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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo implementar un protocolo de
dispensacion y educacion sanitaria de medicamentos para mejorar la atencion farmacéutica en
servicio ambulatorio de farmacias comunitarias “Zuly 1”7y “Zuly 2” de la ciudad de Guaranda.
El estudio realizado fue de tipo observacional-descriptivo de campo, con cohorte trasversal, el
grupo experimental estuvo constituido por usuarios que asistieron de forma voluntaria a realizarse
las encuestas y el personal dispensador. Los resultados mostraron que el sexo femenino de entre
25 a 35 afios es el que mas prevalece con un 56,16%. La valoracion al personal de farmacia sobre
actividades en relacion a atencion farmacéutica especialmente sobre dispensacion de
medicamentos, a través de sistemas operativos estandarizados, mostré que tanto el Bioquimico
farmacéutico (BQF), como el auxiliar, no seguian un lineamiento para dispensar medicamentos y
por consiguiente el BQF al poseer informacidn académica presentaba mas conocimiento; por otro
lado los errores en la dispensacion se presentaron por el personal de farmacia, debido a las
peticiones de los usuarios por solicitar medicamentos sin receta médica en un 56,84%, sin antes
asistir al médico. No obstante, posterior a la intervencion el 97,26% reconocid la importancia del
BQF en farmacias comunitarias, mientras que la informacién til presentada tuvo acogida en un
86%, calificando el usuario en un 65,06% como buena gestion las actividades realizadas por el
BQF, llevando a una recomendacion del servicio en un 100%. Concluyendo que, por su mejorado
sistema de Dispensacion y Educacion Sanitaria, la investigacion presentd buenos resultados para
investigaciones futuras, por lo que se recomienda que las actividades implementadas en las
farmacias sean monitoreadas por un BQF, realizar capacitaciones al personal y fomentar

campafias motivacionales sobre actividades de atencidon farmacéutica y Educacion Sanitaria.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <FARMACIA>, <ATENCION FARMACEUTICA>,
<DISPENSACION>, <ERRORES DE MEDICACION>, <EDUCACION SANITARIA>,
<FARMACOVIGILANCIA>, < PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS
(POEs)>.
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ABSTRACT

The present research study aimed to implement a drug dispensing and health education
protocol to improve pharmaceutical care in outpatient service of community pharmacies
"Zuly 1" and "Zuly 2" in Guaranda. The study carried out was of an observational-
descriptive field type, with a cross-sectional cohort; the experimental group was made up
of users who voluntarily attended the surveys and the dispensing personnel. The results
showed that the female sex between 25 and 35 years is the most prevalent with 56.16%.
The evaluation of the pharmacy staff on activities related to pharmaceutical care,
especially on the dispensing of medicines, through standardized operating systems,
showed that both the Pharmaceutical Biochemist (BQF) and the auxiliary did not follow
a guideline to dispense medicines and consequently, the BQF, having academic
information, presented more knowledge; on the other hand, dispensing errors were
presented by pharmacy staff, due to 56.84% of users' requests to request non-prescription
drugs, without first attending the doctor. However, after the intervention, 97.26%
recognized the importance of BQF in community pharmacies, while the useful
information presented was received by 86%, with 65.06% rating the user as good
management the activities carried out by the BQF, leading to a 100% service
recommendation. Concluding that, due to its improved Dispensing and Health Education
system, the research presented good results for future research, so it is recommended that
the activities implemented in the pharmacies be monitored by a BQF, train staff and
encourage motivational campaigns on pharmaceutical care and health education

activities.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACY>, <PHARMACEUTICAL CARE>,
<DISPENSATION>, <MEDICATION ERRORS>, <SANITARY EDUCATION>,
<PARMACOVIGILANCE>, <STANDARDIZED OPERATING PROCEDURES
(SOPs)>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe realizado en Tokio, menciona las
responsabilidades y actividades que desempefia el farmacéutico en el sistema de atencién de
salud, de acuerdo a las necesidades sanitarias de la poblacion (OMs, 1995, pp.1-3), considerando a
la dispensacion dentro de las actividades como el acto profesional mas importante para
proporcionar medicamentos, previamente emitida bajo una prescripcion o receta médica del
personal de salud autorizado (OMS, 2013, pp.10-11).

Las farmacias comunitarias hoy en dia prestan servicios profesionales y comerciales para
resolver, detectar e impedir Problemas Relacionados al Medicamento (PRM) elevando la calidad
de vida y por lo tanto prestando una mejor Atencion farmacéutica, por lo que en EE. UU, el 50 %
constituyen a farmacias comunitarias y mas de la cuarta parte de los duefios de estos servicios
prestan asesoria a los usuarios con educacion sanitaria relacionado a medicamentos y control de
enfermedades crénicas (Christensen y Farris, 2006, pp.1400-1406).

La morbilidad y la mortalidad acerca de las Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM)
han sido un acontecimiento poco investigado, en algunas circunstancias han pasado por alto sin
hacerse notar frente a médicos o autoridades sanitarias, dandose a conocer solo después de la
muerte del paciente, por lo que con mayor frecuencia se presenta en hospitales debido a la
prolongacidn de tiempo en que el paciente permanece en el lugar, constituyendo ser un problema
sanitario a causa de los costes hospitalarios en aumento, pudiendo prevenirse a través de una
Atencion Farmacéutica (AF) y Educacion sanitaria responsable (Rodriguez et al., 2019, pp.225-226).
En un estudio realizado en Per(, sobre problemas de RAM, presentd pocas notificaciones a nivel
comunitario o privado, por lo que en 2012 el Sistema Peruano de farmacovigilancia y
tecnovigilancia (DIGEMID) recibié 3.413 notificaciones de casos que se sospechaba eran
pertenecientes a RAM por parte de pacientes hospitalizados (Mejia et al., 2016, pp. 69).

En Ecuador la implementacion de la actividad de AF como base sélida ha sido limitada, aunque
la Ley Orgénica de Salud (LOS) Art.166, menciona que, la presencia del profesional Bioquimico
Farmacéutico (BQF) en las unidades privadas de salud, es el principal ente responsable de los
procedimientos técnicos y actividades de AF especializada (Ley 67, 2012, p.29).

Por otra parte, en el Art. 15, en su Normativa, Anexo 2 de Buenas Practicas de Farmacia y
Dispensacién para Farmacias, menciona como deber y obligacion del BQF, prestar su servicio en
AF el tiempo que permanezca en el establecimiento con la debida atencion personalizada a todos
los usuarios respondiendo a las inquietudes sobre el uso adecuado de los diferentes productos que

se dispensan en la unidad de salud (ARCSA, 2019, pp.6-12).
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La problematica de los diferentes niveles asistenciales que se asocian con medicamentos ha sido
punto de estudio para la investigacidn, todo ello de acuerdo con la necesidad de corregir errores
de mala atencion farmacéutica en las farmacias hospitalarias y comunitarias a nivel nacional,
siendo los principales errores la mala dispensacion, automedicacion, la falta de atencion al
paciente y poca o nula informacién hacia el mismo (Guerrero, 2002, pp.179-185).

La AF relacionada con la Educacion Sanitaria, se ha convertido en la actividad necesaria para el
tratamiento farmacoterapéutico de la comunidad con mejores resultados sanitarios para los

distintos niveles de atencién (OPS, 2011, p.17).
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Justificacién de la investigacion

Se estima que luego de la prescripcion médica, por lo general el tratamiento farmacoldgico es
dispensado en un servicio ambulatorio por farmacéuticos comunitarios (Maidana et al., 2016, p.5). La
actitud que se toma en la indicacion farmacéutica, requiere de los profesionales una mayor
orientacién hacia el paciente (Rodriguez et al., 2017, pp.1-4), por lo que para que exista una buena
practica farmacéutica comunitaria se debe establecer una relacion entre el farmacéutico y el
paciente (Faus, 2000, p.139).

La AF propone que sera responsabilidad de los profesionales farmacéuticos la prevencion a
tiempo de las necesidades sanitarias de los usuarios, por lo que, de optarse por mejorar su
preparacién en este &mbito, las farmacias cumplirian una actividad de adaptacién profesional y
guien mejor que el farmacéutico comunitario para esta mision (Faus, 2000, pp.137-143).

Por otro lado, algunos usuarios creen que no es suficiente solo un tipo de dispensacion establecida,
por lo que consecuentemente el farmacéutico debe primero cambiar su forma de pensar, seguido
de prepararse en adquirir conocimientos o implementar técnicas que le permitan ejercer sus
funciones y evolucionar su orientacion tanto en el tratamiento como en la dispensacién de
productos farmacéuticos (Faus, 2000, p.143). Solo informar al paciente sobre el medicamento no es
lo Unico importante ya que el farmacéutico deberd hacer entender al paciente, para que esté
presente una buena adherencia al tratamiento (Jané, 2000, pp.25-26).

Datos presentados por las Naciones Unidas, indican que méas del 15 % de la poblacion mundial
es adulta mayor y de la mano con el envejecimiento hay mayor cantidad de afecciones y
pluripatologias que condicionan la apariciéon de PRM interfiriendo con la farmacoterapia y
resultados deseados en los pacientes (Garciaet al., 2008, pp.2-3). Debido a la prevalencia y morbilidad
causada por PRM en el mundo desarrollado, el uso inadecuado de medicamentos lo convierte en
resultados clinicos negativos que no cumplen el objetivo terapéutico por lo cual son un problema
de salud publica (Maidana et al., 2016, p.5).

Entre los resultados adversos de medicamentos (RAM) realizado en Bogota-Colombia, un 40%
corresponde a la mala administracion y un 67% corresponde a prescripciones médicas, por lo que
de este porcentaje un 46% suceden cuando el paciente ingresa o es dado de alta hospitalaria, de
esta manera se han implementado nuevos métodos de clasificacion de RAM y se han mejorado
los ya existentes (Chingaté y Riafio, 2018, pp.21-22).

En Ecuador debido a la falta de Educacion Sanitaria y Atencion Farmacéutica Comunitaria
(AFC), se pretende realzar el desempefio del bioquimico Farmacéutico a nivel comunitario en el
sistema de atencion de salud contribuyendo en la toma de decisiones y mejorando el accionar del
farmacéutico especificamente en la atencion farmacoterapéutica y el Uso Racional de

Medicamentos (URM), mediante la actualizacidon de conocimientos, de modo que hace viable el
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desarrollo de la implementacion de un Protocolo de Dispensacion mas ético y Educacion sanitaria
que mejore la calidad de vida de los usuarios, en el Servicio Ambulatorio de farmacias
comunitarias “Zuly 17y “Zuly 2” de la parroquia Guanujo, ciudad de Guaranda.

Ademas, se menciona que en la zona se encuentra gran pluriculturalidad de personas con poco o
nada de conocimientos sobre Educacion Sanitaria convirtiéndolo al farmacéutico comunitario es
su principal fuente de asesoria, por lo tanto, las actividades que se lleven a cabo con la

investigacion proporcionarian gran relevancia a nivel comunitario.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Implementar un protocolo de Dispensacion y Educacion Sanitaria de medicamentos para mejorar
la Atencidon Farmacéutica en servicio ambulatorio de farmacias comunitarias “Zuly 17’y “Zuly 2”

de la ciudad de Guaranda.

Objetivos Especificos

e Evaluar la situacion actual del proceso de dispensacién en las farmacias comunitarias Zuly 1
y Zuly 2.

e Identificar los errores de prescripcién que se presentan durante la dispensacion en las
farmacias comunitarias.

e Elaborar un sistema operativo estandarizado sobre dispensacién activa de medicamentos que
reciben los pacientes ambulatorios que acuden a las farmacias comunitarias.

e Implementar y socializar el proceso logistico basado en la dispensacion y educacion sanitaria

para pacientes ambulatorios.
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CAPITULOI

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes de la investigacion

En un estudio realizado por la Universidad de Compostela, Espafia se implanto un modelo de
farmacovigilancia en farmacia comunitaria cuyo fin fue evaluar entre 298 pacientes habituales
una probable aparicion de RAM en usuarios de farmacia , siendo los grupos de estudio, enfermos
cronicos, clientes habituales y pacientes con tres 0 mas factores de riesgo a presentar RAM, dando
resultados positivos para una intervencion farmacéutica oportuna de un (66%), siendo aceptado
en un (96%) por los pacientes (Rodriguez, 2011, p.168).

En la investigacion llevada a cabo en 30 farmacias de Costa Rica , en edades de 2 a 95 afios,
presentado a usuarios que frecuentaban sin conocimiento del medicamento a consumir,
solicitando al farmacéutico la dispensacion del medicamento correcto para su necesidad de salud,
determino que el (76, 4 %) fueron solicitados por el mismo paciente, un (99,7%) por intervencién
del farmacéutico entre indicacion y dispensacion, destacando los fArmacos mas dispensados para
el sistema musculoesquelético, sistema respiratorio, aparato digestivo y metabolismo (Céspedes et
al., 2016, pp.17-25).

En la investigacion llevada a cabo en México, demostrd que el uso inadecuado de antibidticos
es un peligro, identificando a los mismos como los mas consumidos bajo prescripcion o sin
prescripcion médica; determinando que se consume alrededor del (90%) en medicamentos para
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) sin prescripcion, por lo que son equivocadas al ser
dispensados por empleados sin conocimiento sobre el tema con relacion al tipo, dosis y duracién
del tratamiento, afectando asi el riesgo de aumento de resistencia bacteriana, riesgo de reacciones
adversas o efectividad de un posible tratamiento a futuro (Dreser et al., 2008, pp.481-485).

En una investigacion realizada en Cuenca, Ecuador se realizd una investigacién con relacion a la
dispensacion de antibi6ticos sin prescripcion médica en servicios farmacéuticos y tiendas de la
parroquia San Blas, Monay y Totoracocha, sefialando que el (60,4 %) de los pacientes obtienen
medicamentos sin prescripcion médica (Cabreray Coronel, 2009, pp.67-70).

