena de frio. La farmacia comunitaria estd a menudo obligada a mantener en
todo momento en stock ciertas categorias de medicamentos. (Agrupacion Farmacéutica de la
Unioén Europea, 2012)

* Garantizar la calidad de los medicamentos Con el fin de garantizar la integridad y la
alta calidad de los medicamentos, las farmacias cumplen con unos requisitos regulatorios
complejos. La farmacia comunitaria, como ltimo punto de la cadena de distribucion antes de

que los medicamentos lleguen a manos de los pacientes, es un actor clave en los procesos de
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retirada de medicamentos. En algunos paises europeos se llevan a cabo retiradas
semanalmente. (Agrupacion Farmacéutica de la Union Europea, 2012)

» Férmulas magistrales La formulacion magistral sigue siendo uno de los servicios
fundamentales de las farmacias comunitarias de muchos paises europeos. Algunos
medicamentos no estan disponibles en la dosis adecuada, por ejemplo, para recién nacidos o
niflos pequefios. Los farmacéuticos comunitarios rellenan este hueco, y proporcionan a los
pacientes medicamentos personalizados, elaborados de acuerdo a una formula prescrita.
Ademas, los farmacéuticos comunitarios en diversos paises europeos, preparan para sus
pacientes con regimenes de tratamiento complejos sistemas individualizados de dosificacion.
(Agrupacion Farmacéutica de la Union Europea, 2012)

* Dispensacion de emergencia Los farmacéuticos comunitarios son los profesionales de
la salud mas accesibles, a los que los pacientes acuden sin cita previa y con amplios horarios
de apertura. Ademas ofrecen un servicio de emergencia 24 horas al dia los 365 dias del afo.
Para garantizar a los pacientes el acceso a los medicamentos cuando los necesiten en algunos
Estados Miembros los gobiernos ya reconocen la necesidad de permitir a los farmacéuticos
comunitarios la dispensacion de medicamentos normalmente sujetos a prescripcion médica,
en casos de emergencia. (Agrupacion Farmacéutica de la Union Europea, 2012)

* Dispensacion versus entrega Finalmente, es importante comprender que los
farmacéuticos no tienen simplemente una funcion logistica que consiste en entregar al
paciente el envase de un medicamento. La dispensacion de medicacion es una actividad
profesional del farmacéutico. Cuando dispensan medicacion, los farmacéuticos complementan
la entrega de la misma con informacidn sobre efectos adversos, accion farmacologica,
instrucciones sobre como tomar la medicacion, ademas comprueban las interacciones

medicamentosas, en base a la informacion disponible. Esto ayudara al paciente a maximizar
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los beneficios de su terapia farmacoldgica. (Agrupacion Farmacéutica de la Union Europea,
2012).

Satisfaccion del paciente.- “Los pacientes y su satisfaccion son ahora la prioridad del
Servicio de Sanidad” (Navarro et al., 2008). Partiendo de esta premisa, se impulsa una nueva
cultura de gestion estableciéndose una serie de prioridades: la mejora en el acceso al sistema,
la participacion del ciudadano, la continuidad en la asistencia por un mismo especialista o la
libre eleccion de unos servicios sanitarios que pretenden ser mas personalizados, confortables
y de alta calidad humana y cientifico-técnica. Todos estos son elementos constitutivos de lo
que llamariamos un servicio de calidad total y global, cuyo fin primordial y concreto seria la
satisfaccion del usuario (Rocio, 2002).

Se refiere a una nueva forma de trabajar, que se denomina “Cuidados centrados o
focalizados en el paciente”. Y esto implica un cambio cultural de las organizaciones sanitarias
y de la forma en que los profesionales deben tratar y ver al paciente/cliente. Desde este
aspecto, es necesario que el profesional sanitario conozca, entienda y asuma el punto de vista
del paciente para incrementar su satisfaccion y la calidad de la asistencia sanitaria ocurriera y
lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia), es decir, la diferencia entre las
expectativas del paciente y las percepciones respecto al servicio prestado. (Rocio, 2002)

Segun Diaz (2002), el modelo, “La satisfaccion aparece como resultado de la
confirmacion de las expectativas o de la des confirmacion positiva de las mismas, mientras
que la mayor insatisfaccion se produce en el paciente que posee una expectativa exigente y
que recibe una mala asistencia” (Diaz, 2002). La técnica es sencilla: el puesto de inicio es
identificar que necesita y espera el paciente. Estas necesidades se convertiran en requisitos y

objetivos que conseguiran la calidad total del Servicio Sanitario (Diaz, 2002).
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El consumidor quiere determinar lo que es calidad. Por lo tanto, la calidad del servicio
esta representada por el grupo de caracteristicas que definen las organizaciones sobre acciones
intangibles que ofrecen a sus clientes.

Expectativas del Clientes. La competencia y la necesidad de satisfacer las expectativas
de los clientes adquieren cada vez més importancia e imponen requerimientos cada vez mas
fuertes sobre las empresas. Tales empresas abarcan no solo el precio y la calidad de los
productos o servicios sino también la rapidez, confiabilidad y eficiencia en la entrega todo es
lo que conocemos como “Calidad de Servicio”, la cual se ha convertido en nuestros dias en
requisito imprescindible para competir a nivel mundial, convirtiéndose en un elemento
estratégico que confiere una ventaja competitiva en el tiempo a aquella organizaciones que
tratan de alcanzarla.

El servicio al cliente puede considerarse como un valor adicional en el caso de
productos tangibles, pero constituye la esencia de las empresas de servicios como en este caso
lo son las farmacias. Al ser el mismo un elemento mas subjetivo y menos afectado por las
nuevas tecnologias, el cliente aplica su capacidad critica con mayor intensidad a los servicios
que recibe que a los productos que consume. Por otro lado medir la calidad de servicio resulta
mas dificil y complicado que poder apreciar la perfeccién de un producto, ya que el servicio
lo brindan las personas y se percibe de una forma mas subjetiva. (Castellano & Gonzalez,
2010)

1.1.8 Actitud cliente interno v Externo

Un factor determinante es la actitud del personal que proporciona los servicios y
promueve la venta de los productos de la empresa, ya que la percepcion de un producto puede
mejorar con la presentacion de los bienes comerciales que ofrecen los vendedores a los

consumidores. (Franco, 2002), presidente de Factor Humano, empresa consultora en procesos
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de calidad sefiala: “La percepcion que tienen los clientes externos de la calidad de la atencion
que reciben de una compania dependen directamente de la calidad de servicio que esta posee
internamente. (McCarthy & Perreault, 1999), plantea que las expectativas son las
combinaciones de las creencias y actitudes del consumidor. Es el resultado de algo que se
espera que se realice. Se fundamenta en experiencias vividas por el cliente al comprar en
opiniones de otras personas y en la informacion recibida y promesa del comercializador.

1.1.9 Rol Farmacéutico Aplicado en la Comunidad

El farmacéutico esta involucrado con la comunidad, esto se conoce como Atencion
Farmacéutica Domiciliaria,(AFD) donde el profesional se traslada al domicilio de los
paciente con incapacidad fisica o cognitiva y en pacientes mayores dependientes poli
medicados siendo estos los mas susceptibles de tener problemas relacionados con la
Farmacoterapia.

Segun Canela (2005), El farmacéutico como experto del medicamento desempefia un
papel significativo en el desarrollo del uso racional de la medicina. Primero posee una
responsabilidad en la exculpacion de los medicamentos que se deben proporcionar con un
recetario médico. En este caso, desde un punto de vista ético y legal, tiene la obligacion de
negarse a la dispensacion cuando se solicita sin receta. No obstante, el problema no es tan
sencillo porque, en muchos casos, los propios pacientes exigen la venta porque, por ejemplo,
son tratamientos que utilizan periddicamente. En esta situacion, se pone de manifiesto la
importante tarea del farmacéutico para lograr un uso adecuado de los medicamentos por parte
de la poblacion. (Canela , 2005)

El farmacéutico comunitario es el profesional de la salud mas facilmente accesible para
el paciente y se aconseja a los respectivos paises miembros que regulen el papel que debe

desempetiar en el desarrollo de la atencion farmacéutica (AF), incluida la atencion a la
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poblacion dependiente. La AF se va implantando progresivamente en las farmacias
comunitarias y es esencial Una vez que se le ha ofrecido al paciente y aceptando, se tiene la
confianza que sea una asistencia continuada sin tomar en cuenta el lugar donde se cumpla.
(Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria, 2006)

1.1.10 Entrevista del Farmacéutico con el Paciente Comunitario.-

Para mejorar el cumplimiento del tratamiento la OMS recomienda dedicarse un tiempo
para explicar el problema de salud, el motivo y las pautas del farmaco a los pacientes. Los
métodos basados en la entrevista clinica mas usados son el Test del cumplimiento auto
comunicado o Test de Haynes-Sackett y el Test de Morisky-Green7.Los factores que
intervienen en el incumplimiento son tanto dependientes de las caracteristicas personales del
paciente, caracteristicas del médico, de la relacion médico-paciente, como variables
situacionales y caracteristicas de la propia enfermedad padecida y del tipo de tratamiento
prescrito. Para mejorar el cumplimiento, la OMS recomienda que se dedique un tiempo para
explicar el problema de salud y el motivo del farmaco a los pacientes, el nombre de los
medicamentos y sus pautas, que se establezca una buena relacion con el paciente, asi como
que se anime a los pacientes a traer su medicacion a la farmacia para vigilar el cumplimiento.

Existen herramientas para mejorar el cumplimiento en las oficinas de farmacia, como
son los Sistemas personalizados de dosificacion (SPD), y diversos programas realizados en
distintas zonas geograficas de nuestro pais en los que se han usado dichos sistemas en
pacientes poli medicados y han puesto de manifiesto muy buenos resultados. (Escriba, Salar,
& Baixauli, 2009)

1.1.11 Etica y Responsabilidad del farmacéutico.

La profesion farmacéutica debe desplegarse simultdneamente con la atencion de sus

consecuencias €ticas. El centro de esta atencion debe situarse en la proteccion de la vida y la
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salud de las personas. La ética es el conjunto de principios y reglas que regulan el
comportamiento y las relaciones entre seres humanos. En el campo profesional, el conjunto de
normas ¢ticas que regulan el comportamiento de los profesionales que involucran se conoce
como deontologia. Entre los comportamientos o conductas profesionales, muchas veces los
farmacéuticos se enfrentan a cuestiones que no tienen respuestas ambiguas para su resolucion,
pero a veces, se presentan dilemas éticos en los que debe usar su juicio profesional para
decidir la accidon més apropiada. Ante cualquiera de los asuntos debe ser capaz de justificar
sus decisiones ante sus colegas y ante cualquier persona que se vea afectada por las mismas
(Confederacion Farmacéutica Argentina, 2010).

En la oficina de farmacia, la dispensacion sigue siendo la actividad con la mayor
responsabilidad del farmacéutico. Actualmente, la dispensacion se incluye en el concepto de
suministro farmacéutico (ya no solamente de medicamentos) que supone la provision de los
medicamentos correctos en cantidades correctas y en dosificaciones correctas, a precios
razonables y dentro de estandares reconocidos de calidad. En este nivel también se incluyen
actividades relacionadas con la gestion del suministro como la fabricacion, preparacion, y
distribucion. La responsabilidad en la dispensacion, por lo tanto podemos centrarla en el papel
importante que desempenia el farmacéutico ante el acceso equitativo, los precios asequibles, la
calidad y el uso racional de los medicamentos (Confederacion Farmacéutica Argentina, 2010).

Los aspectos éticos relacionados con la dispensacion enunciados mas adelante se
soportan en los principios €ticos: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Estos
principios éticos son guias generales de la actuacion.

Para llevarlos a la practica se deducen normas de comportamiento, puesto que la Etica
s una ciencia normativa, no solo descriptiva; en esta derivacion o en su aplicacion posterior

puede haber discrepancias, que condicionan el grado de incertidumbre en Bioética. Estas
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normas incluyen derechos y deberes que afectan al farmacéutico y al paciente, como:
consentimiento informado, confidencialidad, veracidad, etc.

Dos de los principios éticos dispuestos por la Confederacion Farmacéutica de Argentina
(2010), se colocan a nivel universal; son presupuestos €ticos de la relacion profesional-
paciente, es decir, previos a ella y por tanto independientes de la voluntad del paciente:

e El principio de no-maleficencia se refiere a la inocuidad. Hay que respetar la
vida fisica de cada persona, no dafiar a nadie intencionalmente, no hacer el mal.

e El principio de justicia exige tratar a todos con la misma consideracion, sin
hacer discriminaciones. Tiene en cuenta que la vida y la salud son bienes no s6lo
personales, sino también sociales. Este principio pretende conseguir el bien
social, refiriéndose a la sociedad en general y a las personas en torno al
profesional y al paciente. Tiene en cuenta la equidad, que lleva a proteger mas a

los mas desfavorecidos. (Paura P., 2009).

1.2 Marco Conceptual.

Calidad de servicio.-La calidad de servicio de acuerdo con Berry (1992), es la
percepcion de un cliente acerca de la correspondencia entre el desempefio y las expectativas,
relacionadas con el conjunto de elementos secundarios cuantitativo y cualitativos de un
producto o servicio principal. (Berry, 1992).

Agrego Fernandez (2000) que los clientes que intenta comprar un producto o recibir un
servicio por lo general no desea ningiin producto o servicio determinado sino satisfacer una
expectativa. Dimensiones de la calidad de Servicio. Existe diversidad de teorias acerca de las
dimensiones que se deben tomar en cuenta a la hora de medir la calidad de servicio. Para este
estudio se tomo en cuenta el planteamiento realizado por Parasuraman, Zeithalm, & Berry

(1991), los cuales lograron determinar que, cuando el cliente percibe el servicio que recibe,
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basicamente lo hace tomando en cuenta diferentes criterios, entre los cuales se mencionan.
(Parasuraman, Zeithalm, & Berry, 1991)

Farmacia.- se lo puede definir gracias al Directorio Médico de Quito, (2015), como la
ciencia practica de la preparacion, conservacion, presentacion y dispensacion de
medicamento; también es el lugar donde se preparan, dispensan y venden los productos
medicinales (Directorio Médico de Quito, 2015).

Atencion Farmacéutica.- (Bonal, et al.,s.f.) Encontraron que la Atencion Farmacéutica
implica el proceso a través del cual un farmacéutico coopera con un paciente y otros
profesionales mediante el disefio, ejecucion y monitorizacion de un plan terapéutico que
producira resultados terapéuticos especificos para el paciente.

Funciones de la Atencion Farmacéutica.-

1) Identificacion de PRM (problemas relacionados con los medicamentos) potenciales o
reales.

2) Resolver PRM reales.

3) Prevenir PRM potenciales.

Se entiende por PRM cualquier problema de salud que presente un paciente y que sea
producido o esté relacionado con su tratamiento farmaco-terapéutico.

Médico de Atencion Primaria—farmacéutico

El principio de cooperacion de farmacéuticos y médicos para optimizar el buen uso de
los medicamentos deriva de la obligacion profesional de servir mejor a los intereses del
paciente y de no causarle dafo. Se derivan de este principio varias obligaciones: en primer
lugar, la de comunicarse mutuamente los errores que, en la prescripcion o en la dispensacion,
puedan haberse producido; en segundo lugar, la de ofrecer y aceptar la necesaria informacion

para prevenir la aparicion de incompatibilidades o de efectos adversos de medicamentos y
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para educar convenientemente al paciente en el mejor modo de conducir el tratamiento.
(Ramirez, et al., 2006).

Farmacia Clinica.- Farmacia Clinica ha sido reconocida por la legislacion y figura
tanto en la Ley de Medicamento como en la de las funciones del farmacéutico de oficina.
Ademas, y como consecuencia del reconocimiento de la Farmacia Clinica, en muchas
Comunidades Autonomas del pais se han creado puestos de trabajo para farmacéuticos de
Atencion Primaria que, prestando sus servicios en las areas sanitarias y centros de atencion
primaria sin ser dispensadores de medicamentos, colaboran con los deméas profesionales para
mejorar el uso de medicamentos y dar informacion.

Médico de Atencion Primaria y sus implicaciones en la publicidad farmacéutica

El médico de AP debe desempefiar un papel activo en la educacion sanitaria de sus
pacientes con respecto a la automedicacion responsable, ya que ésta requiere un conocimiento
previo del paciente y su enfermedad, asi como continuidad en el diagnéstico, seguimiento y
tratamiento. El médico es el profesional principalmente implicado en informar y educar sobre
la enfermedad, identificar episodios similares y decidir qué hacer ante la aparicion de los
mismos (signos de alarma que obligan a consultar de nuevo). (Ramirez et al.,20006)

Automedicacion.-Es responsabilidad del estado que regule leyes y estas se cumplan a
cabalidad en los establecimientos que expenden de tal manera que la comunidad no tenga
acceso directo al consumo libre de los medicamentos.

Paciente.- El tratar a un paciente como persona es tratarlo como un ser racional y
Libre racional ya que se le debe tratar como un igual y por consiguiente explicarle su
enfermedad, sus alternativas terapéuticas y su prondstico; y libre ya que es el paciente quien

debe decidir con qué médico se trata e incluso si acepta tal o cual tratamiento o no
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aceptar ninguno. Es precisamente al servicio de este paciente que debe estar disponible la
gestion tanto financiera como administrativa en salud. Siempre el fin de la atencion sanitaria
debe ser el paciente y no las utilidades que produce el negocio de la salud, por legitima que
sean. (Celedon, 2009)

Cliente.- En esencia y desde una perspectiva de marketing, un cliente es una persona,
empresa u organizacion que compra o adquiere de forma voluntaria productos o servicios que
necesita o desea para si mismo, para otra persona o para una empresa u organizacion, y por
tanto, es el motivo principal por el que se crean, producen, fabrican y comercializan productos

y servicios. (Ivan, 2010)

1.3 Marco Legal.

1.3.1 Responsabilidad del Sistema Nacional de Regulacién, Control vy Vigilancia

Sanitaria ARCSA

Mediante acuerdo ministerial no. 813 de 18 de diciembre de 2008, publicado en el
Registro oficial no. 513 de 23 de enero de 2009, se expidid el reglamento de control y
Funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos;

Art.(...) Para la instalacion de nuevas farmacias y botiquines, se aplicara lo dispuesto en

el Reglamento para la Planificacion Nacional de Farmacias y Botiquines.”
“Art.(...) Una vez que el establecimiento cuente con el codigo de asignacion del uso de
Cupo, procedera a solicitar el permiso de funcionamiento cumpliendo con lo establecido en
La normativa aplicable.” Art. 2.Sustitliyase el articulo 10 por el siguiente articulo
Enumerado: “Art. (...) Para obtener el permiso de funcionamiento por primera vez se
Presentara los siguientes:

1) Cédigo del uso de cupo para la instalacién de farmacias o botiquines asignado por el

Sistema Nacional para la Planificacion de Farmacias y Botiquines (SIPLAFAR).
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2. Solicitud debidamente suscrita por el duefo o representante legal y el profesional
técnico responsable, donde constaran los siguientes datos:

Nombre del propietario o representante legal.

Nombre, razon social o denominacion del establecimiento.

Cédula de ciudadania del propietario o representante legal del establecimiento.
Ubicacion del Establecimiento

Nombre del Profesional quimico farmacéutico o bioquimico Farmacéutico.

3. Plano del local, a escala 1:50, el mismo que debera tener un area minima de cuarenta
(40) metros cuadrados;

4. Documentos que acrediten la personeria juridica;

5. Contrato de trabajo con el quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico,
debidamente registrado de conformidad con lo establecido en el Codigo del Trabajo y en la
normativa vigente y aplicable, emitida por el Ministerio de Relaciones Laborales;

6. Certificado ocupacional de salud del personal de la farmacia conferido por un Centro
de Salud del Ministerio de Salud Publica;

7. Permiso otorgado por el Cuerpo de Bomberos; vy,

8. Comprobante de pago del derecho por concepto de permiso de funcionamiento.”.
Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA o quien ejerza sus
competencias para otorgar el permiso de funcionamiento, verificard a través de la inspeccion
al establecimiento farmacéutico, el cumplimiento de los requisitos descritos en el Reglamento
de Control y Funcionamiento de los Establecimientos Farmacéuticos y el presente Acuerdo
Ministerial.” Art.(...) “En caso que la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia

Sanitaria ARCSA o quien ejerza sus competencias no otorgue el permiso de funcionamiento
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se procedera conforme a lo establecido en el Reglamento para la Planificacion Nacional de
Farmacias y Botiquines.” (Ministeriode, 2009).

1.3.2 Responsabilidades del Quimico Farmacéutico.

El Sistema Ecuatoriano tiene ciertas disposiciones para el Farmacéutico que estan
dispuestas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Reglamento Control y
Funcionamiento Establecimientos Farmacéuticos vigente des Enero del 2008.

El reglamento control y funcionamiento de establecimientos farmacéuticos del acuerdo
ministerial 813 status: vigente publicado: registro oficial 513 fecha: 23 de enero de 2009, del
capitulo III, articulo 23 Ministerio de Salud Publica (2008) dice:

Art. 23.- Son deberes y obligaciones del quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico responsable de la farmacia:

a) Realizar la supervision técnica permanente para que la adquisicion y
dispensacion de los medicamentos se haga conforme lo determina la ley y
Normativa vigente;

b) Verificar fechas de elaboracion y de vencimiento de los medicamentos;

¢) Verificar que todos los medicamentos, cosméticos, productos higiénicos y
demas productos autorizados para la venta en farmacias, cumplan con los
requisitos establecidos para el etiquetado segun corresponda;

d) Controlar que en la farmacia se cumpla con las buenas practicas de
dispensacion y farmacia para su normal funcionamiento y se mantenga stock
Permanente de medicamentos;

e) Responsabilizarse personalmente de la preparacion de recetas o formulas

magistrales y oficinales;
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f) Responsabilizarse del control permanente de recetas despachadas y al final de
cada afio, solicitar a la respectiva Direccion Provincial de Salud el permiso para
proceder a su destruccion;

g) Responsabilizarse del control permanente de las recetas especificas para la
dispensacion de medicamentos que contienen sustancias estupefacientes y
psicotropicas; de este control presentard informes mensuales, dentro de los diez
primeros dias de cada mes.

h) No dispensar y pedir al médico la rectificacion de la receta, en el caso de que
esta contenga dosis mayores a las prescritas en las farmacopeas oficiales, o que
exista incompatibilidad de asociacion en la mezcla de dos o mas sustancias,
salvo el caso en que la dosis esté escrita en letras y subrayada.

El Capitulo IV del Acuerdo Ministerial, con sus articulos del 20 al 34, se detalla mas

funciones y obligaciones de los Farmacéuticos (Ministerio de Salud Publica, 2008)



44

CAPITULO 2

2.1 MARCO REFERENCIAL

En este Capitulo se hace una revision de experiencias que han sido investigadas en otros
Paises.

2.2 Modelo Espaiiol.

El modelo espafiol de ordenacion farmacéutica, establecido por los legisladores, permite
que el 99% de la poblacion espafiola disponga de oficina de farmacia en el propio municipio,
garantizando el acceso, asi, en condiciones de igualdad, al mismo medicamento con el mismo
precio a lo largo de toda la geografia espafiola. Este hecho, sin duda, ha contribuido a que la
Organizacion Mundial de la Salud considere al Sistema Sanitario espafiol el séptimo mejor del
mundo, muy por encima de otros modelos liberalizados.

Tanto la Ley General de Sanidad como la nueva Ley del Medicamento hacen referencia
a la necesidad de establecer criterios de ordenacion farmacéutica para garantizar la adecuada
asistencia a la poblacion.

En la actualidad, la Atencion Farmacéutica (AF) constituye una realidad para unos
paises y una necesidad ineludible para otros. Este nuevo enfoque de la actividad del
farmacéutico, se ha extendido rapidamente y con gran entusiasmo por numerosos paises de
Europa, Australia y Canada (Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Ministério da Saude.,
2006). En Espaia, la instrumentacion de la AF aparece en documentos normativos y legales.
Algunos de ellos, como la Ley 4 /1999 del 25 de Marzo sobre Ordenacion Farmacéutica para
Aragén - Espaia; la Ley 3/1996 de Atencion Farmacéutica de la Comunidad Autéonoma de
Extremadura - Espafia o las ya citadas Normas de Correcta Atencion Farmacéutica emitidas
por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid. Otros paises como EE.UU y el Reino

Unido también han puesto en marcha diferentes programas de apoyo a la formacién y
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capacitacion de los farmacéuticos en este sentido (Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica, 2005)

Segun, (Tamés & Echarri, 2002) a nivel europeo el farmacéutico se desplaza a las
unidades clinicas y visita pacientes de forma ocasional, no siendo ésta una practica habitual
diaria. Hay que destacar como excepcion la actuacion clinica del farmacéutico en el Reino
Unido, que ha incorporado esta actividad a su rutina diaria en el 63% de los casos. Este pais
también destaca cuando se analiza la descentralizacion de la actividad clinica, que se
manifiesta en la permanencia del farmacéutico. Al menos el 50% de su tiempo en las unidades
de hospitalizacion o de atencion a los pacientes externos.

Estas cifras pueden estar relacionadas con la baja relacion de camas por farmacéutico
que tiene este pais que, como ya se comento anteriormente, es la mas baja de Europa.
También puede entenderse como una consecuencia de la practica anglosajona, en la que el
farmacéutico forma parte del equipo asistencial que visita al paciente y se responsabiliza de su
tratamiento, pero pierde control sobre la distribucion y administracion de los
medicamentos debido a los sistemas de dispensacion que utiliza. Hasta aqui se ha abordado la
actividad del Farmacéutico en el servicio de Farmacia, considerando las caracteristicas de ese
servicio, asi como las del hospital en el que esta implantado. Sin embargo, dentro del contexto
europeo, no se puede pasar por alto el analizar la formacion, tanto universitaria como de

posgrado, con la que el farmacéutico de hospital accede a su puesto de trabajo.

2.3 Leyes del Gobierno Aragon aplicados en oficinas de Farmacia.

El Gobierno de Aragon, (2010), aprobd la Ordenacion Farmacéutica en materias de
oficinas de Farmacia en su Decreto 197/2009.
El Estatuto de Autonomia de Aragon, establece como competencia de la Comunidad

Auténoma la ordenacion farmacéutica. En ejercicio de la competicion, las Cortes Aragonesas
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aprobaron la Ley de Ordenacion Farmacéutica para Aragon, estableciendo los criterios
generales de ordenacion y planificacion de la atencion farmacéutica en nuestra Comunidad, si
bien, para su plena efectividad, remite en numerosos preceptos de su texto, y con caracter
general, en su Disposicion Final Primera, al Gobierno de Aragon para que dicte las normas de
caracter general y reglamentario necesarias para el desarrollo y aplicacion de la Ley. En este
sentido se aprueba el Reglamento por el que se regulan las condiciones y procedimientos para
la apertura, transmision, traslado, funcionamiento, modificacion y cierre de las Oficinas de
Farmacia y botiquines farmacéuticos (Departamento de Salud y Consumo, 2009).

La Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
realizaran la ordenacion de las oficinas de farmacia teniendo en cuenta los siguientes criterios:
planificacion general de las Oficinas de Farmacia en orden a garantizar una adecuada
asistencia farmacéutica, la presencia y actuacion profesional del farmacéutico como condicion
y requisito inexcusable para la dispensacion al publico de medicamentos, asi como las
exigencias minimas tanto materiales como técnicas que deben tener las Oficinas de Farmacia
para asegurar una correcta asistencia sanitaria (Departamento de Salud y Consumo, 2009).

La experiencia en la aplicacion del decreto, que afecta a la tramitacion de las Oficinas
de Farmacia y teniendo como objetivo agilizar el mismo, se ha considerado necesario elaborar
un nuevo Decreto que cambia principalmente el modo de adjudicacion de las Oficinas de
Farmacia y adecta el indice de logros existente, para certificar los principios de publicidad,

transparencia y concurrencia competitiva (Departamento de Salud y Consumo, 2009).