Finalmente, en la investigacion titulada “Evaluacion del servicio de atencion farmacéutica en 4
farmacias privadas de Riobamba, Ecuador”, se evalué la calidad de Atencion Farmaceutica y
Educacion Sanitaria, determinandose que el personal a cargo de farmacia, desconocian lo que era
una Farmacovigilancia y Atencidon Farmacéutica de calidad. El (43%) de los pacientes asistian a
las farmacias comunitarias, por ser la més cercana, el (62%) de la poblacion confirmaron que no

se practica educacion sanitaria, un (31,7%) aseguro que el presentar una receta da mas
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confiabilidad para tratamientos farmacol6gicos y un (40,8%) menciona el aporte del

conocimiento del Bioquimico Farmacéutico en la comunidad. (Rincén et al., 2019, pp.1-16).

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Buenas précticas de farmacia

Las buenas préacticas en farmacia son respuestas a las diferentes circunstancias que la poblacion
necesita para que el servicio sea de calidad, mejorando la atencién y claramente basada en
evidencia en el marco de Atencion primaria de salud (FIP, 2012, p.8). La correcta practica del
servicio farmacéutico proporciona un uso racional de medicamentos, lo que delimita una
prescripcion y dispensacion adecuada, disponibilidad a tiempo de medicamentos, ademas el uso

de dosis correctas (Hepler, 2011, p.1).

1.2.2. Servicios Farmacéuticos (SF)

Funciones realizadas por el BQF o auxiliares de farmacia bajo la supervision del farmacéutico del
establecimiento de salud, término que aparece en la ley 16/1997 como oficina de farmacia
privada, siendo establecimientos habilitados por la autoridad sanitaria competente para el pablico

general prestando los siguientes servicios indispensables:

Tabla 1-1: Servicios Farmacéuticos realizados en oficinas farmacéuticas

Compra, almacenamiento, dispensacion tanto de medicamentos como productos sanitarios.

Seguimiento, control y vigilancia de prescripciones médicas.

Garantia farmacéutica principalmente de atencion, en donde no se encuentre establecimientos farmacéuticos

Preparacion de formulas magistrales o la elaboracion de preparados oficinales, de acuerdo a métodos y

normativas que la rigen

Farmacovigilancia de tratamientos prescritos a pacientes.

6. Ayuday control en medicamentos individualizados, con el objetivo de prevenir reacciones no deseadas que
logren producirse.

7. Programas que ayuden en Educacion sanitaria, asistencia farmacéutica y atencién sanitaria en general
proporcionando garantia de calidad

8. Colaboracion del personal profesional de salud en formacion e informacién hacia otros profesionales
sanitarios y personas acerca del uso racional de productos farmacéuticos y medicamentos

9. La actuacién planificada y a la par con estructuras asistenciales de los servicios sanitarios de las

comunidades autbnomas

rPOONPE

o

Fuente: (Ley 16, 1997, pp.13451-13452).

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.
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1.2.3. Atencién farmacéutica (AF)

Atencion Farmacéutica es fundamental para identificar problemas farmacoterapéuticos,
implicando la actuacion activa del profesional, actuando frente las necesidades de los usuarios
para tratar con responsabilidad la entrega del tratamiento medicamentoso a los pacientes para
mejorar su calidad de vida. Las acciones de la atencién farmacéutica hacia el paciente constan de
distintas actividades frente a los problemas relacionados con medicamentos (PRM) valorandolos,
evaluandolos e identificAndolos, sin desconocer que todas estas actuaciones son parte del servicio

de farmacéuticos en oficinas de farmacia para proveer el uso racional (Saldafia, 2006, pp.213-214).

1.2.4. Primer nivel de Atencion farmacéutica

Tabla 2-1: Actividades y responsabilidades de la practica farmacéutica.

Actividades direccionadas al Actividades direccionadas al paciente
medicamento
Anélisis y evaluacion de la Servicio de Participacion
procedencia y adquisicion Dispensacion farmacéutica
Colaboracion
Resguardo, almacenaje y Educacion Sanitaria en los
conservacion resultados de
Elaboracién farmacoterapia
de formulas
magistrales,
Despacho, devolucion o oficinales Farmacovigilancia

eliminacion de medicamentos
Eliminacion de restos patolégicos

Fuente: (Hepler, 2011, p. 1).

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

1.2.4.1. Actividades hacia el medicamento, materia prima y productos antes de dispensacién

La persona encargada de proporcionar garantia de calidad hacia los productos que dispensa es el
farmacéutico responsable de la unidad sanitaria, garantizando que los productos presenten la
respectiva documentacion que otorgue legitimidad de los productos que dispensa, en caso de no
presentar los documentos reglamentados el farmacéutico deberd cooperar y reportar el
inconveniente para evitar problemas de calidad o efectividad (Hepler, 2011, p.2).

El profesional farmacéutico debe asegurar que el producto, materias primas y productos sanitarios
no pierda sus propiedades a través del correcto almacenamiento y bajo las normativas vigentes en
el estado. El Farmacéutico deberd evitar en lo posible adquirir y dispensar productos

farmacéuticos que tengan indicios de haber sido adulterados revisando toda la documentacion
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desde prospectos, fechas de caducidad, envase que puedan marcar la diferencia tanto primario

como secundario (Hepler, 2011, p.2).

1.2.4.2. Educacion Sanitaria

El médico a la prescripcion y el profesional farmacéutico a la dispensacion e indicacion
terapéutica de pacientes, de esta manera se logra que reciban los medicamentos para sus
afecciones de salud siendo el farmacéutico quien intervendra la mayor parte del tiempo de forma
activa tratando de prevenir PRM, surgiendo de la necesidad de proveer informacion para el
conocimiento de los pacientes y recomendaciones de diferentes formas como oral o escrita
protegiendo de esta manera la salud y calidad de vida, mediante prevencion y no concentrandose
mayormente en el tratamiento o la curacién de enfermedades ademas de aconsejar sobre que
medicamentos o productos sanitarios deben utilizarse para contrarrestar patologias, informando
sobre aspectos de revision u adecuada conservacion, ademas busca la actividad profesional de un
nuevo concepto de farmacia incentivando a actitudes méas saludables (Hernandez et al., 2004, pp.47-

48).

1.2.4.3. Intervenciones Farmacéuticas (IF)

Se define como Intervencién farmacéutica a las actividades que son ejecutadas por el
farmacéutico y las acciones gue esta toma frente a la farmacoterapia, con el propésito de lograr
un tratamiento terapéutico adecuado, demostrando que, si se lleva a cabo esta actividad, puede
considerarse como oportunidades de mejora en la terapia de cada usuario (Bertoldo y Pareja, 2015,
p.150).

El profesional farmacéutico podra a través de su formacion y sus conocimientos utilizarlos en la
aplicacion de inyectables, vacunas, nebulizaciones, realizar primeros auxilios y de ser el caso
medir la presion arterial cuando lo necesitase, ademas de informacion sobre productos que son
necesarios para mantener una buena salud, aconsejar y derivar a otros profesionales, si el caso lo

amerita (Hepler, 2011, p.3).

1.2.4.4. Servicio de dispensacién de medicamentos (SDM)

Es el método més antiguo de actividad asistencial que Ileva a cabo un farmacéutico comunitario
a lo largo de su vida cotidiana, partiendo desde la interpretacion de la prescripcion médica en caso
de ser necesaria hacia la entrega del medicamento para dar conocimiento y guiar al usuario sobre
el uso pertinente del mismo. Incluir la dispensacion de medicamentos en una atencién

farmacéutica responsable, trata de evidenciar la importancia de la participacion del profesional
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farmacéutico para obtener resultados positivos, basado en la preparacion de conocimientos,

farmacoterapéuticos, y sobre todo los principios éticos que caracterizan a la profesién (Jaramillo
etal., 2012, pp.62-63).

1.2.4.5. Etapas de dispensacion

Primera Etapa de dispensacion

-Area de atencion: Es la zona donde el medicamento sera dispensado al consumidor, siendo
de tamafo acorde a las necesidades que en él se ejercen como la entrega e informacion sobre el
uso indicado de la medicacion, ademas es recomendable que dentro de esta zona se instale un area
privada o semiprivada para llevar a cabo actividades de atencion farmacéutica de forma individual
a los usuarios (Hepler, 2011, p.3).

-Productos para el cuidado de salud: En esta seccion se encuentran formulas magistrales,
oficiales, oficinales, los distintos suplementos, medicina homeopética, productos para la higiene
personal, hierbas medicinales, entre otros que se dispensan en las unidades con fines terapéuticos,
bajo prescripcion médica o de venta libre utilizados para el cuidado de la salud (Hepler, 2011, p.3).
-Documentacion: EIl profesional farmacéutico es el responsable de registrar todas las recetas
médicas que han sido dispensadas por el médico, entre las mas importantes que destacan son
medicamentos psicotropicos y estupefacientes, los que la ley vigente de las autoridades
pertinentes requieran que sean registrado su uso, ademas de vacunas o inyecciones en los que el
farmacéutico haya realizado su intervencion, el fin de la documentacion es llevar un control de
datos estadisticos que beneficiaran a la mejora de la educacion sanitaria y el consumo de
diferentes medicamentos (Hepler, 2011, p.4).

-Informacion y comunicacion: La dispensacion de productos es una actividad que necesita del
consejo del farmacéutico, solo él puede asesorar o sugerir, debido a su formacién y conocimiento
cientifico aprendido, la informacién que se imparte es acerca de temas como posologia, la
dosificacion o proporcion de medicamento que se va a ingerir, la forma farmacéutica correcta, el
almacenamiento y conservacién, posibles interacciones, las reacciones adversas por una
automedicacion, e incluso ponerse en contacto si lo requiriese con el prescriptor, ademas
fortalecera el conocimiento higiénico sanitario y la alimentacion especial, para que los productos
tengan efectividad terapéutica, todo ello debe el farmacéutico comprobar que la informacion
emitida al usuario haya sido comprendida claramente (Hepler, 2011, p.4).

-Actualizacion de informacion: En la investigacion se hace mencion que para realizar esta
actividad el profesional farmacéutico debe dotarse de informacion actualizada de fuentes fiables
durante toda su vida profesional, basdndose en evidencia cientifica, de fuentes confiables y en
temas sobre farmacologia, farmacoterapia entre otras, de esta manera la informacion adquirida

sera objetiva, veraz y responsable en su ejercer diario (Hepler, 2011, p.4).
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-Vestimenta e identificacion: El profesional farmacéutico para su labor diaria debe usar un mandil
0 bata con su respectiva identificacion, ya sea en la bata o en el carnet que lo define como
profesional, de esta manera serd la atencion hacia los usuarios siempre y cuando se mantenga
medidas higiénicas pertinentes, mejorando asi la presencia del establecimiento (Santana y Marte,
2014, p.32).

-Personal de apoyo: El personal de apoyo de farmacia debe ser supervisado por un farmacéutico
a cargo, al agregar personal auxiliar en la unidad de farmacia, esta debera realizar actividades de
colaboracién facilitando de esta manera la labor que ejerce el farmacéutico con el paciente, una
de las labores del auxiliar de farmacia es trasmitir informacion sobre el uso apropiado del
medicamento que el usuario quiere adquirir, la seleccién adecuada de medicamentos,
manipulacién de medicamentos, la recepcion de recetas entre otras actividades (Santana y Marte,
2014, p.33).

-Deontologia: La Deontologia es un término que principalmente trata de una guia para el
profesional farmacéutico que consta de codigos éticos, el cual hace publicos los principios bésicos
que obliga al profesional a guiar su comportamiento y mejorar de esta manera la validez de su
criterio moral y las responsabilidades del mismo hacia los usuarios, con la poblacion u otros

profesionales farmacéuticos, siguiendo las diferentes normas legales (DE ETICA FARMACEUTICA,
2007, pp.262-263).
Segunda etapa de dispensacion.

-Recepcidn del paciente: Consiste en una coordinada actividad, que sera realizada por el personal
a cargo, dando al usuario el inicio de la atencion de caracter individual y personalizado, aplicando
el debido respeto y disminuyendo las diversas inquietudes y necesidades que presente el paciente
(Funes, 2013, p.9).
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-Tipos de Prescripciones médica.

Tabla 3-1: Tipos de prescripciones médicas

Prescripcion de Prescripcion de manera urgente o tratamiento inmediato

urgencia

Prescripcion PRN Prescripcion solo en caso de ser necesaria y siempre respetando

un tiempo minimo entre dos administraciones

Tratamiento establecido por el médico para algin sintoma o
diferente estado del paciente

-Puede ser de emergencia

Prescripcion -Tratamientos rutinarios

Protocolizada Tanto PRN como protocolizada necesita mayor colaboracion y

responsabilidad

Prescripcién mas utilizada, el medico prescribe un tratamiento y

Prescripcion estdndar | solo es interrumpida por otra prescripcion del mismo

Prescripcion estdndar | Indica que el medicamento tiene un periodo de tiempo en ser
con fecha de administrado y en la misma prescripcion debera estar cuando

suspension debe interrumpirse

Prescripcion de dosis | El medicamento solo sera administrado una sola vez.

Unica

Prescripcion oral Deben ser evitadas en lo posible ya sean personales o telefénicas
ya que hay maés error al prescribir que las escritas y solo son

utilizadas en casos de urgencia

Fuente: (Ronda y Oliver, 1999, pp.202-204).

Realizado por: Alexander Naranjo, 2020.
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-Tipos de recetas medicas
a. Medicamento venta libre (sin receta médica):

Los medicamentos de venta libre, son accesibles para todo tipo de consumidor que necesite el
tratamiento por lo tanto el farmacéutico debera preguntar al paciente si presenta sintomas leves y
sobre un periodo no muy largo emitird su recomendacion de medicamentos acorde a las
afectaciones, los principios activos que conforman los productos se encuentran limitados, por lo
que su dosis, forma de uso y formas farmacéuticas bajo venta libre se encuentran de forma segura
para el consumidor, siendo hoy en dia la Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(ARCSA) la encargada de ser la autoridad que haga cumplir con los estdndares de calidad a traves
de normativas que permitan regular la calidad y el las actividades que se realizan en el mercado
farmacéutico (Ortiz et al., 2014, pp.59-60).

b. Medicamento bajo Prescripcion médica (Receta simple):

La prescripcion de medicamentos es realizada en una receta médica por lo tanto es un actividad
de forma cientifica, ética y sobre todo legal, que a través de esta actividad el médico a partir de
su previo conocimiento, luego de escuchar los sintomas del paciente y haber sometido al mismo
a un examen fisico, prescribe un producto ya sea de origen natural, biolégico o quimico si es que
la actividad lo amerita, el medicamento modificara funciones en el organismo hasta lograr un fin
terapéutico explicando al paciente sobre el posible riesgo beneficio al que se va a someter, siendo
el médico el principal responsable de esta actividad de acuerdo con la legislacion vigente (Pefia,
2002, pp.1-2).

Las prescripciones médicas son documentos escritos de autorizacién sanitaria, los mismos que
seran validos para llevar a cabo la cuantificacion en el consumo de productos o medicamentos
como para la economia, siendo su principal justificacién y forma de pago, imprescindible para la
prestacion del servicio ambulatorio. Ademas, es el principal vinculo entre el médico y el
farmacéutico, por lo que el farmacéutico debera interpretar la receta correctamente, mientras mas
se ejecuta una informacion desarrollada, facilita una mejor dispensacion (Ronday Oliver, 1999, pp.202-
204). El Ministerio de salud publica en el capitulo I1, articulo 7, indica las caracteristicas que debe

presentar la receta médica para su correcto uso (MSP, 2014, pp.2-3).
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Tabla 4-1: Instructivo para el uso de la receta médica en las unidades de salud del Ministerio de

Salud Publica.
A. Datos Administrativos
1. Ellogo del Ministerio de Salud Publica (MSP)
2. Nombre de la Provincia, unidad ejecutora, unidad operativa
3. Fecha: la fecha en que fue elaborada la receta ejemplo dd/mm/aaaa/
4. Numero de la receta

B. Identificacién y datos del Paciente

ENCABEZADO
Nombres y apellidos completos

6. No. de la historia clinica, codificacion del CIE10 del diagndstico

presuntivo.

a. En el caso de haber sido atendido en emergencia se pondra el
numero de la hoja 008.

b. En pacientes hospitalizados se pondra también el servicio y el
numero de cama.

Documento de identificacion (C.I, pasaporte)

Edad

Sexo

© © N

10. Nombre genérico o comercial del medicamento
-Forma farmacéutica
-Concentracion
-Cantidad en nimeros y letras de un solo medicamento por receta
CUERPO DE | 11. Pauta: dosis, frecuencia y duracién del tratamiento.
LA RECETA Ejemplo: 500 mg, cada 8 h, por 6 dias.
250 mg/5ml, cada 12 h, por 4 dias.

A. Datos del prescriptor

12. Firmay sello del prescriptor (el sello debera constar el libro, el folio
y también el nimero de registro en el MSP, validado en la farmacia
PIEDE LA de la unidad ejecutora respectiva

RECETA B. Indicaciones

13. Estas deben ser desprendibles en caso de ser una receta utilizada en
hospitalizacion no llevara mientras tanto sino lo es, debera constar de:
a. Nombres y apellidos del paciente
b. Fechay numero de la receta
c. Las indicaciones del prescriptor seran escritas de forma clara,
legible, sin abreviaturas, la dosis, la frecuencia de administracion
y la duracién gue tendra el tratamiento

Fuente: (MSP, 2014, pp. 2-3).

Realizado por: Alexander Naranjo, 2020.
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C. Receta médica magistral

Puede ser escrita por cualquier profesional legalmente habilitado, ya sea dentistas, cirujanos
médicos o veterinarios, en €l se prescribe una formula especial para el paciente que lo requiera y
seré dispensando al no encontrarse disponible tanto en su dosis, forma farmacéutica, algun tipo
de alergia presentada por el paciente e interacciones medicamentosas que sera elaborada en el
momento que el usuario presente su receta (Cancino y Vega, 2015, pp.273-274).

D. Receta Médica Retenida

Este tipo de receta médica consta de medicamentos que deben ser puestos en control de venta y
debe llevarse un archivo en el establecimiento que controle su existencia en las farmacias
comunitarias como por ejemplo de antibidticos, corticoides, psicotropicos y estupefacientes ya
que se requiere que cumplan todos los requisitos legales, siendo responsabilidad exclusiva del
profesional bioquimico farmacéutico de dispensar en persona los medicamentos sujetos a
controles legales especiales (Cancino y Vega, 2015, pp.273-274).

E. Receta médica cheque.

Forma parte de los talonarios que han sido entregados de uso personal y exclusivo a los médicos
cirujanos y a las farmacias por parte de los servicios de salud pertinentes, en este tipo de receta
son prescritos los medicamentos que son sujetos a fiscalizacion como estupefacientes y
psicotropicos por lo que podrén ser expendidos en farmacias o laboratorios presentando la Receta
médica Cheque o incluso la Receta Médica Retenida, siempre y cuando sean emitidos por pufio
y letra del profesional sin dejar espacios en blanco, es decir que productos 0 medicamentos
farmacéuticos que contengan en su formulacion dosis minimas de drogas psicotropicas, sera la
autoridad competente la que se encargue de formular la modalidad de venta (Utili, 2004, pp.3-5).
-Validacion de la receta médica.

La validacion de las recetas médicas garantiza y asegura la autenticidad del mismo y por lo tanto
el bienestar de los usuarios, evitando asi las distintas falsificaciones y emitiendo una mayor
seguridad al sistema de salud, fundamentandose en los objetivos terapéuticos, las distintas
caracteristicas presentadas por los pacientes y el medicamento, por lo que los servicios
farmacéuticos son los principales responsables de que los medicamentos lleguen de manera

segura, rapida y eficaz hacia los usuarios y sera valida en todo el territorio nacional (Latacumba,
2019, p.50).
-Busqueda del producto o medicamento y seleccion.

Esta actividad trata acerca del método que el farmacéutico llevara a cabo para buscar en stock ya
sea el producto o el medicamento segun sea indicado en la prescripcién o el pedido del usuario,
la correcta seleccion sucedera después de que el farmacéutico asesore al usuario sobre precios, de
acuerdo a la denominacion comun internacional (DCI), segun nombre comercial o segun el

nombre genérico (Hepler, 2011, p.5).
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a) Medicamento Comercial: Término que se utiliza para nombrar al farmaco innovador, que
ha sido registrado y cuenta con una patente que dura veinte afios, es decir el que distinguira al
medicamento de otros laboratorios farmacéuticos que realizan las mismas actividades, por lo que,
para iniciar su previa comercializacion, ya que este es propiedad del fabricante debera esperar el
tiempo que dure la patente (Torres et al., 2018, pp.40-41).

b) Medicamento Genérico: Es un término que se utiliza para medicamentos, como un
farmaco similar al de marca investigado en su composicion comercial, presentando el mismo
principio activo y variando en los distintos excipientes, concentracion o dosificacion después de
que haya terminado su propiedad intelectual o caducado su patente dentro de los veinte afios,
poseyendo los mismos efectos que el de marca ya que presenta el mismo principio activo,
conociéndose en algunos paises con el nombre de productos similares 0 genéricos (Torres et al.,
2018, pp.40-41).

C) Verificacién del producto o medicamento: El profesional farmacéutico debe revisar que
los medicamentos tengan relacién con la prescripcion, su fecha de caducidad de caja igual al del
frasco, ademas debera hacer una exploracién visual, es decir observando que los productos estén
en buenas condiciones tanto envases primarios como secundarios y los demas datos como
nombre, concentracién, forma farmacéutica y su debido lote (Hepler, 2011, p.5).

d) Informacién al usuario y entrega del producto o medicamento: El deber del farmacéutico
es quitar todas las dudas de medicamentos a los usuarios, por lo que aportar informacion sobre su
administracion, preparacion, dosis, reacciones adversas, interacciones, transporte de los diferentes
acondicionamientos entre otras dudas, es demasiado importante para una buena dispensacién, de
esta manera se comprueba que el usuario a entendido la informacién entregada, por lo que solicitar
al usuario que acuda a la farmacia cuando presente problemas leves es de gran ayuda (Hepler, 2011,
p.5).

1.2.5. Segundo nivel de Atencion Farmacéutica

1.2.5.1 Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM)

EL segundo consenso de granada llevado a cabo por un grupo de farmacéuticos en 1998 en
Granada, hace relacion a PRM, con el objetivo de proponer la definicion de este concepto de
resultados negativos a los medicamentos por una ineficiente farmacoterapia, debido a muchas
causas que la producen, el consenso aporta una clasificacion coherente que sea actualizada y muy

atil para el ambito profesional (DE CONSENSO, 2002, p.184).
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Tabla 5-1: Concepto definido de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Los Problemas Relacionados con Medicamentos son problemas de salud, que se entienden
como resultados clinicos negativos derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de
efectos no deseados.

Fuente:(DE CONSENSO, 2002, p.183).

Realizado por: Alexander Naranjo, 2020.

Tabla 6-1: Clasificacion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).
NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre problemas de salud debido a no recibir una medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre problemas de salud debido a que recibe una medicacion que no necesita.

EFECTIVIDAD
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud debido a una inefectividad NO cuantitativa de la
medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud debido a la inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud debido a una inseguridad NO cuantitativa de un
medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud debido a una inseguridad cualitativa de un medicamento.

Fuente: (DE CONSENSO, 2002, p.185).

Realizado por: Alexander Naranjo, 2020.

Se considera que un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito previamente por un
meédico, siempre y cuando se haya verificado el problema de salud; por otro lado, un medicamento
es inefectivo cuando no cumple con los objetivos terapéuticos propuestos e inseguro cuando

produce 0 agrava ain mas un problema de salud (DE CONSENSO, 2002, p.185).

1.2.5.1. Reacciones Adversas de Medicamentos (RAM)

Las reacciones adversas a medicamentos constituyen un problema clinico que requiere la
atencion de los profesionales y de las respectivas autoridades de sanidad (Puche y Castillo,
2007, p.575), se debe tener en cuenta que no siempre se usa adecuadamente los medicamentos, y
puede ser una respuesta involuntaria de un farmaco, por lo que es casi habitual debido a que existe
muchos farmacos en el mercado similares confundiendo a los usuarios, falta de informacion por

parte de la industria, o falta de informacién para elegir adecuadamente los medicamentos, por lo
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que evitar reacciones adversas conociendo sus causas ayuda a una respuesta efectiva para

disminuir la mitad de los casos que se presenten. (Valsecia, 2000, p.138).

Tabla 7-1: Tipos de reacciones adversas a medicamentos.

Tipo A (aumentado) Tipo B (extrafio)
Si Dependencia de la dosis No

Si Predecible No

Baja Mortalidad Alta

Alta Incidencia Baja

Ajuste de dosis Tratamiento Suspension

Fuente: (Morales et al., 2002, p.2).

Realizado por: Alexander Naranjo, 2020.

1.2.5.2. Automedicacion

El término automedicacion hace mencion al uso de medicamentos que no han sido prescritos por
un profesional de salud, por lo que no tiene ninguna indicacion escrita y es llevado a cabo por el
usuario sin la debida asistencia sanitaria de un profesional médico, por lo que son los
medicamentos de venta libre los mas consumidos en esta actividad, he ahi la labor del
farmacéutico en tratar de evitar la automedicacion y los errores que conllevan a esta mala practica
para prevenir resistencias a antibidticos mas a continuacion ya que disminuyen la eficacia de los

mismos, logrando asi una automedicacion responsable (Kregar y Filinger, 2005, pp.130-132).

1.2.5.3. Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se utiliza para la detencion preventiva de posibles RAM, también conocida
como efecto adverso a medicamentos, es decir graves en forma oportuna, tal es el caso de la
talidomida anteriormente, o como la deteccion a tiempo de cualquier otra interaccion, ademas
puede identificar y evaluar posibles factores de riesgo colaborando con un uso adecuado y de
forma segura de medicamentos (Calderén y Urbina, 2011, p.54), ademds se define a la
farmacovigilancia como una disciplina que presenta las actividades de deteccion, evaluacion e
incluso la prevencion de las reacciones adversas u cualquier situacion que tenga por medio los

medicamentos (Calderén y Urbina, 2011, p.54).
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1.2.5.4. Reportes de farmacovigilancia

Se trata acerca de un reporte que seré notificado sobre un caso adverso ocurrido a un paciente,
notificandose al titular del registro sanitario o fabricante, por lo que todas las sospechas de RAM,
asi como fallas terapéuticas, errores en la medicacion, entre otras relacionadas a medicamentos
en general, tendrdn que ser notificadas, pero antes se deberd realizar capacitaciones muy
necesarias antes de empezar a usar un programa de farmacovigilancia fundamentado en el reporte

espontaneo de las diferentes RAM (Maldonado, 2004, pp. 1-2).

1.2.5.5. Notificacién espontanea

Es un sistema coordinado por la OMS y que en la actualidad participan 35 paises, logrando asi un
centro nacional en cada uno de ellos, la informacion se recopila mediante las notificaciones
adquiridas por los centros nacionales, solo varia en que en las tarjetas de notificaciones se reportan
diferentes reacciones y lo hacen diferentes profesionales (Laporte y Capella, 1993, pp.147-148). La
farmacovigilancia fundamentada en la notificacion espontanea no interviene con temas de
prescripcion, asi como no es fundamental definir antes la poblacién a controlar, pero si identificar
y valorar efectos adversos agudos y crénicos de los medicamentos es importante.(Valsecia,

2000, p.138).