2.4 Modelo Americano

Sin embargo, en América Latina, la ausencia de reglamentaciones que prohiba la venta
de medicamentos en locales que no sean farmacias o del incumplimiento de éstas, en caso que

existan, genera un abuso de la automedicacion y un descontrol que afecta a la salud de la
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poblacion con un crecimiento exponencial. En el conjunto de los paises de América Latina, a
pesar de la existencia de estrategias y politicas claramente proclamadas, resaltan ain
problemas tan destacados como los sistemas inadecuados de adquisicion, almacenamiento y
distribucion de los medicamentos, el elevado grado de automedicacion, la prescripcion
inadecuada o la no adherencia a los tratamientos prescritos, unidos a otros factores [ Anexo
Electronico (AE)-1], afectan la instrumentacion de la AF (Lourengo, Ramalho-de Oliveira, &
Perini, 2006)

En 1992 se plantea en una Facultad de Farmacia Americana un plan de investigacion
sobre un Modelo practico de Atencion Farmacéutica Global llamado Proyecto Minnesota en
el que participan mas de 50 farmacéuticos y cuyo objetivo es demostrar que el papel del
farmacéutico asistencial es valido para luchar contra el mal uso de los medicamentos. En este
proyecto se resalta que la Atencién Farmacéutica necesita para poder ser llevada a cabo,
“Establecer una reciprocidad entre el farmacéutico y el paciente, que permita un trabajo en
comun con objeto de prevenir, identificar y resolver los problemas que puedan surgir durante
el tratamiento farmacoldgico de esos pacientes". Se resalta asimismo el cardcter activo de la
Atencion Farmacéutica, es decir, no se trata de esperar a que surja un Problema Relacionados
con los medicamentos (PRM), sino de buscar y resolver esos problemas (Faus Dader &
Martinez Romero, 1999)

Siguiendo con los conceptos claves de la Atencidon farmacéutica, hemos de destacar que
esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico se desplace desde una simple
dispensacion de medicamentos (a veces acompafiada de consejos) hacia una atencion y
cuidado del paciente (Faus & Martinez, 1999). Por lo tanto, los fines que persigue la Atencion
Farmacéutica con respecto al paciente son la resolucién o mejora de su problema de salud,

para lo cual en muchas ocasiones el trabajo del farmacéutico deberd integrarse con el del
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médico que trata a ese paciente, con objeto de complementar y ayudar en el proposito de
superar dicho problema de salud (Faus & Martinez, 1999)

Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos fines, no hay duda de que el
acto de la dispensacion se hace mucho mas profesional, lo que conlleva una absoluta
necesidad de la ayuda de los farmacéuticos asistenciales para alcanzar €xitos sanitarios,
traduciéndose en un aumento de la valoracion positiva de la Farmacia por parte de la
sociedad. Como resultado de la evolucidn del concepto de Atencion Farmacéutica y de su
aceptacion por parte de los farmacéuticos en nuestro pais, en estos momentos nosotros
definimos la Atencion Farmacéutica como la realizacion del seguimiento farmacoldgico en el
paciente, con dos objetivos segin Faus y Martinez, (1999):

*  Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el efecto
deseado por el médico que lo prescribid o por el farmacéutico que lo indico.

*  Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos o con
ayuda de su médico.

Es importante resaltar que esta nueva forma de trabajar ya ha recibido apoyo legal en
nuestro pais, tras publicar la Ley 16/1997 sobre Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, que en su articulo primero trata sobre los servicios que el Farmacéutico titular
debera prestar, y dice textualmente en su punto quinto: "La informacion y el seguimiento de

los tratamientos farmacolédgicos en los pacientes" (Hall Ramirez, 2003)

2.5 Modelo Cubano.

Sistema de Farmacia Comunitario de Cuba, presenta caracteristica que son comunes a
otros paises, de las que se pueden destacar: incremento del arsenal terapéutico con la

aparicion de mayor niimero de especialidades farmacéuticas mas potentes y especificas pero
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potencialmente mas peligrosas; incremento de enfermedades cronicas, degenerativas y
relacionadas con el envejecimiento de las poblaciones (enfermedades cerebro vasculares,
cardiacas, ostio-mio-articulares, endocrinas, entre otras); aumento de la incidencia de nuevas
enfermedades (y de otras presumiblemente controladas) en formas mas dafiinas y contagiosas
como VIH-SIDA, Ebola, Tuberculosis, Malaria, etc.; crisis econdmica internacional y
aumento del costo de los productos farmacéuticos. Estas caracteristicas del ambito
internacional y las particularidades nacionales, han propiciado el desarrollo de los SF con alta
incidencia social y en funcién de solucionar las diferentes dificultades que se presentan. (Faife
,2004)

2.5.1 Atencién Primaria de Salud, Sistema Farmacia Comunitaria v el farmacéutico.

En un entorno sanitario de continua evolucion, los SFC estan adaptando sus funciones a
las demandas cambiantes de la sociedad. Dada la velocidad del desarrollo social, no resulta
sencillo documentar la actual tendencia en APS, ni rastrear sin riesgos los cambios que ha
experimentado recientemente (Rodriguez, Escarcena, & Martin, 2006)

El MINSAP reconoce a los SFC como unidad de APS con la mision de asegurar la
disponibilidad y dispensacion con calidad de los medicamentos, y al farmacéutico como parte
integrante del equipo de salud por su papel de dispensador en atencidn sanitaria, consejero y
colaborador en la decision y analisis de la terapéutica (Debesa Garcia, 2006); (MINSAP.
Carpeta Metodologica, 2007). Por tanto, es una necesidad real desarrollar acciones en funcion

de lograr un programa de recalificacion y constante actualizacion de estos profesionales.

2.6 Modelo en Suiza.

Las Farmacias suizas desde el punto de vista de Taboada, (2012), han invertido en
soluciones innovadoras para el futuro dentro del sistema de atencion de sanitario. Desde abril

de 2012, mas de 200 farmacias se han agrupado bajo el nombre de NETCARE y ofrecen
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ademas de su amplia gama de servicios, la tele-medicina a través de la colaboracion
interdisciplinaria entre los farmacéuticos, los médicos y las aseguradoras.

La Tele-consulta se realizara en una farmacia vy funciona asi:

- El paciente acude a la Farmacia y el Farmacéutico solicita al Médico una reunion que
tendra lugar en un "Consultorio" (lo que en Francia y en Espafia es probablemente el Area de
Atencion Personalizada que garantiza un "confidencialidad de espacio".

El Farmacéutico realiza una entrevista con el apoyo de PNT (Protocolos Normativos de
Trabajo) de decision para identificar si los sintomas descritos pueden ser paliados con
medicamentos que no requieren receta médica. Si este no es el caso, o si el farmacéutico
determina que una consulta con un doctor es necesaria, a continuacion, se acopla a la segunda
etapa de la consulta Netcare:

- Un doctor de "Medgate" (Megdgate es un Centro Suizo de Telemedicina) esta
conectado via Internet desde la sala de consulta (o de Atencion Personalizada de la farmacia).
El médico puede hacer un diagndstico y una receta si es necesario a enviar por fax
directamente a la farmacia.

Costo de una consulta de Netcare es de 15 francos suizos para la charla preliminar con
el farmacéutico, y la tele-consulta con el médico de 48 francos suizos. Las consultas le salen
gratuitamente al usuario al contar con el Seguro médico privado y el apoyo de las
aseguradoras suizas que participan en la iniciativa conjuntamente con Orange Health Care.
(En Espafia Orange ya esta bastante avanzada en servicios de Telemedicina y asistencia a 3*
edad a través terminales de telefonia movil y geo-localizacion) Incluso se llegaron a vender en
farmacias el afio pasado, pero en su version mas simple para los mayores (Taboada, 2012).

En el afio 2000, una publicacion del Departamento de Salud, del Reino Unido, titulado

"Pharmacy in the Future" 10, establecid el requisito para proporcionar un soporte profesional
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estructurado de farmacéuticos, para mejorar y extender la gama de los servicios de farmacia
disponibles para los pacientes, incluyendo la identificacion de las necesidades farmacéuticas
del individuo, el desarrollo de apoyos para la toma de medicamentos, la coordinacion de
procesos repetidos de prescripcion y dispensacion, la revision y seguimiento del tratamiento
diana. Este planteamiento puede también proporcionar un modelo para el futuro de la
farmacia en cualquier parte. Se estd implementando un nuevo marco contractual para la
farmacia comunitaria que es clave para proveer la vision de la atencion primaria en el futuro.
Este nuevo contrato de la farmacia comunitaria permitira la reorientacion de los servicios para
satisfacer las expectativas de los pacientes y maximizar el potencial del farmacéutico al
desplegar sus habilidades para mejorar el efecto. El contrato farmacéutico prevé la
clasificacion en servicios farmacéuticos esenciales, avanzados y mejorados, centrandose en la
calidad y en el resultado en todos los casos (Organizaciéon Mundial de la Salud y Federacion

Internacional Farmacéutica, 2006).

2.7 Descripcion de la experiencia en Brasil

Se presento el abordaje general sobre lo que hace el pais en cuanto a los servicios
farmacéuticos en APS. En el proceso de Asistencia farmacéutica la etapa de dispensacion de
medicamentos en el &mbito de las unidades de salud, se identifica como publico objetivo el
prescriptor, el individuo y la comunidad y cada uno requiere un abordaje especifico. Hay un
esfuerzo para busca cobertura regulatoria para la insercion del farmacéutico en la APS ademas
de la inversion en estrategias de formacion e investigacion, con apoyo, participacion y
financiamiento del gobierno federal. Se presentdé como marco de los cambios en el pais la
ultima publicacion de la Constitucion en 1988 que defini6 la salud como un derecho de todos
y deber del estado. En 1990 se publicaron leyes de organizacion general del sistema de salud.

Los servicios farmacéuticos vienen evolucionando mas marcadamente en los ultimos afios
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(2002 en adelante) cuando se elabor6 el documento de consenso que conceptualiza la
asistencia y atencion farmacéutica. A partir de ahi con la creacion del Departamento de
Asistencia Farmacéutica (DAF) en 2003 y la definicion de la Politica Nacional de Asistencia
Farmacéutica (PNAF) en 2004 gana cuerpo la discusion de que, mas allé del ciclo logistico,
os aspectos relacionados al cuidado de los pacientes deberian En 1990 se publicaron leyes de
organizacion general del sistema de salud. Los servicios farmacéuticos vienen evolucionando
mas marcadamente desde 1998 con la publicacion de la Politica Nacional de Medicamentos
del pais, asi como la Politica Nacional de Asistencia ser el centro de la atencion de los
farmacéuticos y de los servicios de salud con el objetivo de promover el URM. Los objetivos
centrales son el mayor acceso y el uso racional. Los objetivos especificos 25 son definidos en
funcion de cada publico objetivo. En cuanto a los prescriptores se busca alcanzar mejores
practicas de prescripcion ademas de apoyo a su trabajo en lo que respecta a los medicamentos.
En cuanto a los usuarios se busca cumplimiento y adherencia a los tratamientos;
Orientaciones a los pacientes poli-medicados; Informacion sobre las reacciones adversas mas
comunes (somnolencia, irritacién gastrica, etc.); e informacion sobre las contra-indicaciones e
interacciones medicamentosas. El trabajo con la comunidad busca proveer orientaciones en
salud y para la correcta utilizacion de medicamentos ademas de cuidados personales,
prevencion y control de enfermedades Los principales resultados se ejemplifican con la
existencia de experiencias exitosas en distintos puntos del pais, mayor integracion academia-
servicio, atencion farmacéutica en ascension Los servicios provistos por el sector publico son

gratuitos a excepcion de la Farmacia Popular, servicio de co-pago en el pais (Health, 2009).

2.8 Sistema Nacional.

El estatuto Orgéanico de Gestion Organizacional por proceso de la Senplades acuerda en

el articulo 1 Conformar 140 distritos administrativos de planificacion asi como 1134 circuitos
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administrativos de planificacion a nivel nacional. De acuerdo a los datos del Institutos
Nacional de Estadisticas y Censos ( INEC),la poblacién que conformada por los distritos seis
y siete de la ciudad de Guayaquil de la Zona 8, es de 150.509 habitantes ,a continuacion se
detalla los circuitos que conforman los distritos mencionados, ademas se indica que por cada
farmacia existe un Quimico farmacéutico. Estos distritos se encuentran alrededor de colegios,
empacadoras de camarones, mercados, centros de salud privados, ademas existe transporte de

buses y metro vias, existe facil acceso para llegar a las farmacias.

Distrito Circuito Des.c rip.c i6n Cantida}d
Circuito Farmacias
6 1 Bellavista 8
6 2 Martha de Roldos 12
6 3 Samanes 8
6 4 Juan Montalvo
6 5 Florida
6 6 Mapasingue Este 2
Total de Farmacias. 43
Tabla 1. Provincia Guayas Zona8, distritos 6 vs farmacias.
Fuente: Elaborado por Mercedes Arévalo.
Distrito Circuito Des.c rip ¢ ion Cantidz.ld
Circuito Farmacias
7 1 Montebello 4
7 2 Bastion Popular 2 37
7 3 Bastion Popular 1 12
7 4 Mucho Lote 20
7 5 Orquidea 3
7 6 Pascuales 12
7 7 San Francisco 4
7 8 Puente Lucia 2
Total de Farmacias. 94

Tabla 2. Provincia Guayas Zona8, distritos 7 vs farmacias.
Fuente: Elaborado por Mercedes Arévalo.

Mediante acuerdo ministerial no. 813 de 18 de diciembre de 2008, publicado en el

registro oficial no. 513 de 23 de enero de 2009, se expidié el reglamento de control y



funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos; donde indica como requisito para

obtener el permiso de funcionamiento la direccion Técnica de un Farmacéutico. A

continuacion se presenta un analisis FODA del sector Farmacéutico.
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Fortaleza:

-Credibilidad por parte de la comunidad al
solucionar sus molestias.

-Facil comunicacion con los pacientes.
-Presto a escuchar al paciente
-Alternativas de costo en los farmacos
-Concurrencia de pacientes por ser vias de

facil acceso

Oportunidades:

-Requisito para el permiso de
funcionamiento un Farmacéutico.
-Asesoramiento constante del Farmacéutico
al paciente en el seguimiento terapéutico
-Aplicar estrategias de salud que garanticen
la integracion del farmacéutico y el
paciente.

-Posicionamiento de la presencia del

Farmacéutico en las farmacias.

Debilidades:

-Falta de conocimientos farmacolégicos.

-Empoderarse del Rol farmacéutico en la
Farmacia.

-Las leyes deben de exigir total presencia
del farmacéutico.

-Alrededor se encuentra centros de salud

privados siendo esto mayor rotacion de

pacientes.

Amenazas:

-Cierre de establecimientos farmacéuticos
por no acatar las leyes sean tributarias o
salud.