Tabla 8-1: Notificaciones de interés especial.
Reacciones observadas en medicamentos introducidos reciamente en el mercado.
Cualquier sospecha que se presente sobre RAM:
e (Causas graves que puedan causar la muerte.
e Sean mortales o puedan poner en peligro la integridad de las personas.
e Causen ingresos Hospitalarios o alarguen el tiempo de permanencia en el mismo.

e Causen secuelas o incluso malformaciones.

Aumentos de frecuencia de un efecto en particular.

Las RAM que tengan un valor cientifico o educativo.

Fuente: (Morales et al., 2002, p. 3).
Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

1.2.5.6. Tarjeta amarilla

La tarjeta amarilla tiene como objetivo principal identificar las RAM que no han sido descritas, a
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través de las distintas sospechas de casos personales previamente notificados por los adecuados
profesionales de salud, por lo que la eficiencia de 0’p siendo una herramienta sencilla y no tan
dificil de llenar empleada a nivel global (Garcia, 2004, pp.1).

Para identificar y detectar las RAM a tiempo en Ecuador el ARCSA permite el acceso, a este
documento, y sus instrucciones para el correcto uso (Ver Anexo Jy K).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO.

2.1.  Lugar de la investigacion.

Farmacia Zuly “1”

Figura 1-2. Ubicacion de la farmacia comunitaria Zuly “1”.

Fuente: Google maps. 2020.

Farmacia Zuly *“2”

0

a9

Figura 2-2. Ubicacion de la farmacia comunitaria Zuly “2”.

Fuente: Google maps. 2020.

La investigacion presentada fue realizada en la parroquia urbana Guanujo, ciudad de Guaranda
en 2 farmacias comunitarias privadas llamadas Zuly “1” ubicada en la Panamericana Norte y
Progreso, frente al colegio “San Pedro de Guanujo” y Zuly “2” ubicada en la Av. Ernesto Che

Guevara y av. Ambato, junto Universidad Estatal de Bolivar.
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Tipo y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo mixta ya que tuvo una parte cualitativa, siendo esta la

aplicacién de un cuestionario estructurado y la parte cuantitativa la manipulacién y cuantificacion

de los datos recogidos a traves de los cuestionarios, dando un valor estadistico. De campo por lo

que fue realizado en la misma zona, donde se utiliz6 la modalidad contacto directo con los

usuarios que asistieron a adquirir medicamentos y al no manipularse variables fue de tipo no

experimental

Segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio fue de tipo observacional- descriptivo,

de cohorte transversal, por lo que los resultados obtenidos fueron basados en observaciones de 4

etapas diferentes en un corto periodo de tiempo:

» PRIMERA ETAPA: Recoleccion de datos de encuesta a los clientes-pacientes.

» SEGUNDA ETAPA: Recoleccion de datos al personal de farmacia.

» TERCERA ETAPA: Creacion e implementacion del disefio de Dispensacion y Educacion
Sanitaria.

» CUARTA ETAPA: Recopilacion de todos los datos obtenidos y posteriormente a través de
una inferencia inductiva desarrollar las conclusiones en base a las observaciones ejecutadas

en la investigacion.

2.3. Instrumentos para la recoleccién de datos.

2.3.1. Materiales de Oficina

Resma de papel bond A4.

Tinta para impresora.

Archivadores.

Resaltador.

Copias e impresiones.

Cuaderno de borrador.

Esferograficos de color.

Marcadores permanentes.

2.3.2. Material didactico.

e Silicona en barra.
e Pegamento blanco.
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o Carteles.
e Espuma Flex.

e Fomix.

2.3.3. Materiales de Proteccion.

e Guantes.

e Mascarilla.

e Mandil.

e Equipo antifluido.

2.4. Poblacién de estudio

La investigacion estuvo dirigida hacia los clientes/pacientes que acudieron por medicamentos en
un lapso de 30 dias y hacia el personal responsable que se encontraba en el servicio de
dispensacion de los medicamentos en las dos farmacias comunitarias tanto Zuly “1” como Zuly
“2’7

2.5. Seleccion de la muestra

Para la recoleccion de la muestra se utilizé el método no probabilistico por conveniencia,
cumpliéndose con los siguientes criterios de inclusion.

e Pacientes que dieron su consentimiento a participar en la fase de asesoria del estudio.

e Pacientes entre 18 y 70 afios

e Pacientes de género masculino y Femenino

e Pacientes ambulatorios que acudieron con receta y sin receta médica a retirar su medicacién

e Pacientes con sintomas menores

2.6. Tamafo de la Muestra

El tamafio de la muestra de la poblacion fue un total de 146 clientes encuestados, siendo 73
personas por cada unidad de salud, determinada a través de la utilizacion de la férmula de

poblaciones finitas, por lo que a continuacién se detalla el proceso utilizado para encontrar los

pacientes que participaron en la investigacion
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Tabla 1-2: Férmula para la determinacién de poblaciones finitas.

3 Z2xNxp(1—Dp)
n_ez(N—1)+ Zlxp(1-p)

Donde:

n = Tamafio de la poblacion

e = Margen de error deseado (0,05)

Z= Nivel de confianza 95% (1,96)

p = Prevalencia deseada que cumple el pardmetro a evaluar, al ser desconocida utilizar la
opcion mas desfavorable (0,05)

N = tamafio de la poblacion, total de habitantes conocida (12.824 habitantes)

Sustituyendo los valores del tamafio de la poblacion en la formula se obtiene:

~ (1,96)%x (12824) (0,05)(1 — 0.05)
"= 10,05)2(12824 — 1) + (1,96)2(0,05)(1 — 0,05)

n=725

n = 73 Usuarios a ser encuestado en cada farmacia de investigacion

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

2.6.1. Técnicas de recoleccion de datos:

Se realizaron encuestas con preguntas cerradas, las cuales fueron aplicadas a los usuarios gue
acudieron a la farmacia; al personal dispensador de las farmacias fueron aplicadas entrevistas
para evaluar los conocimientos que estos presentaban hacia métodos de dispensacion,

farmacovigilancia y Educacion Sanitaria

Actividades realizadas

e Las actividades llevadas a cabo iniciaron con la presentacion del consentimiento informado
al propietario e informando las actividades que se van a desarrollar en las unidades de salud
(ver ANEXO Ay B).

e Se elabord un cuestionario inicial estructurado (ver ANEXO C), el mismo que presentd
preguntas abiertas y cerradas, para posterior ser validados por profesionales de la salud como

técnicos representantes de farmacias (Ver ANEXO D).
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Se llevo a cabo la entrevista al personal de farmacia tanto en Farmacia Zuly 1y Zuly 2, dicha
entrevista fue aplicada para conocer si el personal se encontraba con los conocimientos
sanitarios actualizados, las distintas actividades que aplicaba el personal de farmacia y su
relacion entre el dispensador-cliente, de acuerdo con estas actividades se procedi6 a ejecutar
la intervencidn sobre Atencion Farmacéutica y Educacion Sanitaria (ver ANEXO E).

Se gener6 el material didactico (carteles, tripticos, volantes) creado para los usuarios, los
mismos que sirvieron como herramienta educativa para la implementacion de nuevas
actividades pertenecientes al servicio de Atencion farmacéutica, siendo una de ellas
incrementar el control sobre su salud a través de la promocion de salud de enfermedades
cronicas y sobre todo Educacion sanitaria desde las farmacias involucradas en la
investigacion. (ver ANEXO G, H, I).

Se procedié a la intervencion con el cuestionario previamente validado en las farmacias
comunitarias, la recoleccion de datos en las areas de salud fue viable con la ayuda de la
plataforma digital Google forms, encuestando a 73 usuarios elegidos mediante la férmula de
poblaciones finitas de las dos farmacias (ver tabla 1-2), aplicando los criterios de inclusién
anteriormente mencionados con el objetivo de observar si los usuarios del servicio
reconocieron los cambios con respecto a una atencidn farmacéutica personalizada, después
de haber sido participes de la investigacion (ver ANEXO D y M).

Se aplicaron capacitaciones a los empleados de las farmacias centrandose en temas de interés,
especialmente sobre actividades de Educacion sanitaria, Dispensacion y farmacovigilancia
adecuada (ver ANEXO F, M).

Se implementaron protocolos de dispensacion y educacion sanitaria previamente elaborados
en las farmacias que coadyuven tanto el uso adecuado, eficiente y sistematizado de
medicamentos en el sistema ambulatorio como parte del servicio de Atencidn farmacéutica
(ver ANEXO N, O).
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Con el propdsito de lograr el mas alto provecho visible en relacion a la salud, la Atencién
farmacéutica estd determinada a una sucesion de actividades dirigidas hacia el medicamento,
hasta llegar al paciente, razon por la que Farmacias Zuly “1”y Zuly “2”, han optado por acogerse
a un sistema de Dispensacién y Educacién Sanitaria que promueva el uso adecuado de
medicamentos en el personal de farmacia y fomente informacion Gtil sobre mejores estilos de vida
en sus usuarios.

Los resultados de la investigacion que se muestran a continuacion son datos que se
proporcionaron en diferentes etapas, a través de observaciones realizadas, encuestas emitidas a

los usuarios y capacitaciones al personal de farmacia.

3.1.  Determinacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes-clientes

3.1.1. Edad

De acuerdo a la investigacion realizada acerca de la edad de los pacientes se adquirié los

siguientes resultados:

Rango de Edad
50,00%
45.00% 44,52%
40,00%
o 3500% 30,90%
‘T 30,00%
S 25,00%
g 20,00% 16,43%
8- 1500%
10,00% 7,53%
5,00% - 0,68%
0,00%
1825 25-35 3550 50-60 60-70

Gréfico 1.1: Porcentaje de edad de acuerdo con los rangos establecidos.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.
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En el grafico 1.1 de los 146 pacientes-clientes que asistieron a las unidades de salud y participaron
de forma voluntaria en la investigacion, la edad fue un factor importante, por lo que de los cinco
grupos establecidos, de acuerdo a los criterios de inclusion, la mayor cantidad de pacientes que
asistieron a las farmacias pertenecieron a adultos jovenes con edades de entre 25-35 afios, con un
porcentaje de 44,52% y las edades entre 60 y 70 afios pertenecientes a adultos mayores con un
0,68% representan el menor porcentaje de usuarios que han requerido del servicio de salud.

En un estudio realizado, para dar a conocer a la clientela real y potencial de farmacias
comunitarias, separ6 en grupos por edades, como menores de 25 entre mayores a 65 afios y en
otro grupo el sexo de los pacientes-clientes, mostrando sus resultados que solo un 3%
corresponden a menores de 25 afios y que de acuerdo al sexo el 72% corresponde a mujeres,
concluyendo que en la actualidad el sexo femenino prevalece en las farmacias comunitarias, asi
como se muestra en el grafico 2.3; razon por lo que estas variables son determinantes, para llevar
a cabo acciones de marketing u otras actividades de atencion farmacéutica como Dispensacion de
medicamentos, potenciando el actuar del farmacéutico en las farmacias comunitarias (Marro y

Marro, 2004, pp.70-74).

3.1.2. Sexo
SEXO
60,00% 56,16%
50,00% 43,90%
o 40,00%
s
E 30,00%
(=]
8- 20,00%
10,00%
0,00%
MASCULINO FEMENINO

Gréfico 2.3: Porcentaje del sexo de los usuarios

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021

En el gréafico 2.3 se observa la variable Sexo de los usuarios que frecuentan las unidades de salud,
mostrando que un 56% pertenece al sexo Femenino. Por lo tanto, se observa que el género
femenino es el que méas ha presidido de los servicios de salud predominando sobre el sexo

masculino.
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En un estudio realizado, para dar a conocer el sexo de la persona que requiere de indicacién
terapéutica, demostré que por lo general es una mujer, siendo muy comun que presida de los
servicios en cuanto a consultas farmacoterapéuticas o solicitando algin medicamento para su
afeccion de salud, ademés de consultas no farmacoterapéuticas como gestion sanitaria en las

farmacias de estudio (Baixauli et al., 2004, pp.142-143)..

3.1.3. Nivel de instruccion

Nivel de instruccion
90,00% 84,24%
80,00%
70,00%

8
g

50,00%
40,00%

Porcentaje

8
g

20,00% 13,69%

10,00%
0,68% 1,36% -
0,00%

Ninguna Primaria Secundaria Universitaria

Gréfico 3.3: Porcentaje de nivel de instruccién de los usuarios

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020

En referencia al nivel de instruccion en el gréafico 3.3, el porcentaje obtenido de 146 pacientes-
clientes en relacion a las dos farmacias, sefiala que un 84.24 % de usuarios presentan educacion
superior de tercer nivel y solo un 0.68% de los usuarios no presenta ningun tipo de instruccion.
Con los datos obtenidos se observa que los grados de instruccion estan asociados a la respuesta
del usuario, la asistencia de pacientes-clientes con mayor nivel de educacion ha exigido mejor
servicio, lo que significa que a mayor grado instruccion, se obtiene un mayor grado de aceptacion,
asi como un aumento de las expectativas de los usuarios, mientras que un bajo grado muestra las
pocas expectativas que se espera del servicio por parte de los usuarios.

En una investigacion llevada a cabo para mostrar la relacién entre el nivel de instruccion, el sexo
y la automedicacién, destaco que el sexo femenino sigue prevaleciendo en gran parte de esta
actividad, ademaés que el nivel de educacién de tercer nivel obtuvo mayor tamafio de aceptacion

de la informacién y por lo tanto un menor nimero de automedicacion (Montesinos, 2018, pp.44-45).
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3.1.4. Idioma

Idioma
100% 91%

80%
L
‘E 60%
g aox
o

20% 0% 9%

0% (|
espafiol kichwa Ambos

Graéfico 4.3: Porcentaje de Idioma de los usuarios.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

Como se muestra en la Gréfico 4.3, el porcentaje obtenido de la encuesta a los 146 usuarios, un
91% pertenece a los clientes pacientes que hablan espafiol y un 9% que hablan dos idiomas entre
espafiol y Kichwa. Por lo tanto, hay un claro resultado que en las unidades de salud hay una mejor
comprension y predominio del idioma espafiol debido a la presencia de usuarios con alto nivel de
instruccion académica capaz de manejar el idioma hispano de la mejor manera para la
comunicacion con el farmacéutico.