-Falta de control més riguroso de los
organismos de regulacion sanitarios.
-Falta de un orden sectorial para los cupos

de farmacia
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CAPITULO 3

3.1 Marco Metodologico.

El disefio de un plan de atencion farmacéutica comunitaria con el propdsito de que se
cumpla el efecto terapéutico deseado para mejorar la calidad de servicio al paciente, este
disefio nace de la necesidad de los pacientes los cuales reciben la asesoria del farmacéuticos,
esto se construye sobre la base de los referentes tedricos metodologicos desarrollados y sobre

el contexto situacional para la farmacia ubicada en Mapasingue Este del Distrito 6.

3.2 Diseiio

A lo largo de la Historia en la Ciencia se han manifestado diversas corrientes de
pensamiento como el empirismo, el materialismo dialéctico, el positivismo, la fenomenologia,
el estructuralismo y diversos interpretativos, como la etnografia y el constructivismo, que han
originado diferentes rutas del saber. No se profundizara por ahora en ellas; su revision,
aunque breve, s¢ que acompana a esta edicion. Aunque debido a las diferentes premisas que
desde el siglo pasado tales corrientes se han “polarizado” en dos aproximaciones principales
indagar: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo de la investigacion.

Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metodicos y empiricos en su esfuerzo
para generar conocimiento, por lo que la definicion previa de investigacion se aplica a los dos
por igual, y utilizan, en términos generales, cinco fases similares y relacionadas entre si:

1. Llevan a cabo la observacion y evaluacion de fendomenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion
realizadas.

3. Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del andlisis.
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5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y
fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso para generar otras.
Sin embargo, aunque las aproximaciones cuantitativa y cualitativa comparten esas
estrategias generales, cada una tiene sus propias caracteristicas. (Hernandez Sampieri,
Fernandez C., & Baptista L., 2010)

El presente Plan de Atencion Farmacéutica utilizara dos tipos de enfoque:

3.2.1 Método cualitativo.-

Donde se procedi6 a entrevistar a cuatro profesionales que se desempefien como
Coordinadores de Farmacias Privada tales como farmacia Fybeca, Sana. Sana, Cruz Azul y

Farmacia Privada Divino Nifio Jesus, ubicadas en el distrito 6 y 7. (Anexo 1)

3.2.2 Método Cuantitativo

Se procederd a tabular las preguntas de las entrevistas realizadas para obtener datos
reales de las experiencias de los farmacéuticos encuestados. Se pueden apreciar en el Anexo

2, donde se califica cada pregunta en escalas que van desde:

e 1-3Bajo
e 4-5Medio
e 6-7 Alto

Los resultados obtenidos en las entrevistas a los farmacéuticos son los siguientes:

Nivel Bajo: Las leyes del estado Ecuatoriano necesita la presencia del farmacéutico dos horas
diarias, por lo tanto la interaccion del profesional en mencidn con el paciente es baja, ademas

no existen protocolos de atencion con calidad de servicio

Nivel medio : Farmacéuticos tiene conocimiento de las leyes , busca el beneficio de la

comunidad logrando esto con la actualizacion de conocimientos ,presta servicio de calidad
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asesorando a la comunidad en el consumo de medicamentos, pero esto queda en nivel medio

por su falta de posicionamiento en las farmacias privadas.

Nivel Alto: Es muy importante la presencia del farmacéutico en las farmacias para desarrollar
su rol, su alta motivacion se reflejara en el equipo de farmacia donde se desempena al cual

lidera. (Anexo2).

3.3 Técnicas de investigacion:

Las técnicas de investigacion utilizada serdn mediante entrevistas y encuestas al
Quimico farmacéutico y a los pacientes que asisten a las farmacias se les realizara encuestas,
donde se evaluara la percepcion de los pacientes al recibir la calidad de servicio en la

farmacia. (Anexo 3 y 4)

3.4 Periodo de estudio.
Se realiz6 en el periodo comprendido del 01 de Enero al 05 de Marzo del 2015. En

horario con mas influencia de publico 16:00- 20:00 pm.

3.5 Ambito de Estudio.

Se realiz6 en las Farmacias ubicada en la Provincia Guayas distrito seis y siete a
usuarios de las comunidades que pertenecen el distrito mencionado. El d&rea comprendida de

3.400 km?2.

3.6 Poblacion de Estudio.

Se procedid a realizar las encuestas a 3 usuarios por farmacia, de los distritos 6 y7 de
la ciudad de Guayaquil, el total de farmacias donde se realizaron las encuestas fueron de 136,

total de pacientes encuestados 402.

Se realiz6 encuestas a Farmacéuticos que son propietarios, coordinadores de

Farmacias, de distintos lugares de Guayaquil , donde se obtuvieron las encuestas; no se tuvo
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el agrado de contar con la presencia de los farmacéuticos del Distrito 6 y 7, por los horarios

que cumplen en la farmacia son variables. El total de farmacéuticos encuestados 50.

3.7 Resultados por obtener de parte del cliente-paciente por los servicios de salud
entregados en la Farmacia comunitaria.

Se realizara encuestas a los clientes que asisten a las farmacias donde se evaluara los

siguientes puntos:

1. Percepcion del paciente en la atencion al Ingreso a la Farmacia.

oingresa ala
e la comunidad?

Figura 1. Percepcion de atencion del usuario.

Se observa que el 59% paciente cuando es atendido en las farmacias percibe una
atencion con profesionalismo ya que resuelven su problema con medicamentos entregados por
el auxiliar de Farmacia que debido a su experiencia en la atencion de farmacia, elije el
farmaco adecuado para el paciente. Esta claro sefalar que no solicitan la prescripcion del
médico por medio de una receta médica siendo que en algunos casos antibioticos son
entregados sin la documentacion senalada. Un 41% de pacientes saben que la atencion es de
auxiliares y no de un profesional de la salud, por lo tanto ellos comunican que llevan receta

médica
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2. Qué tipo de Medicamentos se ofrecen?

camentos

Figura 2. Medicamentos Genéricos y Marca.

Se observa en el cuadro que ofrecen en las farmacias medicamentos genéricos en un
30% y de marca en un 26%, y en muchas de las ocasiones se ofrecen medicamentos ya sean
genéricos o de marca con el 44%, seglin conveniencia de la farmacia comunitaria, ya sea por,
costos o stock que mantengan en ese momento, siendo que el acuerdo ministerial de los
reglamentos para las farmacias sefiala que deben de prescribir el nombre genérico para ofrecer
a los pacientes y luego de la decision es de los paciente elegir farmacos genéricos o de marca
ya que es estos tienen una costo alto . Ademas se observa una escasa presencia del
Farmacéutico esto se debe porque las horas que deben de permanecer en las farmacias es de
acuerdo a su contrato de trabajo, pueden ser de 4 -8 horas y su labor es mas administrativas.
El farmacéutico no interacta con el paciente, esto resta comunicacion y posicionamiento del

rol profesional a cumplir en las farmacias.
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3. Qué Medicamentos se ofrecen en las Farmacias con respecto al Costo.

Los Medicamentos ofrecidos en
las farmaciasson de:

H Bajo Costo
H Alto Costo

Bajo y Alto Costo

Figura 3. Medicamentos Ofrecidos en las Farmacias vs Costo.

Se observo un porcentaje del 35% de los farmacos ofrecidos son de alto costo, por ende
son de marcas, se debe a una parte las recetas prescritas por los profesionales médicos que
solicitan las marcas del farmaco y no el genérico, ademas cuando el paciente va a solicitar un
medicamento para solucionar su dolencia son ofrecido medicamentos de marca y luego los
genéricos sea el caso o por sugerencia del paciente.

El 30% ofrecen medicamentos a un bajo costo, esto se puede apreciar en Farmacias que
se dedican a la Distribucion masiva de los farmacos, pero cabe recalcar que el personal que
atiende las mismas, solo se dedican a vender y no al bienestar del paciente. Con respecto al
35% restante, se acreditan a farmacias que brindan a sus pacientes farmacos de bajo y alto

precio.
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4. Es importante para usted cuando ingresa a la farmacia presentar receta

Es importante para usted cuando
ingresa a la farmaciade su
comunidad

B Con Receta

Sin Receta

Figura 4. Paciente ingresa a la Farmacia con/sin Receta Médica.

Se observa que el 71% ingresar a las farmacia sin receta médica, solicitan atencion para
solucionar su problema sean estos gripales, infecciones estomacales, mareos, dolor de cabeza,
dolores musculares, tos. Estos pacientes se le ofrecen el medicamento adecuado pero no una
dosis completa ya que muchas veces el paciente, no cuenta con los recursos necesarios para
completar la dosis terapéutica ademas que el personal de farmacia no exigen la receta
prescrita por el médico. E1 29% presenta receta médica porque son pacientes hipertensos,
diabéticos, asmaticos, problemas renales, esta poblacion lleva la receta médica a su farmacia
comunitaria porque saben que no pueden administrar cualquier medicamento sino esta bajo
vigilancia médica, ademas saben de los efectos adversos que pueden provocar los

medicamentos si no estan prescritos por su médico.
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5. Efectos de la automedicacion.

omedicacion?

Figura 5. Conoce los Efectos de la Automedicacién.

Se observa que el 32% sabe de los efectos de una automedicacion y son aquellos que
siempre presenta receta médica estos son pacientes con problemas de enfermedades cronicas
y en los nifios por las dosis que el pediatra prescribe, estas son las poblacion que ingresa a una
farmacia comunitaria con receta médica. El 68% de pacientes no conoce los efectos de una
automedicacion y regularmente son pacientes que acuden a la farmacia sin receta médica los
cuales sean estos antibioticos, antiarreicos, lipidicos, reumaticos, hipoglucemiantes,

cardiovasculares.
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6. Cuando visita la Farmacia de su comunidad, ofrecen promociones de:

Medicamentos, articulos de belleza, otros.

Figura 6. Promociones que ofrece la Farmacia Comunitaria.

Se observa que un 28% (16%+12%) ofrecen productos como termos, productos de
bellezas esto mas se observan en las cadenas de farmacias, el 22% ofrecen medicamentos
tales como vitaminas sin considerar que esto pueden adquirir los pacientes cronicos como los
diabéticos ya que el producto contiene azlcar y esto eleva los niveles de glucosa en su
organismo, articulos de aseo personal promocion.

En las farmacias que no son de cadenas su atencidon es mas personalizada, su atencioén
esta dirigida a los pacientes para solucionar su problema de salud, realizan una entrevista al

paciente pero no ofrecen promociones, se detectd un 50%.
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7. Revision de puntos importantes en los medicamentos.

Figura 7. Encuesta Revision de Puntos Claves en los Medicamentos.

Se observa que un 39% revisa estos puntos mencionados debido que conocen que si no
cumplen estos parametro como la fecha de caducidad no haran el efecto terapéutico deseado y
mas ain no es el medicamento solicitado en la receta puede traer efectos no deseados, esta
medida de precaucion realizan los pacientes que ingresan a las farmacias comunitarias que
llevan recetas, el resto de paciente solo revisa la fecha de caducidad un 8% y el 36 % revisa el
nombre del farmaco, pero un 17% de los pacientes a las Farmacias no revisan ninglin dato,

solo confian de los farmacos dispensados.
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8. Consejos del Personal Farmacéutico acerca de los medicamentos entregados.

Figura 8. Consejos vs Medicamentos entregados.

Se observa que el 35% no recibe consejos al momento de la entrega de esos farmacos,
los motivos es porque hay muchos clientes en la farmacias, el paciente no pregunta porque el
medico al prescribir los medicamentos indican la posologia.

En la figura se observa que existen porcentajes fraccionados en los consejos tales como:
agite el medicamente antes de usar (17%), conservar bajo refrigeracion (7%), Protegerlo de la
luz (6%). Esto se debe, a que no esta el Quimico en la atencion y dispensacion del farmaco
para comunicar al paciente las precauciones que debe tomar en la administracion de los
mismos.

El 35 % cumple con las recomendaciones a los pacientes y esto se observa mas en las

farmacias que no son cadenas.
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9. Designacion de una oficina de Farmacia vs atencion por un Farmacéutico.

d necesario que
na de atencidén por
mico farmacéutico

Figura 9. Oficina de Atencion personalizada por un Farmacéutico.

El 81% fue acogido en los distritos en estudio 6 y 7, considera que es necesario la
atencion personalizada ,porque cuando hay muchos clientes en un farmacia no pueden realizar
las preguntas necesarias por lo tanto en una oficina donde el farmacéutico realiza una atencién
personalizada al paciente, resolvera los problemas de cada uno de ellos, siempre con un
lenguaje sencillo, responsabilidad y ética en el momento de recomendar el farmaco adecuado
o la derivacion a un profesional médico, con esto contribuird a una promocion y prevencion
de la salud a los pacientes de su comunidad, evitando la automedicacion y los efectos
adversos que pueden producir estos.

El 19% respondi6 No, porque existian centros de salud, donde reciben informacion por

parte del personal de enfermeria.
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10. Es importante la existencia de un servicio de toma de presion v nivel de

azucar en las farmacias de su Comunidad?

> en la farmacia
vicio de toma de
nivel de aztucar

Figura 10. Importancia de Servicios vs aceptacion del cliente/paciente.

E1 99% esta de acuerdo que exista este servicio donde los clientes/pacientes puedan
medir el nivel de azucar y la presion arterial, esto no tendra costo ya que forma parte del
monitoreo del Farmacéutico a los pacientes Comunitarios, los cuales se llevara un registro

que se facilitara al paciente para presentarlos a sus médicos cuando existan alteraciones en los

rangos normales.



3.8 Variables a medir en las encuestas realizadas a 50 Farmacéuticos.

1. Como calificaria tu rol Farmacéutico?

 laboral

Figura 11. Rol Farmacéutico en lo Laboral.

Se observa en la pregunta uno los siguientes porcentajes 10% excelente, que
corresponde cuando los duefios de las farmacias son los farmacéuticos, el 60% muy bueno
cuando realizan trabajos administrativos como son en las cadenas de farmacia, 30% bueno.
Esto se debe a que las horas que pasan en las farmacias los Farmacéuticos son pocas, por el
contrato de trabajo, ademas no existe un acuerdo que sefiale que la apertura de una farmacia

es con la presencia del farmacéutico, como estipula las leyes de otros paises.

68
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2. Con qué frecuencia el paciente o cliente solicita atencion en Farmacia sin

diagnodstico médico.

Figura 12. Frecuencia del Paciente vs atencion con/ sin Diagnodstico Médico.

Se observa que el 90% solicita atencion sin diagnostico médico y un 10 % asiste a la
farmacia con diagndstico médico, por lo tanto el personal que atiende en las farmacias debe
de estar bien asesorado y tener destrezas en la atencion, debe de manejar protocolos de

atencion para informarse del paciente y asi elegir el firmaco mas optimo.
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3. Las disposiciones legales obligan tener un Farmacéutico.

armacéutico para la
n en farmacias

Figura 13. Leyes del Estado vs Farmacéutico en la Atencién en Farmacias.