En una realizada hace mencion que la comunicacion si puede presentar problemas con los
usuarios de diferente idioma, demostrando su insatisfaccion por el tipo de comunicacion con
personas no hispanohablantes, por lo que sefiala que hay gran inconformidad con las diferencias
culturales relacionadas a la salud e igual manera es un gran reto para el farmacéutico recopilar la
historia farmacoterapéutica del paciente, y que los usuarios presten informacién para la
Dispensacién de medicamentos, dificultando emitir el consejo farmacéutico respectivo, (Hernaez y
Garralda, 2011, pp.160-167).

Luego de haber analizado las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de las farmacias
comunitarias Zuly “1” y Zuly “2” a continuacion, se detallan los resultados obtenidos mediante

la evaluacion voluntaria de los mismos.
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3.2. Evaluacion inicial a los clientes-Pacientes

Por variedad de medicamentos _ 14,38%
Recomendacién de allegados - 8,21%
Estar situada cerca de su vivienda — 20,54%
Costos econémicos y promociones _ 21,91%
Su ética y profesionalismo de calidad — 34,93%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Porcentaje %

Motivo para asistir a las farmacias

Grafico 5.3: Motivo para asistir a las farmacias.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

En el grafico 5.3 de acuerdo a los datos obtenidos, se observa los motivos por los que los clientes-
pacientes requieren del servicio de salud comunitario, hallandose que 34,93% asiste por su ética
y profesionalismo de calidad por parte de los farmacéuticos; un 21,91% por costes econémicos y
promociones de medicamentos; 20,54% al estar situada cerca de su lugar de vivienda; 14,38%
por variedad de medicamentos; 8,21% por haber recibido recomendacion de medicamentos ya
sea de familiares 0 amigos.

Cabe mencionar que uno de los motivos por los que los pacientes-clientes requieren del servicio
se debe a uno de los principios basicos del farmacéutico basado en los Cddigos de Etica de
farmacia como norte, no obstante, por el nivel de dificultad que tiene la préctica de farmacia
actualizada ha sido primordial desarrollar otros métodos y formas para enfrentar las ocasiones
complicadas que se presentan (Fabregas, 2015, p.6).

En el plan piloto realizado en farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba los resultados
muestran que solo un 15,0 % acude por ética y profesionalismo a las unidades de salud, mientras
que un 43,3% prevalece en la asistencia de los pacientes por ser la mas cercana a su vivienda,
demostrando que en las unidades Zuly “1” y Zuly “2” de la ciudad de Guaranda hubo mayor
aceptacion de la ética y profesionalismo por parte del personal de farmacia (Aguiar y Coralia, 2017,
pp.28-27).
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Gréfico 6.3: Porcentaje de usuarios que distinguen las funciones del BQF con el Auxiliar de

Farmacia.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

De los 146 usuarios encuestados, en el grafico 6.3 se muestra el porcentaje de como los usuarios
distinguen las funciones del Bioquimico Farmacéutico en relacion con el auxiliar de farmacia, en
el cual el 71,23% reconoce las actividades del Bioquimico farmacéutico debido a la previa
informacion emitida antes de entregar el medicamento; un 19,17% menciona poder distinguirlo
por la amabilidad con la que entrega los medicamentos y un 9,58% sefiala que se debe a la
velocidad para entregar el medicamento. los resultados muestran que el profesional Bioquimico
Farmacéutico al haber adquirido conocimientos durante su formacion es responsable de emitir la
informacion previa al consumo de los medicamentos por parte de los usuarios.

Emitir informacion al paciente-cliente ya sea de tipo verbal o escrita, resulta esencial a la hora de
empezar a consumir el medicamento en forma adecuada, por lo que el uso racional de
medicamentos (URM) es compartido por todo el equipo de salud e incluye la participacion activa
del farmacéutico de esta manera garantizara la efectividad y seguridad de la farmacoterapia

prescrita, ya sea en atencién comunitaria u hospitalaria, (Rodriguez et al., 2017, pp.4-5).
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Importancia del Bioqufmico Farmacéutico en el roll con la comunidad
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Gréfico 7.3: Porcentaje de la importancia del Bioquimico Farmacéutico en el roll con la

comunidad.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

En el grafico 7.3 del roll que cumple el farmacéutico en la comunidad, de 146 pacientes
encuestados indicaron que el 97,26 % no conoce lo importante que resulta la presencia del
profesional Bioquimico Farmacéutico (BQF) en las farmacias comunitarias; y solo un 2, 73%
conoce la actividad que este realiza, por lo cual resulta necesario socializar las funciones que
ejecuta tanto el BQF como el auxiliar de farmacia, para que de esta manera los usuarios tengan
en cuenta a la hora de presidir de los servicios comunitarios que se le emitird informacion veraz
sobre medicamentos, considerando que las farmacias comunitarias no solo Dispensan
medicamentos a los usuarios, sino que se les puede considerar también como centros de
informacion sanitaria.

En la investigacion como plan piloto realizado en Riobamba, muestra que en las farmacias
participes de la investigacion hay aceptacién de un 93% de los pacientes-clientes por la
importancia del BQF en las farmacias comunitarias debido a la formacion y conocimiento que
este posee para proporcionar informacién previa a la entrega al medicamento, caracteristica que
como se muestra en el grafico 5.3 es una forma de distinguir al BQF del resto del personal de
farmacia, (Aguiar, 2017, p. 27).

En la Ley Orgénica de Salud (LOS) en el articulo 166, menciona la importancia y la presencia del
BQF, en las unidades de salud tanto privadas como publicas otorgandole la responsabilidad del
sistema técnico como de la aplicacién de atencion farmacéutica especializada, (DE SALUD,
2012, pp. 29) .Por lo tanto, el deber del farmacéutico consiste en asegurar que la terapia que se

brinda a los pacientes-clientes sea efectiva, segura e indicada (Rodriguez et al., 2017, pp.4-5).
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Gréfico 8.3: Porcentaje de emision de atencion personalizada

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

En relacion a la dispensacién de medicamentos, en el grafico 7.3, el 91,78% de los pacientes-
clientes encuestados de forma voluntaria, sefiala que el profesional farmacéutico a cargo de las
unidades de salud le proporciona una atencidn personalizada, mientras que un 6,84% de los
usuarios no recibe la atencion necesaria, debido a la falta de disposicion de tiempo del usuario
para recibir el trato del personal a cargo, el otro por ciento de los usuarios es evidente que se
encuentra satisfecho con el trato que recibe del profesional por lo que se cumple una Atencidn
Farmacéutica responsable.

En una investigacion menciona que la informacién emitida a los usuarios en el sistema de
dispensacién, debe adecuarse a las necesidades y conocimientos de los mismos, pudiendo ser de
forma tanto oral como escrita, activa 0 pasiva (Alonso et al., 1996, pp.308-313). No obstante, en otra
investigacion se menciona que el desarrollo de la dispensacion de medicamentos, depende
inicialmente del trato que se lo realiza previo a la llegada de la receta, por lo que la aplicacion de
una atencidn personalizada al usuario previene los distintos errores en el proceso de dispensacién

de medicamentos, (Jiménez, 2005, pp.10-13).
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Gréfico 9.3: Forma de adquisicion de medicamentos

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.
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En el grafico 9,3 se muestra la forma de adquisicion de medicamentos de parte de los usuarios,
los cuales sefialan que un 25,34% lo hace con receta médica, sefialando lo importante que es
presentar este documento; mientras que un 56, 84 % sefiala que lo hace tanto con receta médica
como sin ella, ocasionando que en ocasiones el personal de farmacia se convierta en prescriptor
debido a que los pacientes consultan directamente con el farmacéutico sin asistir primero al
médico.

En la investigacién realizada en la ciudad de Riobamba en cuatro farmacias comunitarias
privadas, sefiala que, una vez analizado los resultados, la receta médica da seguridad al paciente
ademas que a través de este documento se evita la automedicacion y sobre todo se cumple la ley
vigente en el pais, (Rincon et al., 2019, pp.1-16).

En la investigacion realizada en Cuenca, los resultados mostrados con relacion a la dispensacion
de antibidticos sin prescripcion médica en servicios farmacéuticos y tiendas de la parroquia San
Blas, Monay y Totoracocha, indica que més de la mitad de los pacientes obtienen medicamentos
sin prescripcion médica (Cabrera y Coronel, 2009, pp.67-70).

En el Ecuador la Ley Organica de Salud, Ley N°67, en el capitulo 11l de los medicamentos Art.
153, sefiala que los medicamentos seran comercializados en unidades autorizadas legalmente y
para la venta de medicamentos se debera receptar por parte del farmacéutico la receta médica,
realizada Unicamente profesionales de la salud competentes y autorizados a excepcion de
medicamentos clasificados como venta libre, con el propdsito de garantizar el uso racional y de

forma segura de medicamentos, (Ley 16, 2012, p.29).
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Gréfico 10.3: Porcentaje de conocimiento de Uso Racional de Medicamentos.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.
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En el grafico 10.3 se muestra el porcentaje obtenido de 146 pacientes-clientes encuestados, de los
cuales 85,61% presenta conocimiento sobre el Uso Racional de Medicamentos, los usuarios que
presentaron estos conocimientos saben que puede provocar complicaciones en su salud el uso
indiscriminado de medicamentos pero no tienen claro cuales serian las Reacciones Adversas que
podrian desencadenar, mientras que un 14,38% no presenta, pudiendo deberse a la falta de interés
por parte del usuario, falta de informacidn por parte del farmacéutico o falta de campafias que
hagan concientizar a la poblacion sobre el mal uso que se le da hoy a los medicamentos.

En la investigacién realizada en Costa Rica sobre el uso irracional de los medicamentos, sefiala
que el facil acceso a los medicamentos a proporcionado gran facilidad para consumirlos, por lo
que varia en diferente lugar de acuerdo al crecimiento de la poblacion, por otro lado la falta de
adherencia terapéutica por parte de los clientes-pacientes y la falta de acciones por parte de los
profesionales, atentan contra la salud de las personas que teniendo libre accesos a medicamentos
no son aprovechados en plenitud para efectuar el Uso Racional y mas bien tienden a aplicar usos
inadecuados de medicamentos que desencadenan complicaciones graves para el sistema de Salud

(Jiménez, 2020, pp.5-6).
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Grafico 11.3: Porcentaje de conocimientos de Reacciones Adversas a Medicamentos.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

En el gréfico 11.3 de los 146 pacientes se observa que un 60,95 % tiene conocimiento de notificar
las Reacciones Adversas a Medicamentos, pero desconocen las instrucciones para el correcto
llenado del documento conocido como tarjeta amarilla para notificarlo; un 39,04% de las personas
encuestadas no tienen conocimiento de esta actividad, debiéndose a la falta de comunicacién de

los profesionales farmacéuticos en conjunto con las autoridades sanitarias hacia los pacientes.
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El Programa Internacional de Vigilancia de Medicamentos ha podido estimar una prevalencia de
Reacciones Adversas a Medicamentos en el que 0,7% varia un 35% con diferentes implicaciones
que pueden incluir hasta la muerte, por lo que en distintos paises han mencionada que las RAM
son problemas de Salud Publica, pero pueden ser detectadas a través de notificaciones de los
usuarios y de los profesionales sanitarios (Portelles, 2019, pp.153-154).

Por otro lado, en Espafia se ha realizado gran trabajo con el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia
(SEFV) coordinado con el Ministerio de Sanidad y Consumo para dar a conocer y animar a los
profesionales sanitarios de todos los campos de salud a notificar a través del programa de tarjeta
Amarilla, permitiendo detectar, identificar y prevenir Reacciones Adversas de Medicamentos a

tiempo (Garcia, 2004, pp.1-2) .

3.3. Valoracion del personal de Farmacia

Mediante la entrevista efectuada al personal de farmacia tanto para BQF y auxiliares de farmacia
permitio cualificar criterios y conocimientos acerca de las distintas actividades de atencion
farmacéutica que se llevaba a cabo en las unidades de Salud.

Los entrevistados, sefialan que contar con un BQF es relevante dentro de las unidades de salud,
como lo indica la ley vigente es el principal responsable de hacer cumplir la farmacoterapia, pero
en la actualidad no estan teniendo gran protagonismo debido a que se esta tomando en cuenta un
poco mas a los Auxiliares de farmacia es decir solamente para vender medicamentos y no para
asistir con informacidn para un uso adecuado.

El BQF participe en la entrevista proporciona informacion sobre lo que representa la Atencién
Farmacéutica y las actividades que esta realiza, mencionando que la dispensacion consiste en
proveer de manera responsable de medicamentos a los usuarios, la farmacovigilancia sobre el
seguimiento, identificacion y prevencion de tratamientos farmacoterapéuticos y sobre Educacion
Sanitaria que permite fomentar y fortalecer estilos de vida saludables. De igual manera los
auxiliares de farmacia en la entrevista mencionaron que algunos términos para ellos eran nuevos
como farmacovigilancia y desconocian informacion debido a la preparacion que habian recibido,
ademas definieron a la dispensacion solamente como la entrega de medicamentos y un criterio
errado sobre Educacion Sanitaria, creyendo tratarse de medidas de higiene para conservar
medicamentos en las unidades de salud.

El personal de Farmacia, BQF como auxiliares mencionan que ejecutan la Dispensacion de
medicamentos de forma instintiva, debido a que no cuentan con un procedimiento operativo
estandarizado o documento que sefiale instrucciones previas antes de ser aplicado el sistema. No
obstante, los Bioquimicos Farmaceéuticos afirmaron preocuparse por el bienestar del usuario por

lo que interpretar recetas médicas, validar y receptar informacion es crucial a la hora de dispensar
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medicamentos, caso contrario con los auxiliares los cuales omiten estas actividades de Atencion
farmacéutica.

En la entrevista se tratdé sobre farmacovigilancia en donde el BQF menciona que era poca la
atencion que los usuarios les prestaban y por ende no permitian generar confianza para tratar
temas de PRM, RNM, RAM por lo que un seguimiento farmacoterapéutico no era muy factible
debido al poco tiempo que permanecian en las unidades de salud, por otro lado los auxiliares de
farmacia al permanecer méas tiempo en las unidades de salud generaban mas atencién de los
clientes-pacientes pero no se relacionaban con la actividad de farmacovigilancia al no presentar
una formacioén adecuada en el tema.

Por otra parte en el tema de Educacion Sanitaria se menciond lo que consistia esta actividad y
estuvieron de acuerdo en que es un tema novedoso e innovador para fomentar estilos de vida
saludables para la poblacion, ademéas que generaria promocion de salud, prevenciéon de
enfermedades y fortaleceria el Uso Racional de Medicamentos, sin embargo mencionaron que al
no contar con suficiente tiempo imposibilitaria la aplicacion de esta actividad ya que se requiere
planificar con anticipacién, organizacion del personal, buscar estrategias para la aceptacion de la
informacion e incluso genera inconvenientes al emplear material didactico para que la

informacion pueda ser asimilada e interactiva con el usuario.

En la tabla 1-3 muestra las respuestas y criterios recogidos al personal de farmacia de Auxiliares

como BQF, de forma mas sintetizada.
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Tabla 1-3: Entrevista realizada al personal de farmacias Zuly 1y Zuly 2.

Personal de Farmacia

Temas tratados

Auxiliares de farmacia

Bioguimicos farmacéuticos

Roll

Encargado de entregar
medicamentos, control de farmacia y
funciones de la misma

-Determinante
-Representa las unidades de Salud
- Realiza Indicacién Farmacéutica

Proceso de Dispensacion

Entrega de medicamentos

-Emite informacién adecuada
-Indicacion farmacéutica

Farmacovigilancia

Desconocen informacién del tema

-Previene, controla y vigila el uso
adecuado de medicamentos

Educacién Sanitaria

Relacionan con métodos de higiene

-Proporcionan y socializan informacion
-Fomentan estilos de vida saludables
-Promocionan Salud

DISPENSACION

Empleo de Protocolos

No emplea

No emplea

Experiencia en la actividad

Cursos y capacitaciones

-Practicas Preprofesionales
-Trabajos anteriores
-Capacitaciones al Bqf

Indicaciones, instrucciones o
informacion que usted daen la
dispensacion

-Indicaciones de forma general
acorde al medicamento

-Acorde a las recetas medicas
-De acuerdo a los prospectos de los
medicamentos

Situaciones en las que ha
necesitado la actuacion del Bqf

-Inconformidad del paciente-cliente
sobre el tratamiento

-Informacion del medicamento o
recomendaciones sanitarias
-Interpretacion de recetas médicas

- Asesoria de medicamentos nuevos en
el mercado

Criterio para renovar y
mejorar el proceso de
dispensacion

-Capacitaciones tanto al Bqf como al
personal presente en las unidades de
salud.

-Mayor asesoria de las autoridades
sanitarias

Capacitaciones al personal de farmacia
por parte de autoridades sanitarias
Mayor cantidad de Bqf en las farmacias

FARMACOVIGILANCIA

Definicion de PRM

No sabe del tema

Problemas relacionados con los
medicamentos de cualquier tipo, por el
mal uso de los mismos

Definicion de RAM

No sabe del tema

Reaccion adversa de un medicamento de
forma nociva y no intencionada

Forma de actuar frente a
RAM o PRM

No sabe del tema

-Notificacion a través de Tarjeta
Amarilla

- Enviando al médico para tratar la
complicacion

EDUCACION SANITARIA

Conocimiento de Uso
Irracional de medicamentos

-Problemas de Automedicacién

-Medicamentos causan interacciones
con otros

-Resistencia a los antimicrobianos
-Problemas de salud publica

Maneras de implementar
Educacion Sanitaria

-Planificacion
-Organizacion
-Material didactico

-A través de investigaciones
-Actividades interactivas

-Personal extra

-Medios verbales, escritos y visuales
-Busqueda de estrategias interactivas

Ha realizado actividades
educativas hacia los usuarios

Ninguna

Pocas por la falta de tiempo

Fuente: Entrevistas al personal de farmacia, 2020

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021
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La tabla 1.3 muestra los conocimientos que presenta tanto el BQF como el auxiliar, destacando
que el BQF tiene méas conocimiento debido a su formacién académica, pero carece de tiempo en
la farmacia por lo que ha ido perdiendo de a poca identidad con la poblacion y disminuyendo la
atencion del cliente-paciente. Por otro lado, los auxiliares tienen conocimientos limitados y por
ende desconocen términos que son utilizados a nivel de farmacia, debido a su poca formacién ha
llevado a que solo vendan medicamentos sin poner en primer plano la salud del paciente. La
informacion mostrada de la entrevista hace necesario la presencia del BQF en las farmacias
comunitarias para que supervise el accionar del personal y de esta manera se pueda tener una
salud de calidad.

Aunque la farmacovigilancia no se efectud en las farmacias, ni tampoco ocurrio casos de PRM,
RNM o RAM se destaca que es propio de la formacion del BQF, pero el gran problema ocurrié
en las actividades de Educacion Sanitaria ya que no se habia efectuado antes en las farmacias que
participaron en la investigacion, pero tanto BQF como Auxiliares no descartan la idea de
implementar permanentemente actividades de Atencién farmacéutica con fines Educativos con el

objetivo de beneficiar al paciente.

3.4. Campafas de Educacion sanitaria hacia la poblacion

Después de haber llevado a cabo la valoracion del personal de farmacia y de los usuarios, se
realiz6 campafas de Educacién sanitaria a través de la implementacion de material didactico
como volantes, tripticos, (ver Anexo G,H,l1,J,K ), ademas de carteles (figura 1-3), mostrandose
informacion sobre Uso racional de medicamentos, el valor de la farmacia en la actualidad,
medidas higieno-dietéticas, informacion sobre enfermedades cronicas, como causas, prevencion
y tratamiento de Diabetes mellitus e hipertension arterial, automedicacion responsable,
documento de notificaciones de RAM vy su instrucciones para el llenado ademas de
recomendaciones para llevar un estilo de vida saludable.

Para realizar estas actividades se planificaron con anticipacién durante un periodo de un mes, el
resultado logrado fue la aceptacion por parte de los usuarios, esperandose que a futuro el personal

de farmacia pueda seguir realizando este tipo de actividades de Atencidn farmacéutica.
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Figura 3.3: Carteles informativos en las unidades de salud participes de la investigacion.

Fuente: Campafa de Educacion sanitaria, 2021.

3.5.  Capacitacion al personal sanitario de las farmacias participes de la investigacion

Para llevar a cabo la capacitacion al personal de farmacia se prepard material digital a través de
diapositivas (ver Anexo F), sobre temas relacionados con Atencién Farmacéutica como
Dispensacion, farmacovigilancia y Educacion sanitaria, logrando gran acogida por parte del

personal a cargo de las unidades de salud (ver figura 2-3).

Farmacia Zuly “1” Farmacia Zuly “2”

Figura 4.3: Capacitacion al personal de farmacia.

Fuente: Capacitacion de educacién sanitaria, 2021.

3.6. Evaluacién Final Post-Intervencion a los pacientes
La evaluacion post- intervencion a los pacientes-clientes permitié documentar la informacion

sobre el cambio que tuvieron las unidades de salud en comparacion con el inicio sin la previa

intervencion.
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Gréfico 12.3: Existencia de informacion sobre URM y recomendaciones en las farmacias

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

Como se muestra en el grafico 12.3, el 86% de los pacientes-clientes mencionan que han
visualizado informacion relevante sobre URM y recomendaciones sobre enfermedades en las
farmacias, mientras que un 14% no lo ha hecho por falta de interés o tiempo debido a verse
apresurados por hacer otras diligencias personales.

En la investigacién realizada plan piloto de Educacion Sanitaria muestra que la informacién
proporcionada sobre problemas de salud en farmacia tuvo acogida y gran recepcién por parte de
los usuarios que asistian a las unidades de salud mostrando un incremento de hasta un 39%
después de la intervencion en las farmacias (Aguiar y Coralia, 2017, p.28).

La Educacion para la salud otorga a la ciudadania conocimientos sobre informacion relevante,
habilidades y destrezas con el proposito de promover y proteger la integridad para mejorar sus
estilos de vida y evitar problemas de salud, ademas proporcionar capacidades que les permita
tomar decisiones coherentes y autdnomas a la poblacion, por lo tanto, se debe ayudar a pensar

promoviendo comportamientos, para que las personas encuentren sus propias soluciones (Pérez,
2012, pp. 77-78).
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Gréfico 13.3: Porcentaje de cualificacion de la actividad de Dispensacion

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

El grafico 13.3 muestra la cualificacion que se ha dado a la actividad de Dispensacién en las
unidades participes en la investigacion, de esta manera se puede observar la percepcion del
cambio significativo que se ve reflejado en los resultados de acuerdo a la escala de Likert,
mostrando que un 65,06% de los usuarios han aceptado y acogido de la mejor forma la gestion
realizada y un 34,93% se ha sentido satisfecha y conforme con los cambios realizados durante el
tiempo de intervencion, puesto que anteriormente no se habia socializado actividades de Atencion

farmacéutica y mas aun de Educacién Sanitaria.
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Gréfico 14.3: Recomendacidn del servicio por parte de los usuarios.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

Como se muestra en los resultados son satisfactorios logrando que los usuarios recomienden en
un 100% el servicio aplicado como se muestra en el grafico 14.3, por lo que cuando un paciente-

cliente ingresaba a las farmacias, se le ofrecia una atencion personalizada y el personal de
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farmacia aclaraba sus dudas y preguntas, por lo que fue necesario desarrollar métodos y técnicas
para mejorar tanto la atencién como la comunicacion con el cliente, ademas la interpretacion
correcta de las recetas médicas fue primordial para proporcionar la debida Indicacion
Farmacéutica al usuario, de tal manera que se tratd de evitar cualquier inconveniente o error en
la Dispensacion de medicamentos para dar un buen uso del medicamento.

La satisfaccion del cliente resulta de haber comparado el rendimiento de las actividades realizadas

o resultados en el servicio, con las expectativas esperadas de los usuarios sobre un producto.
(Kotler, 1996, pp.40-41).

Redaccion de procedimientos Operativos Estandarizados

Posteriormente luego de haber realizado la evaluacion final de la situacién actual de las
actividades de Atencion farmacéutica se procedio a la redaccidn de los Procedimientos Operativos
Estandarizados sobre Dispensacion de medicamentos y Educacion sanitaria, siendo el punto
central de la investigacion. Para dar lugar a la implementacién de los Sistemas Operativos se
dividio en ocho partes: El encabezado, objetivo del procedimiento, alcance, responsables, breve
introduccion, definicién o glosario de términos y la descripcion detallada del proceso que se
debera seguir de parte de los profesionales de salud a cargo de las farmacias con sus respectivas
referencias bibliograficas, para proporcionar un servicio sistematico y no intuitivo, disminuyendo
los errores en la Atencidn a los pacientes-clientes. (ver Anexo N, O).

Los Procedimientos Operativos Estandarizados como parte final de la investigacion fueron
socializado al BQF y posteriormente entregados en cada una de las farmacias participes en la
investigacion, como iniciativa para la implementacion de mas procesos para actividades de

Atencion Farmacéutica.
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CONCLUSIONES

v' Se evalud las actividades a través de una valoracién inicial aplicada al personal, sobre como
gjercian las actividades correspondientes a Dispensacion de medicamentos, hallandose que
antes de la intervencion era ejecutada sin referencia alguna, sin presentar, guias, protocolos o
procedimientos operativos estandarizados, no obstante, se encontrd desigualdad en
conocimientos y métodos que se desarrollaban por el BQF y el Auxiliar para emitir
informacion a los usuarios.

v' Los errores de dispensacion de medicamentos por parte del personal de farmacia ocurrieron
por parte de los auxiliares de farmacia debido a las peticiones de los diferentes pacientes-
clientes de ambos sexos, de los cuales el 56,16% correspondid al sexo femenino, la edad
predominante fue entre 25 a 35 afios en un 44,52%, de los cuales un 56, 84% adquiri6
medicamentos con receta y sin receta meédica, de modo que el Farmacéutico en ocasiones se
convirtio en prescriptor.

v En el caso del paciente-cliente los errores constituyen a que acudié a la farmacia mucho antes
que donde el médico, ya sea por cercania, recomendaciones de allegados, promociones entre
otros motivos, incrementandose la cantidad de usuarios que adquieren medicamentos sin
receta médica.

v Se elabor6 el procedimiento operativo estandarizado de Dispensacién activa, en el que
fomenta seguir un lineamiento ordenado de las funciones que se llevan a cabo por parte del
personal para reducir al minimo los errores que se producen al momento de dispensar
medicamentos.

v' Los procesos logisticos de Dispensacion y Educacién Sanitaria fueron socializados e
implementados, logrando buena acogida por parte de los usuarios en un 86% debido a la
informacion Gtil proporcionada, reconociendo la importancia del BQF en un 97,26%, ademas
que los pacientes-clientes califican en un 65,06% como buena gestion de la actividad,
recomendando las unidades de salud en un 100%, mostrando buenos resultados para

investigaciones futuras relacionadas.
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RECOMENDACIONES

v’ Para que se fomente la dispensacion activa de medicamentos se recomienda que sea un
Bioquimico farmacéutico la persona que lleve a cabo estas actividades ademéas que deberia
permanecer mas tiempo dentro de las unidades de salud.

v Debe ser monitoreado por un Bioquimico Farmacéutico el cumplimento del protocolo de
Dispensacién y Educacion sanitaria para un mejor cumplimiento.

v’ Realizar capacitaciones al personal de farmacia sobre actualizacion de conocimientos sobre
temas de Atencion farmacéutica como Dispensacion, farmacovigilancia y Educacion sanitaria.

v' Realizar campafias y actividades motivacionales hacia los usuarios de manera que se busque
formas para gue la informacion sanitaria sobre Atencion Farmacéutica llegue y sea asimilada

por los usuarios.
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ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sr(a)

Usted ha sido invitado a participar en el la investigacion denominada “IMPLEMENTACION
DE UN PROTOCOLO DE DISPENSACION Y EDUCACION SANITARIA DE
MEDICAMENTOS PARA MEJORAR LA ATENCION FARMACEUTICA EN
SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS COMUNITARIAS “ZULY 1”7 Y “ZULY
2” DE LA CIUDAD DE GUARANDA?”, dirigido por el Sr. Alexander Gustavo Naranjo
Naranjo estudiante de la Facultad de Ciencias, Carrera de Bioquimica y Farmacia.