Se observa que un 92% conoce de esta ley, un 8% regular, esto se debe que todavia
algunas farmacias no tienen reguladas sus documentacion como el permiso de funcionamiento
esto hace que no exista presencia del farmacéutico. El Sistema nacional de Control y
Vigilancia Sanitaria (Arcsa) es el encargado de vigilar el funcionamiento de las farmacias,
por lo tanto necesita la presencia del Farmacéutico para la recoleccion de informacion cuando
se presente afectos adversos de los medicamentos y esto se logra en la atencion diaria con el

paciente.
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4. Herramienta utilizada para actualizar sus conocimientos.

m Siempre @ Regular

Figura 14. Método y porcentaje de actualizacion de sus conocimientos.

Se observa que un 80% actualiza sus conocimientos de forma virtual y un 20% regular,
porque es de su agrado la forma presencial como son los cursos realizados por los
laboratorios para la actualizacion de nuevos farmacos. Existe poca oferta de capacitacion en
este rubro farmacéutico y los temas de interés son Farmacoterapia y FaArmaco-vigilancia
porque es donde interactia el paciente con el farmaco.

5. Qué importancia tiene la atencion Farmacéutica?

B Alto = Medio ™ Bajo

Figura 15. Importancia de la Atencion Farmacéutica en la Farmacia.
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El 98% considera alto, porque el contacto que tiene el farmacéutico con la comunidad
va ser posible una comunicacion fluida, para impartir los conocimientos que tienen los
efectos adversos que puede producir la automedicacion o producir algunos farmacos durante
la posologia prescrita por el médico y la importancia tiene el cumplimiento del efecto

terapéutico en la administracion de los medicamentos.

6. Considera usted la importancia de su rol farmacéutico aplicado con los otros

profesionales de la salud en la comunidad

Rol aplicado
rofesionales de

Figura 16. Importancia de su Rol aplicado con los otros Profesionales de Salud.

El Empoderarse del papel del Rol Farmacéutico va ser de suma importancia ya que sera
clave para el posicionamiento del farmacéutico en el equipo de salud (médicos, enfermeras,
etc.), para la comunicacion de algunos efectos adversos que puede traer consigo un
medicamento, por lo tanto el 91% considera que si es importante su rol farmacéutico en
interaccion con los demas profesionales y un 9 % no, porque se ha dedicado a la

administracion de su propia farmacia.
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7. Una calidad de atencion Farmacéutica fideliza a los pacientes en la farmacia.

farmacéutica

Figura 17. Calidad de atencién Farmacéutica vs fidelizacion a pacientes.

Se observa que un 98% considera que fideliza a sus pacientes cuando ingresa a la
farmacia. El paciente se convierte en cliente porque logra el personal de farmacia satisfacer
las interrogantes frente a un farmaco solicitado, la derivacion al profesional médico cuando se
encuentre frente a un cuadro clinico que amerite su atencion o la dispensacion del
medicamento en el caso que fuera necesario su dispensacion. El Farmacéutico es la pieza
clave para que esto se realice, cumpliendo con los protocolos establecidos en la Farmacia
para asi lograr que se cumpla el efecto terapéutico y mejorar la calidad de vida del paciente.

El 2% no cuenta con protocolos elaborados en la atencion de las farmacias.

8. Existe diferencia entre paciente vy cliente
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Figura 18. Existe diferencia entre paciente y cliente.

Se observa que un 80% opina que existe diferencia porque los paciente ingresa con una
dolencia, pero el cliente va a la farmacia buscando el producto que usa normalmente depende
de la atencidn que reciba cuando ingresa a la farmacia para lograr una fidelizacion de los
pacientes y un 20 % que son similares, porque siempre al paciente y el cliente se debe

ofrecer una calidad de atencion.

9. Usted informaria a su comunidad de los riesgos de los medicamentos.
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Figura 19. Informacion vs Riesgos de los Medicamentos.

Se observa que un 32% informa cuando el paciente pregunta por algin medicamento
que ha ingerido siempre, y después ha producido molestia.

Un 68% no informan porque el paciente no lo sugiere, cuando asiste a la farmacia, ya
que no existe todavia un empoderamiento de una prevencion y promocion de salud al paciente

comunitario por parte del farmacéutico.

CAPITULO 4

4.1 La Propuesta: Disefiar Un Plan de Atencion Farmacéutica Comunitaria.

La propuesta es disefiar un plan de Atencion Farmacéutica comunitaria con el proposito

que se cumpla el efecto terapéutico deseado para mejorar la vida del paciente comunitario.
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4.2 Desarrollo y evaluacion de la propuesta

Se identificaran aspectos de estructura, organizacion, equipamiento informatico, y
seleccion del personal quien cumpla con el perfil basado en conocimientos en el manejo de
medicamento durante la dispensacion del mismo, a los pacientes de la comunidad de
Mapasingue, para el funcionamiento de una oficina de farmacia, en cualquier farmacia que
se disponga a este reto para asi cumplir con las leyes del Estado y ensefiar a la comunidad los
efectos adversos que puede tener en la automedicacion. Se disefiara un plan de Atencion
farmacéutica Comunitaria con el proposito de que se cumpla el efecto terapéutico "para
mejorar la calidad de vida del paciente. Porque se selecciond esta comunidad de Mapasingue
este, por ser una poblacion de 4.326, habitantes, su horario de mayor rotacion de pacientes es
a partir de las 17: 00 pm, esta rodeada de colegio, camaroneras, empresas y centros de salud

privados y publicos.

4.3 Objetivos de la Propuesta

Con el fin de alcanzar nuestro objetivo que es la aplicacion del Rol farmacéutico en las
farmacias y esto se lograra con la existencia de las oficinas de Farmacias en los
establecimientos de mayor afluencia de publico de esta manera lograremos los siguientes
objetivos:

v Identificacion del Farmacéutico en la Farmacia, en su oficina contando con los
equipos necesarios.

v" Cumplir el rol farmacéutico en la comunidad como promotores de la salud,
transmitiendo los consejos de la administracion de los medicamentos y hacer
conciencia de los efectos de una automedicacion. En un lenguaje sencillo de

facil comunicacion.
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v" Los conocimientos, responsabilidad y ética del Farmacéutico en la entrevista
con el paciente para dispensar el farmaco adecuado.
v Recoleccion de informacion e ingresos en fichas de informacion por cada
paciente para luego informarlos a la entidad reguladora del estado
(ARCSA)como estrategia de salud con el fin de llevar una Farmaco-vigilancia

de los farmacos que son utilizados por la comunidad.
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4.4. Estructura de descomposicion del Proyecto “Disefiar un Plan de Atencion

IDENTIFICACION DEL FARMACEUTICO
Creacion de Oficina farmacéutica en la
Comunidad

Atencién Continua de un Quimico
Farmacéutico académicamente
preparado y actualizado.

RECOLECCION DE INFORMACION DEL

PACIENTE.

Disefar una Plataforma de formacion
oportuna para el Quimico
Farmacéutico

Programa de interacciones en
medicamentos.

Tabla 22. Estructura del ""Plan Piloto de Atencion Farmacéutica"

Farmacéutica Comunitaria”

4.5 Identificacion del Farmacéutico.

DESTRESAS DEL FARMACEUTICO.

Establecer Protocolos de atencion en
las Farmacias de la Comunidad.

Etica y Valores:
Honestidad.
Responsabilidad.

Compromiso.
Confiabilidad.

Perseverancia.

La identificacion del Farmacéutico en su oficina de Farmacia estara visible donde

contara con confort y herramientas necesaria como es un computador, archivadores, libros de

farmacologia, para realizar la atencion personalizada a cada uno de nuestros pacientes, se

colocara un rotulo que describa Atencion Farmacéutica, ademas de una foto del farmacéutico,

esto ayudar a la visualizacion y posicionamiento en nuestros pacientes que ingresan a la

Farmacia.
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4.6 Proceso de atencion Farmacéutica.

Se desarrollaran ciertos procesos en la atencion de la Farmacia para lograr una
visualizacion del Farmacéutico por parte del paciente, recoleccion de informacion para la
dispensacion del Farmaco adecuado.

4.6.1 Derivacion del paciente desde el auxiliar de farmacia al Farmacéutico.

Una vez que ingresa el paciente comunitario a la farmacia es atendido por el auxiliar de
Farmacia el cual deriva al farmacéutico ,este profesional es quien asesora al paciente porque
estd sugiriendo algin medicamento sin receta médica o se olvidé como administrase el
medicamento.

4.6.2 Atencidén Farmacéutica en la Oficina de Farmacia

En la atencion del Farmacéutico con el paciente comunitario se procede a desarrollar
una entrevista con el paciente donde se recolecta informacidn necesaria para proceder a la
dispensacion de un farmaco, para obtener la informacion se utilizara un lenguaje sencillo de
facil comprension. Dicha ficha estara con nimero la cual sera de facil ubicacion, para que
cuando el paciente asista nuevamente encontraremos la informacion. (Anexo 5 ).

4.6.3 Protocolo de entrevista al Paciente.

En cada Farmacia comunitaria debe de existir un protocolo de entrevista al paciente
donde el Farmacéutico procede a realizar los siguientes pasos:

Escuchar al paciente sin interrumpir.

Evaluacion del Farmacéutico si existe un problema de interaccion de los medicamento.

Dispensacion de un farmaco por solicitud del paciente o por prescripcion médica, donde
se entregara los consejos necesarios para el cumplimento del paciente y lograr el efecto

terapéutico deseado.
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4.6.4 Destreza Farmacéutica en la atencidén en Farmacia.

Es muy importante la destreza del farmacéutico en el dialogo con el paciente durante la
entrevista, porque solicita informacion necesaria para definir el seguimiento farmaco-
terapéutico a seguir de acuerdo a los medicamentos prescritos por el médico. Para lograr esta
interaccion con el paciente se debe de cumplir ciertos requisitos que el Farmacéutico debe de
poseer:

El Farmacéutico debe ser empatico mostrando interés por la salud del paciente, de esta
manera cumplira con las recomendaciones sugeridas.

Mostrar respeto frente al paciente, reconocer que no entiende palabras técnicas por lo
tanto manejar un lenguaje sencillo de facil comprension.

El ambiente donde se desarrolla todo este proceso debe de ser personalizado para que en
la entrevista no impida que el paciente comunique ciertos sintomas claves que padecen por lo
tanto es necesario que esto se desarrolle en la oficina de farmacia.

4.6.5 Seguimiento Farmaco-terapéutico.

Los seguimientos farmaco-terapéutico se realizara a grupos de pacientes mas
vulnerables como son hipertensos, diabéticos, ademas a pacientes como mujeres
embarazadas, adultos mayores y nifios, porque es la poblacion mas vulnerable, siendo de
importancia el seguimiento farmaco-terapéutico para la obtencion de resultados satisfactorio
esperados por el paciente y medico prescrito.(Anexo6)

Esta labor como Farmacéuticos, siendo los expertos en medicamentos ya que conocen
farmacoldgicamente los efectos de los medicamentos cuando no son administrados en los
horarios adecuados y en las cantidades prescritas.

Una vez que nuestro paciente comunitario ingresa a la Farmacia, realizamos una

entrevista y comenzamos a ingresar los datos en nuestra fichas técnica, frente a cualquier duda
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nos comunicaremos con el medico prescriptor o informamos al paciente para que comunique
a su médico .A continuacion presentamos la ficha del seguimiento Farmaco-terapéutico donde
encontraremos datos del paciente, nombre del farmaco, dosis frecuencia de administracion y
resultados obtenidos, ademas se traslada el farmacéutico al domicilio del paciente de su
comunidad este servicio esta dirigido a los adultos mayores que no pueden trasladarse, para
verificar si el tratamiento se esta siguiendo para logar el efecto deseado.

Elegimos un paciente para realizar el seguimiento Farmaco-terapéutico esto ayudara al
paciente a cumplir su tratamiento y asi lograr el efecto terapéutico es decir la seguridad y
eficacia del medicamento.

El paciente 6ptimo para realizar un seguimiento farmaco-terapéutico sera aquel que este
administrandose 3 a 5 farmacos.

4.6.6 Farmaco-vigilancia de los medicamentos en los pacientes.

En este registro vamos a ingresar los datos del paciente, la forma de administracion del
farmaco, horarios, cuando surgio el problema con el medicamento, los efectos producidos,
ademds anotamos los datos del firmaco como lote, fecha de caducidad, numero de registro
sanitario, ingresamos la informacion la ficha enumerada e informamos a la entidad reguladora
como es el Arcsa y asi estaremos aplicando estrategias de salud para que nuestro tnico
beneficio es velar por la seguridad del paciente cuando el ingiere algin medicamento sea

prescrito por el médico o por recomendacion de otras personas.(Anexo7).

4.7 Propuesta “Disefiar un Plan de Atencion Farmacéutica Comunitaria”

4.7.1 Alcance.

La creacion de un efectivo Plan Piloto de oficinas farmacéuticas atendida por el quimico

farmacéutico capacitado en la atencion oportuna a los pacientes comunitarios.
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Este proyecto sera realizado en el periodo de un afio, con el fin de mejorar la calidad de
vida del paciente y la liquidez y rentabilidad de la farmacia, ayudando asi al crecimiento y
renombre de la misma.

4.7.2 Principales Caracteristicas del Provecto “Disefiar un Plan de Atencién Farmacéutica

Comunitaria”

v' Calidad de atencion al Paciente Comunitario.

v" Fidelizacion de los Pacientes en las Farmacias de su Comunidad.

v" Dispensacion correcta de los farmacos prescrito por el médico.

v’ Seguimiento y vigilancia de los farmacos administrados por los pacientes.
v’ Alternativas de fAirmaco genéricos siguiendo la prescripcion médica.