El objetivo de la investigacion es implementar un protocolo de Dispensacién y Educacion
Sanitaria que mejore la actividad de Atencién farmacéutica en las farmacias comunitarias Zuly
“17y Zuly “27.

Usted ha sido invitado/a a participar en esta investigacion que forma parte de la poblacion que
acuden a la farmacia anteriormente mencionada.

La investigacion presentada ayudara a mejorar el sistema de Dispensacion de medicamentos y
Educacion sanitaria de servicios de salud.

Su participacion es absolutamente voluntaria, los resultados seran absolutamente confidenciales
guardandose el anonimato y la identidad de los usuarios participantes y no involucra ningan
dafio o atente contra su salud fisica 0 mental. Durante la investigacion, la persona que dirige el
estudio esta a su disposicion para aclarar dudas e inquietudes que usted presente.

Su presentacién es muy importante consistiendo en que usted otorgara informaciéon a un
cuestionario estructurado de preguntas realizado por el investigador. La investigacion es llevada
a cabo en las propias instalaciones de las areas de salud nombradas.

La informacion recogida de los participantes no tendra ningun otro fin, ademas de lo indicado

anteriormente, sin haber antes presentarle un consentimiento informado por escrito.

No olvide que si presenta preguntas o dudas durante el proceso de investigacion podra contar
con la asesoria del Sr. Alexander Gustavo Naranjo Naranjo Celular. 0986896445. Correo
electronico: alexander6111@live.com

Gracias por su colaboracion, reciba un cordial saludo

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.



ANEXO B: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con CI

acepto participar voluntaria y anonimamente en la investigacion
“IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE DISPENSACION
Y EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS PARA
MEJORAR LA ATENCION FARMACEUTICA EN SERVICIO
AMBULATORIO DE FARMACIAS COMUNITARIAS “ZULY 17 Y
“ZULY 2” DE LA CIUDAD DE GUARANDA? *, dirigido por el Sr. Alexander

Gustavo Naranjo Naranjo investigador responsable de la Facultad de Ciencias, Carrera de

Bioquimica y Farmacia.

Declaro haber sido informado/a de los procesos de investigacion. En respuesta, acepto ser

participe de las actividades a realizarse.

Declaro haber sido informado/a que mi participacion en las actividades de la investigacion es

voluntaria ya que no involucra dafios o peligros para mi salud fisica o mental.

Declaro haber sido informado que la informacion recogida de mi participacion en las
actividades serd de uso confidencial y andénima. La informacién entregada sera analizada de

forma grupal y que no se podran identificar las respuestas individuales

Declaro haber sido informado que los datos recolectados seran guardados por el investigador
responsable en las dependencias de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo y sera

utilizada Gnicamente para esta investigacion

Nombre del participante Nombre del Investigador

Firma Firma

| - 1T R O B PR AN | 11 T R e A e

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.



ANEXO C: CUESTIONARIO INICIAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DE LAS
FARMACIAS COMUNITARIAS ZULY “1”Y ZULY “2” SOBRE TEMAS DE EDUCACION
SANITARIA, FARMACOVIGILANCIA Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA FARMACIA ZULY 1y Zuly 2

La presentc cncuesta se realiza como parte investigativa de la tesis “IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE DISPENSACION Y EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS PARA
MEJORAR LA ATENCION FARMACEUTICA EN SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS
COMUNITARIAS “ZULY 1™ Y “ZULY 2” DE LA CIUDAD DE GUARANDA” los datos obtenidos son
totalmente confidenciales por lo que agradecemos responda las siguientes preguntas con la mayor honestidad
posible.

INSTRUCCIONES GENERALES
Indique SOLO UNA respuesta, marcando con una X en la opcién que crea correcta.
DATOS GENERALES

Rango de edad: 18-25[‘_‘] 25-35':| 35-50‘:, soasoD 60-70D
Género: Masculinol:] FemeninoD

Nivel de instruccién: Ninguna D PrimariaD Secundaria D Universitaria D

Idioma que habla:  espaiiol D K]chwaD Ambas D

A. CUESTIONARIO INFORMATIVO
4. ;Sabia usted que el Bioquimico
1. (Esla primera vez que asiste a esta farmacéutico (Bgqf) cumple funciones de
farmacia? Organizar, planificar, dirigir, c¢jecutar,
controlar, dispensar y supervisar la
SI |:] NOD entrega de forma segura de los
medicamentos?
Si su respuesta fue negativa, seleccione con SI E] NO [:]
qué frecuencia acude a este establecimiento
|| Una vez por semana 5. ;Sabia usted que el Auxiliar de farmacia
|| Dos 0 mas veces por semana cumple funciones de interpretacion de
|| Una o dos veces al mes recetas  médicas,  dispensacion  de
| | Cuatro veces al mes medicamentos y pedidos en farmacias
comunitarias?
2. Acude a esta farmacia por: SI[] No []
|| Su Etica y Profesionalismo de calidad
|| Costos econdémicos y promociones 6. Después de observar las diferencias entre
|__| Estar situada cerca de su vivienda el Bioquimico Farmacéutico y el Auxiliar
|| Recomendacion de allegados de farmacia. ;Considera usted que el roll
[ ] Por variedad de medicamentos del Bioguimico farmacéutico (Bgf) en la
— farmacia comunitaria es muy importante
3. (Usted puede distinguir las funciones para el uso correcto de medicamentos?
entre Auxiliar de Farmacia y Bioquimico
Farmacéutico? st[] No []
si[] No []




B. CUESTIONARIO SOBRE
DISPENSACION

C. CUESTIONARIO SOBRE
FARMACOVIGILANCIA

7. Sabia usted que la actividad de dispensacion
es el acto profesional farmacéutico para
proporcionar uno o mas medicamentos
como respuesta a la presentacion de una
receta elaborada por el médico autorizado.

si[] No []

8. (El Auxiliar de farmacia o el Bioguimico
Farmacéutico al dispensar medicamentos le
ha informado del medicamento?

SI[] No [

9. ;Como distingue al Auxiliar de farmacia
del Bioquimico Farmacéutico (Bgf) al
momento de Dispensar medicamentos?

Por la amabilidad al entregar medicamentos

Por la velocidad para entregar medicamentos

Por emitir informacion previa a la entrega del
medicamento

10. La actividad realizada por los empleados o
el farmacéutico de farmacia en Ia
dispensacién de productos es:

Muy bucna
Buena
Regular
Mala

Muy mala

11. ;El auxiliar de farmacia o el biogquimico
farmacéutico le ofrece una atencién
personaliza?

si[] No [

12. (El auxiliar de farmacia o Bioquimico
farmacéutico da a conocer informacion
acerca del medicamento o dispositivo
médico, sin que usted se lo haya pedido?

si[J No [

13. ;Sabe usted que es la
Farmacovigilancia?

SI[] NO []

14. ;Con que frecuencia adquiere usted
medicamentos?

Todos los dias

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres o mas veces por semana
Una vez al mes

15. Al solicitar medicamentos. ;Usted
cémo lo realiza?

Sin receta medica
Con receta medica
Ambas

16. ;Sabia usted que el Uso irracional de
medicamentos tiene consecuencias como,
reacciones adversas a los medicamentos
(RAM)?

si[] No [

17. ;Sabia usted que las reacciones adversas
a los medicamentos (RAM), son
reacciones no deseadas de medicamentos
que se presentan a las dosis
habitualmente utilizadas para
tratamientos y es daiiina para la salud?

si[] ~o [

18. Al consumir medicamentos. ;Usted ha
experimentado Reacciones Adversas?

SI[] No []

19. ;Sabia usted que la aparicion de
reacciones adversas por la
administracion de un medicamento o el
uso de un dispositivo médico, debe ser
notificado inmediatamente al médico o
bioquimico farmacéutico?

st[J No [




D. CUESTIONARIO SOBRE EDUCACION
SANITARIA

20. ;Usted tiene conocimiento acerca de lo que es
automedicacién?

siC] No[]

21. ;Por qué motivo usted adquiere
medicamentos?

Por indicacion del profesional medico

Por presentar alguna dolencia

Por haberlo visto en anuncios publicitarios
Porque creo necesitarlos en algin momento
Por haber recibido recomendaciones

22. ;Ha recibido informacién extra después de
dispensarle su pedido por parte del auxiliar o
Bioquimico Farmacéutico?

si[] No [

23. ;Cuindo ha recibido indicaciones o
informacion extra por parte del Auxiliar o
Bioquimico Farmacéutico, usted ha tenido
resultados favorables en su tratamiento
médico?

si[] ~No []

24, ;En la farmacia ha encontrado informacién
ufil (pancartas, tripticos, carteles) sobre el uso
de medicamentos en enfermedades (efectos
adversos, interacciones, precauciones)?

si[J No ]

25. Como usuario de la farmacia. ;usted ha
observado cambios en el personal, en cuanto
a las actividades de Dispensaciéon de
medicamentos y Educacién Sanitaria

Si[] No [

26. ;Recomendaria a sus conocidos las farmacias
Zuly 1 y Zuly 2 por los servicios
farmacéuticos brindados?

si[] No ]

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.



ANEXO D: CUESTIONARIO FINAL Y VALIDACION POR PARTE DE PROFESIONALES
BIOQUIMICOS FARMACEUTICOS EVALUADORES.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

ENCUESTA FARMACIA ZULY 1y Zuly 2

La presente cncucsta se realiza como parte investigativa de la tesis “IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE DISPENSACION Y EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS PARA
MEJORAR LA ATENCION FARMACEUTICA EN SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS
COMUNITARIAS “ZULY 1™ Y “ZULY 2” DE LA CIUDAD DE GUARANDA” los datos obtenidos son
totalmente confidenciales por lo que agradecemos responda las siguientes preguntas con la mayor honestidad
posible.

INSTRUCCIONES GENERALES
Indique SOLO UNA respuesta, marcando con una X en la opcidn que crea correcta.
DATOS GENERALES

Rango de edad: 18-25[':‘ 25-35[:1 35-50D 50405 60-70D
Género: MasculinoD FemeninoD

Nivel de instruccién: Ninguna E] PrimariaD Secundaria EI Universitaria D

Idioma que habla:  espaiiol D Kichwa I:I Ambas I:]

A. CUESTIONARIQ INFORMATIVO
4. ;Sabia usted que el Bioquimico
1. (Esla primera vez que asiste a esta farmacéutico (Bgqf) cumple funciones de
farmacia? Organizar, planificar, dirigir, c¢jecutar,
controlar, dispensar y supervisar la
ST [:] NOD entrega de forma segura de los
medicamentos?
Si su respuesta fue negativa, seleccione con st[C]No[]
ué frecuencia acude a este establecimiento
Una vez por semana 5. (;Sabia usted que el Auxiliar de farmacia
Dos 0 mas veces por semana cumple funciones de interpretacion de
Una o dos veces al mes recetas  médicas,  dispensaciéon  de
Cuatro veces al mes medicamentos y pedidos en farmacias
comunitarias?
2. Acude a esta farmacia por: SI[] ~No []
Su Etica y Profesionalismo de calidad
Costos econémicos y promociones 6. Después de observar las diferencias entre
Estar situada cerca de su vivienda el Bioquimico Farmacéutico y el Auxiliar
Recomendacion de allegados de farmacia. ;Considera usted que el roll
[:] Por variedad de medicamentos del Bioquimico farmacéutico (Bqf) en la
farmacia comunitaria es muy importante
3. (Usted puede distinguir las funciones para el uso correcto dec medicamentos?
entre Auxiliar de Farmacia y Bioquimico
Farmacéutico? si[] No ]
si[] No []




B. CUESTIONARIO SOBRE
DISPENSACION

C. CUESTIONARIO SOBRE
FARMACOVIGILANCIA

7. Sabia usted que la actividad de dispensacion
es el acto profesional farmacéutico para
proporcionar uno o mas medicamentos
como respuesta a la presentacion de una
receta elaborada por el médico autorizado.

si[] No []

8. (El Auxiliar de farmacia o el Bioguimico
Farmacéutico al dispensar medicamentos le
ha informado del medicamento?

si[J No []

9. ;Como distingue al Auxiliar de farmacia
del Bioquimico Farmacéutico (Bqf) al
momento de Dispensar medicamentos?

Por la amabilidad al entregar medicamentos

Por la velocidad para entregar medicamentos

Por emitir informacion previa a la entrega del
medicamento

10. La actividad realizada por los empleados o
el farmacéutico de farmacia en Ia
dispensacién de productos es:

Muy bucna
Buena
Regular
Mala

Muy mala

11. (El auxiliar de farmacia o el bioquimico
farmacéutico le ofrece wuna atencién
personaliza?

si[] No [

(El auxiliar de farmacia o Bioquimico
farmacéutico da a conocer informacion
acerca del medicamento o dispositivo
médico, sin que usted se lo haya pedido?