4.7.3 Matriz de Impacto del Plan de Atencién Farmacéutica

Durante el ingreso del paciente hasta su retiro se puede dar muchos riesgos como es la
falta de comunicacion con el paciente, importancia necesaria frente al pedido del paciente
como es de un farmaco bajo restricciones sean estos antibiotico, estupefacientes y
psicotropicos y otros farmacos que necesitan estar bajo diagnostico médico. A continuacion
detallo una matriz impacto en el plan de atencion farmacéutica a los pacientes comunitarios
que ingresan a farmacia sin receta médica siendo el 71%, el desconocimiento del riesgo a una
automedicacion es de 68%, ademas se acerca a las farmacias comunitarias sin diagnostico
medico es del 90%. Esta poblacion serd atendida en los diversos programas que se pueden
implementar en las farmacias sean estos hipertension, diabéticos, mujeres embarazadas, nifios

siempre con el apoyo de un médico para el diagnostico oportuno y su seguimiento clinico
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"Matriz de Impacto del Plan de Atenciéon Farmacéutica

en la Comunidad"

Aceptada por la comunidad

Beneficios

Regular Bueno Moderado

Probabilidad

Alta

Media

Baja

Entre 80-
100%
Entre 50-
79%
Entre 20-
49%

2%

7%

9%

Tabla 23 .Matriz de riesgo vs Atencion Farmacéutica.

Excelente

Edad/pctes
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CONCLUSIONES.

La importancia del Rol Farmacéutico, durante la apertura y cierre de la Farmacia juega
un papel importante siendo el experto en medicamentos conoce efectos terapéuticos que
producen los mismos, de acuerdo a la posologia por los dias de tratamiento, ademas los
efectos adversos que pueden producir con la administracion con otros farmacos. Para
desarrollar este accidon es necesario manejar protocolos internos en cada farmacia que el
farmacéutico con la experiencia que tienen puede desarrollarlos y aplicarlos, de esta manera
se evitaran errores desde una mala dispensacion y evitar la automedicacion en la comunidad.

Al colocar una oficina de farmacia dentro del mismo establecimiento logramos
acercarnos mas a la comunidad, identificarnos y aplicar estrategias donde nuestros pacientes
van hacer atendidos de una manera personalizada, confortante y donde ellos nos detallaran las
interrogantes que tienen acerca de los medicamentos que son prescritos por sus médicos,
ademas de la comunicacion con los pacientes tenemos la interaccion con el médico sea por
algtn efecto adverso que esté produciendo el fArmaco al paciente o del tratamiento que no
cumple el paciente sea por desconocer, por olvido o poca importancia . De esta manera se
aplica el, Rol Farmacéutico, donde se aplica los conocimientos farmaco-terapéuticos
destrezas, estrategias y lograr asi relacionarse con los profesionales médicos porque la cultura
de nuestra comunidad es pasar por la farmacia y solicitar medicamentos para que alivien su
molestia. De acuerdo a los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes el 81%
aprueba las oficinas de farmacia.

Hoy en dia el alto porcentaje (71% en las encuestas realizadas a pacientes) que
ingresan a una farmacia a solicitar medicamentos sin prescripcion médica, estd en manos del
auxiliar de farmacia, quien dispensara de acuerdo a la solicitud del paciente sin evaluar las

interacciones de los medicamentos con los alimentos 0 medicamentos entre si.



85

E s de vital importancia la presencia del Farmacéutico para el seguimiento del
tratamiento, porque muchas veces este no funciona porque la dosis no fue cumplida tal como
indicé el médico prescriptor y en el total de los dias de tratamiento. La comunidad necesita
este encuentro con el Farmacéutico donde se reconozca su importante papel que es de velar
por la seguridad del paciente .Estamos hablando de una interrelacion del farmacéutico-
paciente donde la empatia, amabilidad, conocimiento, ética profesional seran la clave para el
cumplimiento terapéutico por parte del paciente.

La falta del posicionamiento del Rol Farmacéutico, en las farmacia comunitarias ha
dado oportunidad, para que los usuarios que acuden a las farmacias soliciten medicamentos
los cuales son dispensados sin cumplir las dosis requeridas por lo tanto el resultado no sera el

esperado, siendo la excepcion cuando presentan receta médica.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades modifiquen las leyes donde especifiquen que el
Farmacéutico debe de estar presente en la farmacia desde la apertura hasta el cierre de la
misma. Es importante que el Arcsa (Sistema nacional de Control y Vigilancia Sanitaria),
como entidad reguladora y de vigilancia debe ejecutar controles en la exigencia de la
prescripcion médica, supervisando visitas en cada farmacia donde los establecimientos
farmacéuticos deben de presentar copias de las recetas de los médicos prescriptores cuando
sea el caso de medicamentos como estupefacientes , psicotropicos antibioticos, relajante
musculares El Farmacéutico es quien llevaria estos controles en las farmacias los cuales
estarian listo cuando la autoridad los requiera de esta manera evitamos una automedicacion
por parte de nuestros pacientes comunitarios.

En otros paises, el organismo regulador realiza visita periddicas donde inspecciona
desde la presencia del farmacéutico en cada farmacia y las responsabilidades que deben de
cumplir, las cuales rigen de acuerdo a las leyes estipuladas por el Ministerio de Salud.

Se recomienda a los Farmacéuticos una exhaustiva preparacion en los temas de
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Farmacologia de los medicamentos, para que cuando se dispense los farmacos a los pacientes

cuenten con los conocimientos necesarios para saber si existen interacciones entre los

medicamentos y proceder a comunicar al médico prescriptor para que cambie el farmaco o

disminuir la dosis terapéutica. Se menciona que puede existir error en la dispensacion cuando

no existe suficiente auxiliares disponibles para la atencidn esto produciré error por agilitar el

servicio, recordemos que se dispensa farmacos. Debe de prevalecer siempre la ética y
responsabilidad del farmacéutico para que se cumpla el objetivo de contribuir en mejorar la

calidad de atencidn al paciente y obtener los resultados esperados en la medicacion.
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Se recomienda a las Empresas de Seguros de Salud que involucren al farmacéutico en
sus visitas al paciente, siendo esto un valor agregado a su empresa porque el seria quien
registraria algin efecto adverso, respuesta lenta al tratamiento, tiempos en la administracion
del farmaco en el caso de pacientes poli medicados. Ademas pueden implementar un tele
servicio en la farmacia, cuando el paciente solicita este servicio el Farmacéutico llama al
médico y se realiza la teleconferencia donde seria la interrelacion Médico- Paciente -
.Farmacéutico. Donde el resultado serd una 6ptima calidad de servicio, innovadora, eficaz y
eficiente donde todas las interrogantes del paciente son atendidas por parte de los

profesionales involucrados.
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6 ANEXOS

7 Anexo 1. Entrevista al Farmacéutico

Preguntas de Entrevista al Farmacéutico.

1.-Existen leyes en el Ecuador donde indica el rol del farmacéutico

2.-Es importante que los Quimicos atiendan en jornada completa las farmacias.

3.- (Existe calidad de atencion ofrecida por el Farmacéutico?

4,- El farmacéutico esta preparado profesionalmente para prestar servicio a la comunidad.

5.- ¢ Qué nivel de importancia existe en la calidad de atencidn del farmacéutico al dispensar los

medicamentos?

6.-Existe protocolos de atencion en los servicios farmacéuticos.

7.-Que nivel de comunicacion existe entre el farmacéutico y el usuario es un elemento clave.

8.-La motivacion e incentivacion por parte del quimico a su equipo de trabajo es necesario

para lograr entregar una atencion con calidad.

9.- (Qué importancia tiene el lenguaje corporal cuando atendemos al usuario?

10.-La importancia de la atencidon con calidad al usuario que se entrega con respecto un

producto de excelente calidad.

11.-Debe existir liderazgo por parte del Farmacéutico en su equipo de trabajo.




8 Anexo 2. Resultados

Desglose de Preguntas y Obtencion de Resultados.

Se calificara las entrevistas del 1 al 7, donde se establecera la escala siguiente: 1-3: Bajo, 4-5: Medio, 6-7: Alto.

DESCRIPCION

DESGLOCE DE PREGUNTASY
OBTENCION DE RESULTADOS

Bajo

Medio

Alto

1-3

4-5

6-7

Conocimiento de las leyes por parte de los quimicos

Importancia de la presencia del Quimico en las farmacias.

Nivel de calidad de atencion en estos dias en la Farmacia realizada
por el farmacéutico.

Nivel de preparacion del Farmacéutico para el bienestar de la
comunidad en la actualidad.

Nivel de importancia que existe hoy en dia en la calidad de
atencion del Farmacéutico al dispensar medicamentos.

Existencia de protocolos de atencion en los servicios
farmacéuticos .

Nivel de comunicacion existe entre el farmacéutico y el usuario es
un elemento clave.

Nivel de motivacion e incentivacion por parte del Quimico a su
equipo de trabajo es necesario para lograr entregar una atencion
con calidad.

Importancia que tiene el lenguaje corporal cuando atendemos al
usuario.

Importancia que tiene la atencion de calidad con respecto a un
producto de excelente calidad.

Liderazgo por parte del Farmacéutico en su equipo de trabajo.

X
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ANEXO 3. Encuesta al Quimico Farmacéutico

FeCha: UNIVERSIDAD CATOLICA
Cargo del Farmacéutico: DE SANTIAGO DI GUAYAQUT Edad:
Lugar del Establecimiento: Sexo:

1.-Como calificarias tu rol farmacéutico donde laboras.

o Excelente

o Muy bueno

o Bueno

o Regular

2.-Con qué frecuencia el paciente o cliente solicita atencion sin diagnostico medico

Alto

o Medio

o Bajo

3.- Usted conoce si las leyes del estado requieren un farmacéutico para la atencion en las farmacias.

o Si

o No

4.-.Con qué frecuencia usted actualiza sus conocimientos para desempefiar su rol Farmacéutico.

) Siempre

o regular

o esporadica

o nunca

5.-Considera usted la importancia de La Atencion farmacéutica en la farmacia comunitaria.

o Alto

o Medio

o Bajo

6.- Considera usted la importancia de su rol farmacéutico aplicado con los otros profesionales de la Salud para aplicar estrategias en su farmacia

comunitaria.
o Si
o No

7.-Una calidad de atencion Farmacéutica fideliza a los pacientes en su Farmacia.

o Alto
o Medio
o Bajo

8.- Existe diferencia existe entre paciente comunitario y cliente

o Ninguna
o Similares
o Diferentes
Por qué?

9.- Usted informaria en su farmacia comunitaria los riesgos de los medicamentos.

o Si
o No

10.-Aplicaria Estrategias para mejorar la calidad de vida al paciente comunitario.

o Si
o No
Cuales




9 Anexo 4. Encuesta a Clientes

$-

UNIVERSIDAD CATOLICA

Fecha: DE SANTIAGO DE GUAYAQUIIL.
Lugar de Nacimiento:
Edad: Sexo:

97

1.-Cumple su farmacia comunitaria un orden en su presentacion.
Si
NO

2.-La atencion recibida por la Farmacia es con profesionalismo.
SI
NO

3.-Identifica usted si la persona que atendi6 es un farmacéutico
Si
NO

4 .-Existe satisfaccion del cliente- paciente cuando tiene un problema de salud en el Servicio de calidad en la
Atencién del equipo de farmacia Comunitaria

Alto
Medio
Bajo

5.-. Sabe usted cuales son los efectos de una automedicacion.
Si
No

6.- Es importante para usted llevar la receta de su médico.
Si
No

7.-Considera usted que en las farmacias exista una oficina de atencion donde usted reciba una atencion
individualizada.

Si

No

8.-Para usted es de importancia que en la farmacia exista el servicio de toma de presion y nivel de azucar
si
no

9.-Frecuenta usted su farmacia comunitaria.
Alto

Medio

Bajo

10.-El flujo de palabras que utiliza el personal de su farmacia comunitaria es de facil comprension.
Alto

Medio

Bajo
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10 Anexo 5. Datos del paciente.

Nombre del Paciente: Numero de Ficha: 001

Direccion: Edad: Sexo:

Enfermedad catastrofica:

Nombre del Médico tratante: Publico  Privado
- O

Nombre de los medicamentos que consume:

Tiempo que lleva consumiendo los farmacos:

Sintomas que desarrollo luego de administrarse el farmaco:

Alergico a un farmaco:

Cuantas veces visita al medico , odontologo,Ginecologo etc:

Una Dos Tres Ninguna
1 1 ] 1

Con que frecuencia solicita antibioticos sin receta medica:

Siempre Regular Nunca
] ] ]

Conclusiones:




11 Anexo 6. Seguimiento Farmaco-Terapéutico
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO # Ficha:

Nombre: Sexo:

Edad:

Fecha : Direccion:

Enfermedad cronica:

Nombre del Medicamento:

Forma de administracion:

Inicio del Tratamiento:

Frecuencia de la dosis:

Termino del Tratamiento:

Toma de Presion: Hora Toma de la Glucosa:

[ ]

[ ]

Sintomas cuando se administro el farmaco:

Conclusiones.
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12 Resultados obtenidos de parte del cliente-paciente por los servicios de salud

entregados en la Farmacia comunitaria.

Percepcion del Cliente Frecuencia %

Existe Personal Calificado 237 59
Existe Personal No

Calificado 165 41

Total 402 100

Tabla 3 Resultado encuesta. Percepcion de Clientes al ingresar a la Farmacia

Medicamentos que

Ofrecen Frecuencia %
Genéricos 122 30
Marca 105 26
Genéricos y Marca 175 44
Total 402 100

Tabla 4 Resultado encuesta. Medicamentos ofrecidos en la Farmacia

Costos de los

Medicamentos Frecuencia %
Bajo Costo 120 30
Alto Costo 139 35
Bajo y Alto Costo 143 36
Total 402 100
Tabla 5 Resultado encuesta. Costos de los Medicamentos
Importancia de ir con/sin Receta Frecuencia %
Con Receta 98 24
Sin Receta 151 38
Con y Sin Receta 153 38
Total 402 100

Tabla 6 Resultado encuesta. Importancia de entras a la Farmacia con/sin receta



Conoce Efectos de Automedicacion Frecuencia %
Si 247 61
No 155 39
Total 402 100

Tabla 7 Resultado encuesta. Conoce el paciente los efectos de una automedicaciéon

Promociones que le

ofrecen Frecuencia %
Medicamentos 89 22
Articulos de belleza 47 12
Otros 65 16
Ninguno 201 50
Total 402 100

Tabla 8 Resultado encuesta. Promociones que la Farmacia le ofrece a sus clientes.

Revisa los datos del medicamento Frecuencia %
Fecha de caducidad 33 8
Nombre del medicamento 143 36
No revisa el cliente ningtin dato 68 17
Revisa ambos datos 158 39
Total 402 100

Tabla 9 Resultado encuesta. El paciente revisa datos importantes del medicamento

Consejos por parte del Personal Frecuencia %

Agite el medicamento antes de usar 67 17

Conservar bajo refrigeracion 27

Protegerlo de la Luz 24

Todas las Anteriores 143 36

Ninguna 141 35

Total 402 100

Tabla 30 Resultados encuesta. Consejos por parte del personal Farmacéutico hacia el

cliente/paciente
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Necesidad de una Oficina de Atencién Frecuencia %
Si 325 81
No 77 19
Total 402 100

Tabla 41 Resultado encuesta. Necesidad de una oficina de atencion personalizada por el
Quimico Farmacéutico.

Servicios extras en la Farmacia Frecuencia %
Si 397 99
No 5 1

Total 402 100

Tabla 12 Resultado encuestas. Servicio de Toma de presion y Nivel de Azilicar en las Farmacias
de su Comunidad.

13 Resultados Cuantitativos de las encuestas realizadas a los Farmacéuticos.

1 %
Excelente 10
Muy Bueno 60
Bueno 30
Total 100

Tabla 13 Resultado encuestas. Rol Farmacéutico en lo Laboral.

2 %
Sin Diagnostico 90
Con Diagndstico 10
Total 100

Tabla 14 Resultado encuesta. Frecuencia del Paciente para un diagnostico sin
prescripcion médica.
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3 %
Si 92
No 8
Total 100

Tabla 15 Resultado Encuestas. Conoce si las Leyes del Estado requieren un
Farmacéutico para la atencion en farmacias

4 %
Siempre 80
Regular 20
Total 100

Tabla 16 Resultado encuesta. Frecuencia de su actualizacion de conocimientos.

5 %
Alto 98
Medio 2
Bajo 0
Total 100

Tabla 5 Resultado encuestas. Importancia de la atencion farmacéutica en la
farmacia

6 %
Si 91
No 9
Total 100

Tabla 18 Importancia de su Rol aplicado con los otros profesionales de Salud
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7 %
Alto 98
Medio 0
Bajo 2
Total 100

Tabla 69 Resultado encuesta. Calidad de atencion Farmacéutica fideliza a los
pacientes en su Farmacia

8 %
Ninguna 0
Similares 20
Diferentes 80
Total 100

Tabla 70 Resultado encuesta. Diferencia entre paciente y Cliente.

9 %
Si 32
No 68
Total 100

Tabla 81 Resultado encuestas.

Informacion acerca de los Riesgos de
Medicamentos.



Listado de Farmacias de la Provincia Guayas,Zona 8 ,Distritos 6 Y 7

DESCRIPCION

CIRCUITO I
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4902 A12-018-P FARMACIA | ARMACIACRUZ|  CDLA.LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL-
AZUL ORQUIDEAS MZ. MUCHO LOTE
4915 A12-031 FARMACIA | ARMACIACRUZ| MUCHOLOTES | o1 GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL-
AZUL MUCHO | MZ.26405L. 11 MUCHO LOTE
4924 A12-051-0 FARMACIA | ARMACIASU CDLA.LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C05 GUAYAQUIL-
NUEVA ORQUIDEAS MZ. ORQUIDEAS
4925 A-12-043VG FARMACIA | TARMACIASIL | COOP.LOS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C05 GUAYAQUIL-
VERGELES2 | VERGELES Mz. ORQUIDEAS
4963 FARMACIA FARMACIA | FLORIDANORTE | ) \vaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09006 09D06C05 GUAYAQUIL-
CHARITO Mz.1185L.6 FLORIDA
4964 FARMACIA | ARMACIASANA| CDLA. MARTHA | ¢y n i GUAYAQUIL GUAYAS 09006 09D06C02 GUAYAQUIL-
SANA ROLDOS MZ. MARTHA
5013 FARMACiA | PARMACIACRUZ cc. GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
AZUL HIPERMARKET BASTION
5038 A-12-011-P FARMACIA FARMACIA — | AV.PRINCIPAL | ¢\ \vaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
ECONOMICA | 402 E/CALLE PASCUALES
5039 A-12-010-P FARMACIA | FARMACIA911 | AV-PRINCIPAL L o vaquit GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
332E/CALLE PASCUALES
5040 A-12-009-P FARMACIA FARMACIA AV. GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
NUEVA INGLESA | MONTECRISTI Y PASCUALES
5041 A-12-008-P FARMACIA | ARMACIACRUZIAVPRINCIPALE/ v p o GUAYAQUIL GUAYAS 09D07 09D07C06 GUAYAQUIL-
AZUL COJIMES Y PASCUALES
5042 A-12-0079P FARMACIA FARMACIA - AV-PRINCIPALM |,y vaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7co7  |CUATAQUILSAN
NUEVA INGLESA | Z.A2SL.1 FRANCISCO
5043 A-12-006-P FARMACIA FARMACIA ~ AV.PRINCIPALE/Y it GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
NUEVA INGLESA | COJIMES Y PASCUALES
5044 A-12-005-P FARMACIA | PARMACIASANAJAV.PRINCIPALSO| ¢ xvaquii GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
SANA PASCUALES
5045 A-12-0004-P FARMACIA | FARMACIA911 | AV-PRINCIPAL T 6 avaqui GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
702 Y CALLE PASCUALES
5047 A12-002-P FARMACIA | FARMACIACRUZ AV. GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
AZUL MONTECRISTI Y BASTION
5048 A-12-0001-P FARMACIA FARMACIA [ AV-PRINCIPALE/ |y . GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
SUPER CALLEDECIMAY. PASCUALES
5059 FARMACIA | FARMACIAIsaaC | SAN FRANCISCO o\ yaquit GUAYAQUIL GUAYAS 09007 0gpo7co7  |CUAYAQUILSAN
1MZz.759SL. 13 FRANCISCO
5060 FARMACIA | FARMACIANN | SANFRANCISCO o\ yaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7co7  |CUAVAQUILSAN
MZ.10325L.1 FRANCISCO
5061 FARMACIA | TARMACIASU | SANFRANCISCO| ¢\ nyaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7coy  |CUAVAQUILSAN
AMIGA Mz.1030 FRANCISCO
5062 FARMACIA FARMACIA | SANFRANCISCO | = ¢\ \yaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 0gpo7coy  |CUAVAQUILSAN
COMUNITARIA | 2 SL. 1065 ESQ. FRANCISCO
5063 FARMACIA FARMACIA | SANFRANCISCO | = ¢\ nyaqui GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7coy  |CUAVAQUILSAN
ANTONELLA |2 MZ.1067SL.2 FRANCISCO
5064 FARMACIA | FARMACIAD.F., | URB:BEATA GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7co7  |CUAVAQUILSAN
MERCEDES FRANCISCO
5065 FARMACIA | PARMACIAREY | URB.BEATA GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09po7co7  |CUAVAQUILSAN
DAVID MERCEDES FRANCISCO
5066 FARMACIA | SUFARMACIA | KM27VIA GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C08 GUAYAQUIL-
ROSSY ESTHER | DAULE PUENTE PUENTE LUCIA
5067 FARMACIA FARMACIA | PUENTELUCIA |\ vpquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C08 GUAYAQUIL-
FOREVER __|CALLEPRINCIPAL PUENTE LUCIA
5068 FARMACIA FARMACIA | PUENTELUCIA | o\ vaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C08 GUAYAQUIL-
ROSSY ESTHER | CALLEPRINCIPAL PUENTE LUCIA
5112 A12-013-P FARMACIA FARMACIA | CALLETERCERA | 5\ vaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
BOLIVAR 1 207 YAV. PASCUALES
5113 A12-014-P FARMACIA | FARMACIASAN | SALITREY GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
VICENTE __|LEONIDAS PLAZA PASCUALES
5114 A12-016-P FARMACIA FARMACIA | COOP. ASSAD | =y vaquit GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
PAQUISHA | BUCARAM MZ. PASCUALES
5115 A12-017-P FARMACIA | FARMACIAECO | COOP-ASSAD 1 avaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 GUAYAQUIL-
BUCARAM MZ. PASCUALES
5116 A-12-019-0 FARMACIA FARMACIA CDLA. LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL
RINCON DE LOS | ORQUIDEAS AV. MUCHO LOTE
5117 A-12-020-0 FARMACIA | PARMACIASANA|  CDLA. LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL
SANALAS | ORQUIDEAS AV. MUCHO LOTE
5118 A-12-021-0 FARMACIA FARMACIA CDLALAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL-
SANTA ORQUIDEAS MZ. MUCHO LOTE
5119 A-12-022-0 FARMACIA FARMACIA CDLA. GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL
MAGISTRAL | ORQUIDEA MZ. MUCHO LOTE
5120 A-12-023-0 FARMACIA | FARMACIA911 |  CPLA-LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL-
ORQUIDEAS MZ. MUCHO LOTE
5121 A-12-024-0 FARMACIiA | FARMACIACRUZ| CDLA.LAS GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C04 GUAYAQUIL
AZUL ORQUIDEAS MZ. MUCHO LOTE
5148 FARMACIA FARMACIA | KM.10,5VIAA | ¢y ayaquiL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
DANIEL DAULE MZ. 3 SL. BASTION
5149 FARMACIA FARMACIA | CALLELUZDEL | o) vaqui GUAYAQUIL GUAYAS 09D07 09D07C02 GUAYAQUIL-
PAOLALETICIA | GUAYAS MZ.2 BASTION
5150 FARMACIA | FARMACIANN | TARMACIA GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
CERREADA BASTION
5151 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
MARICELA | POPULARBL. 1A BASTION
5152 FARMACIA | PARMACIACRUZ| ~ BASTION GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
AZULPECA1 |POPULARBL.1A BASTION
5153 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
ANDREJUL | POPULAR MZ. BASTION
5154 FARMACIA FARMACIA | KM. 115 VIAA | 5 pvaquil GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C02 GUAYAQUIL-
SANTARITA DAULE BASTION
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5155 FARMACIA | PARMACIACRUZ| - BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7coz | CUAYAQUIL-
AZULPECA3 | POPULARMZ. BASTION
5156 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAVAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7cop | CUAYAQUIL-
FARMAENLACE | POPULAR MZ. BASTION
5157 anncin | FARMACIACRUZ|— BASTION corma | comvaaon o P vo007cos | GUAYAQUIT
AZULPECA2 |POPULARSL. 11 BASTION
5158 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7coy | CUATAQUIL-
HINSHELWOOD | POPULARBL. 1 BASTION
5159 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
NUEVAVIDA | POPULAR MZ. BASTION
5160 FARMAClA | FARMACIACRUZ| ~ BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
AZUL BASTION 4 |[POPULR 1BL. 18 BASTION
5181 FARMACIA | PARMACIACRUZ] 34 AVA1223Y 1 avaoqui | guavaauil GUAYAS 09006 ogposcor | CUATAQUIL-
AZUL PORTETE BELLAVISTA
5266 A12-040 FARMACIA | PARMACIALA [ ORQUIDEASMZ | g avaqui | guavaquil GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUATAQUIL
VOLUNTADDE | 10288V.33 MUCHO LOTE
5267 A12-039 FARMACIA | FARMACIA DA | ORQUIDEASMZ | avaquit | cuavaauil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
1068V.36 MUCHO LOTE
5268 A12-038 FaRMACIA | PARMACIACRUZ] MUCHOLOTE | g avaqui | guavaauit GUAYAS 09007 ogpo7cos | GUATAQUIL
AZULMUCHO | Mz.257351.7 MUCHO LOTE
5269 A12-037 FARMACIA | TARMACIASANAL MUCHOLOTEZ | 6 pvaqu | guavaquit GUAYAS 09007 ogpo7coy | GUATAQUIL-
SANAMUCHO |Mz.24785L.32 BASTION
5270 A12-036 FARMACIA | PARMACIASLL I MUCHOLOTEZ |6 pvaqy | guavaquit GUAYAS 09007 09po7cop | CUAYAQUIL-
MUCHOLOTE | M2.239651.8 BASTION
5271 A12-035 Farmacia | PARMACACRUZL o ome | Guavaqui | Guavaquit GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
AzUL MUCHO LOTE
5272 A12-034 FARMACIA FARMACIA | MUCHOLOTES |- 5 ypquit | Guavaquit GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
RENACER | MZ.23975L.1 MUCHO LOTE
5273 A12:033 FARMACIA FARMACIA | MUCHOLOTES |- pynqui | Guavaquit GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
NUEVAANA | mz.2450v.2 MUCHO LOTE
5274 A12:032 FARMACIA | PARMACIASANAL MUCHOLOTE 1 jpvaqui | guavaauil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
SANAVICENTE | Mz.25675L.2 MUCHO LOTE
5275 A12:030 FARMACIA | FARMACIASLL I MUCHOLOTES |\ pvaquu | guavaauil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
MUCHOLOTE | Mz.24963 MUCHO LOTE
5276 A12:029 FARMACIA | FARMACIA9LL I MUCHOLOTES | pvaquu | guavaauil GUAYAS 09007 0gpo7cos | CUATAQUIL
MUCHOLOTE | Mz.2355L.3 MUCHO LOTE
5277 A12-028 FARMACIA | PARMACIASANAIMUCHOLOTEL] g pvaqui | guavaauil GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUATAQUIL
SANAVILLA | Mz.22825L.15 MUCHO LOTE
5278 A12-027 FARMACIA | PARMACIASANAL - AV.FCO.DE 1 avaqui | guavaauil GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUATAQUIL
SANALOS | ORELLANAE/ MUCHO LOTE
5279 A12-026 FARMACIA | FARMACIASTL] VILLAESPANA | avanuy | guavaauil GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUATAQUIL
VILLAESPARA |SL. 10 Mz.2204 MUCHO LOTE
5280 A12-025 FARMACIA | ARMACIA- ] VILLAESPANA | avaoquit | quavaauil GUAYAS 09007 ogpo7coa | CUATAQUIL
ANDREITA | MADRID Mz. MUCHO LOTE
5323 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
PAOLAMARIA_|POPULARBL. 1A BASTION
5324 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7coz | CUAVAQUIL-
EDUFARM __|POPULARBL.1A BASTION
5325 FARMACIA | TARMACIASANA|  BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7cop | CUAYAQUIL
SANAFLORDE | POPULARSL. 1 BASTION
5326 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7cop | CUAYAQUIL
COMUNITARIA |POPULARBL. 1B BASTION
5327 FARMACIA | PARMACIACRUZ|  BASTION GUAYAQUIL | GUAYvAQUIL GUAYAS 09007 09po7coz | CUAYAQUIL-
AZUL BASTION 3 | POPULARBL. 1 BASTION
5328 FARMACIA | PARMACIASANA| ~ BASTION GUAYAQUIL | GUAYvAQUIL GUAYAS 09007 09po7coz | CUAYAQUIL-
SANAPIO | POPULAR CALLE BASTION
5329 FARMACIA | PARMACIACRUZ|  BASTION GUAYAQUIL | GUAVAQUIL GUAYAS 09007 09po7coz | CUAYAQUIL-
AZULBASTION 2 | POPULARBL. 3 BASTION
5330 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAVAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7cop | CUAYAQUIL-
COMUNITARIA | POPULARBL. 3 BASTION
s331 eArncia | FARMACIACRUZ|  BASTION conman | convaqon cons o007 vovorcos | GUAYAQUIT
AZULBASTION 1| POPULARBL. 4 BASTION
5332 FARMACIA | PARMACIACRUZ| COOP.BASTION | - ¢\ vaqui | guavaquiL GUAYAS 09007 ogpo7coy | GUATAQUIL-
AZUL BASTION 5 |POPULAR SOLAR BASTION
5333 A12057-NG | FARMACIA | ARMACIA 1COOP.VERGELES) q\pvaqui | Guavaauil GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUATAQUIL-
Economicas | Av.Fco. DE ORQUIDEAS
5334 A12056-MB | FARMACIA | FARMACIA9LL CoLA GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcor | SUAYAQUIL
MONTEBELLO | MONTEBELLO MONTE BELLO
5335 A12055-MB | FARMACIA | TARMACIA coLA GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcor | SUAYAQUIL
COMUNITARIA | MONTEBELLO MONTE BELLO
5336 A12-054-MB | FARMACIA FARMACIA coLa GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcor | SUAYAQUIL
ADONAL | MONTEBELLO IV MONTE BELLO
5337 A12053-0 | FaRmacia | PARMACIASAN | CDLALAS 1 qinqui | Guavaauil GUAYAS 09007 ogpozcos | CUAAQUIL-
LORENZO | ORquIDEAS ORQUIDEAS
5338 A12-052-0 | FARMACIA FARMACIA COLALAS | Giavaquit | Guavaquil GUAYAS 09007 ogpozcos | CUAAQUIL-
TosiTA___| ORQUIDEAS MZ. ORQUIDEAS
5339 A12:0500 | FARMACIA |FARMACIACRUZ| CDLALAS - qiumqun | Guavaquil GUAYAS 09007 ogpozcos | CUAAQUIL-
AZUL | ORQUIDEAS Mz. ORQUIDEAS
5340 A12-049-0 | FARMACIA FARMACIA | COOP.LOS 1 gnymquit | Guavaquil GUAYAS 09007 09p07cos | CUAYAQUIL-
AMERICANA2 | VERGELES MZ ORQUIDEAS
5341 A1248VG | FARMACIA | TARMACIASILY COOP.LOS i qiupmqun | Guavaquil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL
VERGELES | VERGELESMZ. ORQUIDEAS
5342 A12:047VG | FARMACIA | PARMACIALA 4 COOP.LOS 4 giupmqun | Guavaquil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL-
SUPER MEDICA | VERGELES Mz. ORQUIDEAS
5343 A12-046-VG | FARMACIA FARMACIA COOP. LOS GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09D07 09po7cos | CUAYAQUIL
IVANNI | VERGELES MZ. ORQUIDEAS
5344 A12045VG | FARMACIA | TARMACIACRUZ)- COOP.LOS | qnppqun | guavaquil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL-
AZUL VERGELES | VERGELES M2. ORQUIDEAS
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5345 A12:040G | FARMACIA |FARMACIASANAY COOP.LOS - qiupmqun | Guavaquil GUAYAS 09007 09po7cos | CUAYAQUIL-
SANAVERGELES | VERGELES 1 M2. ORQUIDEAS
2350 bavoromend  rammaca | FARVACIAYOEL[38 AVAYGARCIA| o 1~ cons P vovoncor | GUAAQUIL:
GENERICO GOYENA BELLAVISTA
5504 DO4ELAHORRO |  FARMACIA | TARMACIAEL [ 2AVAE/ 1 ¢ pvaoun | Guavaquil GUAYAS 09006 09posco1 | CUAYAQUIL-
AHORRO | AMAZONASY BELLAVISTA
5582 D-5CRUZAZUL | FARMACIA FARMACIA | SAUCESVIIMZ | 5 avaquit | Guavaauil GUAYAS 09006 09posco3 | CUATAQUIL-
DIVINONINO | F5005L.30 SAMANES
5615 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
VICFARMA | POPULARBL. 2 BASTION
5616 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
MEDISANITA | POPULARL.2 BASTION
5617 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
ESTRELLAAZUL | POPULARBL. 2 BASTION
s618 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
WENDYPAOLA | POPULAR MZ. BASTION
5619 FARMACIA | PARMACIACRUZ| ~ BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7co3 | CUATAQUIL-
AZULDIVINO | POPULARBL. 6 BASTION
5620 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUAVAQUIL-
CRISTHEL | POPULARBL. 6 BASTION
5621 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7cos | CUAVAQUIL-
BAIKIM1 _|POPULARBL. 11 BASTION
5622 FARMACIA | PARMACIACRUZ| ~ BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7co3 | CUAYAQUIL
AZUL __ |POPULARBL.11 BASTION
5623 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYVAQUIL GUAYAS 09007 09po7co3 | CUAYAQUIL-
BAIKIM2 _|POPULARBL. 11 BASTION
5624 FARMACIA | TARMACIAMI | BASTION GUAYAQUIL | GUAYvAQUIL GUAYAS 09007 09po7co3 | CUAYAQUIL-
LUQUITA _ |POPULAR BL.7B BASTION
5625 FARMACIA | FARMACIARGR |  BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7co3 | CUAYAQUIL-
POPULAR MZ. BASTION
5626 FARMACIA | ARMACIACRUZ] ~ BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 09po7co3 | CUAYAQUIL-
AZUL AMADITA |POPULAR BL. 7B BASTION
5627 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09D07 09po7co3 | CUAYAQUIL:
KEVINJAVIER | POPULAR BL. 78 BASTION
5628 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 0gpo7co3 | CUATAQUIL-
NUEVAVIDA2 | POPULAR BASTION
5629 FARMACIA FARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7co3 | CUATAQUIL-
DANIELTA _|POPULARBL. 10 BASTION
5630 FARMACIA FARMACIA | COOP. BASTION | -\ vaquit | GuavaQuIL GUAYAS 09D07 ogpo7co3 | CUATAQUIL-
ANTONY __|POPULAR SOLAR BASTION
5631 FARMACIA | TARMACIA BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpo7co3 | CUATAQUIL-
NUNEZ _|POPULARBL. 10 BASTION
5632 FARMACIA | FARMACIAN.N |  BASTION GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09007 ogpozcoy | GUATAQUIL-
POPULAR MZ. BASTION
s641 FARMACIA FARMACIA | COOP.BALERIO | 5 vaquit | Guavaauil GUAYAS 09006 09poscos | CUATAQUIL-
SUPER ESTACIO MZ. FLORIDA
5673 FARMACIA FARMACIA | CCALBAN | guavaquit | Guavaauil GUAYAS 09006 ogposcor | CUATAQUIL-
FYBECA __[BORIALOCAL37 BELLAVISTA
5675 FarmAciA | PARMACIACRUZ ’ GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09006 09posco1 | CUAYAQUIL:
AzuL HIPERMARKET BELLAVISTA
5676 FARMACIA | FARMACIAS11 CDLA GUAYAQUIL | GUAvAQUIL GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL:
MIRAFLORES MARTHA
5677 FARMACIA | PARMACIACRUZ] - CDLA GUAYAQUIL | GUAYvAQUIL GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
AzUL MIRAFLORES MARTHA
5678 FARMACIA | PARMACIACRUZ] MAPASINGUE | 6 avaquit | suavaquit GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
AzuL ESTEAV. MARTHA
5679 FARMACIA | FARMACIA911 | MAPASINGUE |6 vaaui | uavaquit GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
ESTEMZ.4-15L. MARTHA
5680 EARVACIA FRRVACIA [CALLEALANZAY| o I o o P vov0acos | GUAAQUIL
FLORES | COSTANERASL. MARTHA
5720 FARMACIA | PARMACIACRUZ] MAPASINGUE | jpvaqui | quavaauil GUAYAS 09006 09poscop | CUAYAQUIL-
AZUL ESTEMZ. 4-4SL. MARTHA
5723 FARMACIA | PARMACIASLL | MAPASINGUE | ¢\ \vaquit | uavaquiL GUAYAS 09006 0gposcoy | CUATAQUIL-
No.31 ESTEAV. MARTHA
5761 FARMACIA FARMACIA | FLORIDANORTE | - \vaquit | GuavauiL GUAYAS 09006 0gposcos | CUATAQUIL-
KEVLAS | Mz.1095L.16 FLORIDA
5763 FARMACIA | PARMACIACRUZ FLORIDANORTE | ¢\ vaqyi | guavaquil GUAYAS 09006 0gposcos | CUATAQUIL-
AZULFLORIDAL| MZ.1025L.3 FLORIDA
5771 FaRMACIA | PARMACIACRUZ] FLORIDANORTE | javaqui | guavaauil GUAYAS 09006 ogposcos | CUATAQUIL-
Mz.1095L.2 FLORIDA
5800 FaRMACIA | PARMACIACRUZ] - COLAJUAN 1 avaqui | guavaauil GUAYAS 09006 0oposcoa | CUATAQUIL-
azuLiuan | vonTALvO JUAN
5801 FARMACIA FARMACIA | COOPJUAN 1} g vaquit | Guavaauil GUAYAS 09006 o9poscoa | CUATAQUIL-
COMUNITARIA | MONTALVO Mz. JUAN
5807 FARMACIA | PARMACIACRUZ] COOP.JUAN g avaqui | guavaauil GUAYAS 09006 09poscoa | CUATAQUIL-
AZUL JENNIFER 3| MONTALVO MZ. JuaN
5808 FARMACIA | PARMACIACRUZI KMB1/2VIA 16 pvaoun | Guavaquil GUAYAS 09006 09poscoa | CUATAQUIL-
AZUL VANESSA) | DAULE COPP. LA JuaN
5819 FARMACIA FARMACIA | MAPASINGUE |5 ymaquit | Guavaquit GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
JOSELYN | ESTE, CALLE 9na MARTHA
5823 FARMACIA | FARMACIA911 | MAPASINGUE |6 vaquit | uavaquit GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
ESTEAV. MARTHA
5826 FARMAClA | FARMACIASLL [CDLA.QUISQUIS| g avaqy | guavaquit GUAYAS 09006 09poscoz | CUAYAQUIL-
083 MAPASINGUE MARTHA
5830 FARMACIA FARMACIA — 1 MAPASINGUE |~ 5 ypquit | uavaquiL GUAYAS 09D06 09poscoz | CUAYAQUIL:
VIDEOCLUB | ESTECOOP. 27 MARTHA
5840 FARMACIA | PARMACIASANACOOP. QUISQUIS| - javaqui | guavaauil GUAYAS 09006 09poscop | CUAYAQUIL-
SANALASAGUAS| SL.oYMZE MARTHA
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5843 FARMACIA FARMACIA CDLA. GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 ogposcoy | CUATAQUIL-
QUISQUIS F2 QUISQUIS, MARTHA
5848 FARMACIA FARMACIA ] MAPASINGUE | ¢\ )pvaquiL | quavaauil GUAYAS 09006 09poscos | CUAYAQUIL:
DIVINONINO |  OESTE3ER MAPASINGUE
5851 FARMACIA FARMACIA | MAPASINGUE | o\ )\vaqui | cuavaquiL GUAYAS 09006 o9poscos | CUAYAQUIL:
VEROPAT OFSTE, CALLE MAPASINGUE
5970 OF FARMACIAMA|  FARMACIA FARMACIA - 10DEAGOSTOY | \vaquit | cuavaquiL GUAYAS 09006 ogposcor | CUATAQUIL-
MALU POSORIA BELLAVISTA
5978 D04-FARMADEEC| ~ FARMACIA FARMACIA | 27 AVAS20LY | javaquit | GuavaQuiL GUAYAS 09006 ogposcor | CUATAQUIL-
FARMADEEC ROSENDO BELLAVISTA
6284 FARMACIA FARMACIAY COOP. GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 0gposCos | CUATAQUIL-
DISTRIBUIDORA | FRANCISCO FLORIDA
6286 FARMACIA FARMACIAY COOP. GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 0gposcos | CUATAQUIL-
DISTRIBUIDORA | FRANCISCO FLORIDA
6287 FARMACIA FARMACIAY COOP. GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 09poscos | CUATAQUIL-
DISTRIBUIDORA | FRANCISCO FLORIDA
6288 FARMACIA | PARMACIACRUZ| COOP. GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 ogposcos | CUATAQUIL-
AZUL FRAQNCISCO FLORIDA
6330 FARMACIA | FARMACIACaC | COUNASDELA T nvaquit | uavaquiL GUAYAS 09006 ogposco3 | CUATAQUIL-
ALBORADA MZ. SAMANES
6331 FARMACIA  [FARMACIAANDY| COUNASDELA T cnvaquit | uavaquiL GUAYAS 09006 0gposco3 | CUATAQUIL-
ALBORADA MZ. SAMANES
6332 FARMACIA FARMACIA CDLA.LOS GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 0gposco3 | CUATAQUIL-
COMUNITARIA | ROSALES MZ. 1 SAMANES
6333 FARMACIA FARMACIA | COLINASDELA | ) \vaqui | cuavaquiL GUAYAS 09006 ogposco3 | CUATAQUIL-
DIPRODOS | ALBORADA MZ. SAMANES
6334 FARMACIA FARMACIA | COLINASDELA | ) \vaqui | cuavaquiL GUAYAS 09006 0gposco3 | CUATAQUIL-
SIGL021 | ALBORADAMZ. SAMANES
CDLA. LOS GUAYAQUIL-
6335 FARMACIA | FARMACIA911 GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 09D06C03 a
ROSALES MZ. 8 SAMANES
FARMACIA | COLINAS DELA GUAYAQUIL-
6336 FARMACIA GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09006 09D06C03 a
NARELLE | ALBORADAMZ. SAMANES
FUNDACION DE | AV. PRINCIPAL GUAYAQUIL-
6369 FARMACIA GUAYAQUIL | GUAYAQUIL GUAYAS 09007 09D07C06 a
ASISTENCIA | 216 YCALLE PASCUALES
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