12.

si[] No [

13.

17.

18.

19.

.Sabe usted que es la
Farmacovigilancia?

si[] No [

. (Con que frecuencia adquiere usted

medicamentos?

Todos los dias

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres 0 mas veces por semana
Una vez al mes

. Al solicitar medicamentos. ;Usted

c¢omo lo realiza?

Sin receta medica
Con receta medica
Ambas

. ;Sabia usted que el Uso irracional de

medicamentos tiene consecuencias como,
reacciones adversas a los medicamentos
(RAM)?

siJ No [

¢Sabia usted que las reacciones adversas
a los medicamentos (RAM), son
reacciones no deseadas de medicamentos
que se presentan a las dosis
habitualmente utilizadas para
tratamientos y es daiina para la salud?

SI[] No [

Al consumir medicamentos. ;Usted ha
experimentado Reacciones Adversas?

st[] No [

;Sabia usted que la aparicion de
reacciones adversas por la
administracion de un medicamento o el
uso de un dispositivo médico, debe ser
notificado inmediatamente al médico o
bioquimico farmacéutico?

St[] No []




D. CUESTIONARIO SOBRE EDUCACION

SANITARIA

20. ;Usted tiene conocimiento acerca de lo que es
automedicaciéon?
si(C] ~No [

21. ;Por qué motivo usted adquiere

medicamentos?

Por indicacidon del profesional medico

Por presentar alguna dolencia

Por haberlo visto en anuncios publicitarios
Porque creo necesitarios en algiin momento
Por haber recibido recomendaciones

22. ;Ha recibido informacién extra después de
dispensarle su pedido por parte del auxiliar o
Biogquimico Farmacéutico?

si[] NO []

23. ;Cuindo ha recibido indicaciones o
informaciéon extra por parte del Auxiliar o
Bioquimico Farmacéutico, usted ha tenido
resultados favorables en su tratamiento
médico?

si[] ~No [

24. ;En la farmacia ha encontrado informacién
util (pancartas, tripticos, carteles) sobre el uso
de medicamentos en enfermedades (efectos
adversos, interacciones, precauciones)?

si[] No []

25. Como usuario de la farmacia. ;usted ha
observado cambios en el personal, en cuanto
a las actividades de Dispensacion de
medicamentos y Educacién Sanitaria

si[] ~No [

26. ;Recomendaria a sus conocidos las farmacias
Zuly 1 y Zuly 2 por los servicios
farmacéuticos brindados?

si[] No []

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

Evalie el cuestionario con |os siguientes indicaderes: 1= Totalmente en desacuerdy; 2= En
desacuerdo; 3=Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= De acuerdo ; 5=Totalmente de acuerdo

[ Bl FIR EN P

! — |

Esclam Es ooherente Es refevarie

NOMBRE DE QUIEN VALIDO Y
CARGO QUE DESEMPENA

Bqgf. Diego Vinueza, Docente-ESPOCH

Bgf. Aida Miranda, Docente-ESPOCH

Bgf. Gisela Pilco, Docente-ESPOCH

Bqgf. Fernanda Guaygua, Representante
Técnico de Farmacia

Bqgf. Bryan Hidalgo, Representante Técnico
de Farmacia

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.




ANEXO E: ENTREVISTA DIRIGIDA HACIA LOS EMPLEADOS Y/O PROFESIONAL
FARMACEUTICO SOBRE LA ACTUALIDAD DE PROCESOS REALIZADOS EN
FARMACIA SOBRE TEMAS DE EDUCACION SANITARIA, FARMACOVIGILANCIA Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

ENTREVISTAI

Como parte del proyecto de investigacion “IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
DISPENSACION Y EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS PARA MEJORAR LA
ATENCION FARMACEUTICA EN SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS
COMUNITARIAS “ZULY 17 Y “ZULY 2” DE LA CIUDAD DE GUARANDA”, se requiere de la
forma mas comedida de su colaboracién para la obtencion de informacion para fines solamente
investigativos.

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos Entrevista N°:

Farmacia:
Cargo que desempefia:
Tiempo de experiencia:

GENERAL

1. ¢Usted considera que al llevar un correcto uso de medicamentos por parte del cliente-paciente,
ayudaria a reducir problemas en la salud? ; Como en que ocasiones por ejemplo?

2. ¢Usted podria compartir sus conocimientos acerca de dispensacion de medicamentos?,
¢Farmacovigilancia? y ¢Educacion Sanitaria?

3. ¢Cual es su criterio acerca del desempefio del Bioquimico Farmacéutico en el servicio comunitario?

4. ¢Usted podria mencionar las actividades de atencion sanitaria que se imparte hacia los clientes en
su farmacia?

5. ¢Usted ha escuchado hablar sobre la importancia de la implementacién de actividades de Atencion
farmacéutica comunitaria?

DISPENSACION

6. ¢Al momento de dispensar los medicamentos o productos médicos usted cuenta con un protocolo?,
¢Se le ha asignado instrucciones para ejecutar el proceso de dispensacion? ¢lo realiza?

7. ¢Puede comentar acerca de su experiencia en el proceso de dispensacién?

8. ¢Usted emite indicaciones, da instrucciones o informacion acerca de los medicamentos que va a
dispensar?

9. ¢Se le ha presentado situaciones en donde usted considero necesario la intervencion y la actuacion
del Bioquimico Farmacéutico? ¢;puede indicar las situaciones?

10. ¢Segun su criterio las farmacias comunitarias deberian renovar y mejorar el sistema de
dispensacion de medicamentos?

FARMACOVIGILANCIA

11. ¢Usted tiene conocimiento de lo que trata la farmacovigilancia?

12. ¢Usted cree que es posible prevenir e identificar a tiempo las reacciones adversas de medicamentos
debido al mal uso de estos? ;Qué método utilizaria?

13. ¢Usted conoce lo que implica los términos PRM, RNM? ;Cual fuese su reaccion y como actuaria
al momento de encontrarse con alguna de estas 2 situaciones?

14. (En su vida laboral ha recibido capacitaciones de cémo llevar una farmacovigilancia correcta?

15. ¢Usted ha realizado farmacovigilancia? ;mencione la situacion?




EDUCACION SANITARIA

16.

17.

18.

19.

20.

¢Usted tiene conocimiento de lo que trata el Uso Racional de Medicamentos (URM)? ¢ Los riesgos
que puede presentar?

¢Se le ha informado lo que significa una Educacion Sanitaria? ¢cree usted que al implementar esta
actividad tendria mejores resultados?

¢ Cree usted que esta actividad ayude a los usuarios a obtener mejor informacion de medicamentos
en su farmacia? ¢Por qué? ¢De acuerdo a su experiencia laboral, en que temas considera que se
deberia centrar mas la informacién?

¢ Como considera que asimila el paciente la informacién que le ofrece el farmacéutico? ¢ Qué tipo
de comunicacion ofrece antes y después de dispensar medicamentos?

¢Ha realizado alguna vez actividades educativas de salud dirigidas hacia los usuarios de su
farmacia, con el fin de que se beneficien de conocimientos?

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

ANEXO F: MATERIAL PARA CAPACITACION (DIAPOSITIVAS) AL PERSONAL DE
FARMACIA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Titulo: "IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE DISPENSACION Y
EDUCACION SANITARIA DE MEDICAMENTOS PARA MEJORAR LA
ATENCION FARMACEUTICA EN SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS
COMUNITARIAS "ZULY 1" Y “"ZULY 2" DE LA CIUDAD DE GUARANDA"

4 DIRECTORA DE TESIS: DRA. VERONICA CANDO * "%

f
TESISTA: ALEXANDER NARANTO

CAPACITACION AL PERSONAL DE FARMACIA

Los Laboratorios

Producen 2
Medicamentos -
Los

Farmacéuticos




Es ¢l proceso farmacéutico en el cual se -Ex un ezt oisledo en ol tiemps

evalda la farmacotencpia de un paciente L4 _ ~Fomenta y garantiza el Uso Racional
y se garonfiza que estele recibe y am«q:gm; (URM)

utiliza da acuerdo con los indicacionss -Actividad esportonea por parte del
medicas y necesidades personales farmacéutico

Por ejemplo:
Cuando wn paciente acude a lo formacia
para comprar ung recets médica
Tomar responsabilidad del uso
de medicamentos

Farmacéitico: revision y valoracin de
receta médica

Entregar loy medicamentas necesanios y
copacitar af paciente en aspectos como:
Dosis, forma formacéutica, via de
odmlnistracién, indicaciones, ete,

OBJETIVOS DE LA DISPENSACION ACTIVA PROCESO GENERAL DE LA DISPENSACTO

Enkegar ¢l medicamenlo en 1y, ‘
condiciones oplimas y de caiidad | 8 N
e, s 1, Obtener la informacion
1 y sobre el cliente-paciente y ' . 2 Evalucién de o
L] . sobre la ferapia informocion

Cuidar ol pacienfe-cliente fiente ala mmﬂcn]o?lca pr'escrlfu

aparicion de PRM
Sistemdfica de acluacion que sirve como: ' ‘

+ Identificacion de grupos de riesgo

+ Estado octual de! cliente-paciente

+ Interacciones y contraindicaciones

+ Evaluar el conocimiento de la
ferapia para osequrar Su Uso
edecuado

Incidencias

Saludo y presentocion con el
paciente-cliente

3-Infervencion farmaceutica . . 3. Registro de actuaciones

Procesos de dispensacion con
Plan de actuocion infervencién se deben
documentar y regisirar g ico de! medicamento, lo
d, firma, sello del




ETAPAS DE LA DISPENSACION

Comprobar y verificar que el

[ medicamento este en perfecto
estado, tenga buen aspecto, que no
ACONDICIONAMIENTO e PRE.
este coducado, que su envase este
N DUERas condiciones

Otorgar al paciente una atenciin
— personalizada es decir, emitiend
4 A in al lopte i
informacion esencia al paciente sin
TNFORMACION * que lo hoya solicitado, con la
principal informacién de como

l consumirio y como conservario

ETIQUETADO Y Varificar por uitima
EMPAQUE y entregar of pocien

seq sequre

INFORMACION A CONOCER
i

¢Existe alguna contraindicacion?
Ej. Riesgo de alergios,
interacciones, efc,

cPara quien es dirigido el medicamento?
Identificar grupos de riesgo

¢Qué se puede esperar del medicamento?
¢Como, cuando, cantidad y por cuanto
tiempo administrarse?

= A que efectos adversos estar atento?
— Datos de seguimiento de efectividad

y seguridad

<

RESPONSABILIDAD DEL FARMACEUTICO

Evaluar o uliiizacion
del medicamente de
acuerdo o fo praclica

y la bibliografia
especifica

Verificar <i los
medicamentos o
productos médicos
son los comectos

Asesorar a fos
pacientes

Activided de salud plblica que tiene
BN B A1 ) 3 wmm la  identificacidn,
Sy cuantificacion, eveluacion vencion
Farmacovigilancia — iesgos csociados Vs
medicamentos una vez comercializados,
l permitiendo ¢l sequimiento de los
posbles efectos adversos de los
<Que es una recccion adversq medicamentosa  medicamentos
(RAM)?
Es una resccidn nocive y me deseada que se
presenta fras lo  odministracidn de un
férmaco, o dosis utilizodas habitualmente en
humanos, para prevenir, diognosticar o trate
una enfermedod e incluse para medificar
cualquier funcion biologica

¢Que es un error de medicacion?




¢Que es una falla terapéutica?

alla inesperada de un
medicamento en i
ecto previ

determin

¢COMO ESTA REGULADA LA FARMACOVIGILANCIA EN EL
o ECUADOR?

¢TARJETA AMARILLA?

Formulario para lo  nofificacion de
sospechas de reacciones adversas de

medicamentos.

Distribuida por los drganas competentes en
materia de Farmacovigilancia de los
comunidodes autdnomas a los profesionales

sanitarios.

La notificacion para ser de utilided debe

contener la informacion completa como es
+ Paciente identificado.

* Medicamento implicado.

* Lugar de donde procede la notificacion
+ Informacion del notificador

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA TARJETA
AMARILLA DE FARMACOVIGILANCIA

5 s

Nembre o Iniciales del paciente:
e nicidle

iy

2-Informacion sobre la
reaccion adversa

I\‘ Historia clinia ralevente del peci
¥ adod

Feche iniclo y facho fin de la
RAM;

Colooar le fechs que inlals y
conzlvys lo RAM




Medicamento o férmaco

3-Informacién del medicamento

p spechor

5- Informacion del notificador

Informacién del natificedor:

Compizter ko informazion con

bre
rofesiin

+ Liger de trabep

« Direscion

+ Teléfono celuier y comvensionel

4-Desenlace Sbines

Resultados:
Después de sucedida o reaccion

marcar con una cruz (X) en el
casillero correspondiente

6-Solo para uso de Centro
Nacional de Farmacovigilancia
para clasificacién de RAM

Entregar este formate ol epidemiélogo
formacéutico proviecial en la direccion
provincial cormespondiente

¢Quién puede reportar ?

Todos los profesionales de salud
como:  meédicos  farmacéuticos,
odontélogos, enfermeras, obstetras e
incluso el propio paciente puede
notificar cualquier sospecha de RAM

Problemes o  sospechas  en =
cuanto @ la celided del €= 7"
producte farmaciutico ?

b
famacigiamia

—_EDUCACION
w

 SANITARIA

Es un proceso que esta dirigido o
promover estilos de vida saludable a
partir de las necesidades especificas
del individuo, familia o comunidad. La
educacién sanitaria no se limita solo
a la tronsmisién puntual de mensajes

mediante charlas o demostraciones

*Le mejor terapia es dar informacién ol pociente para eduzars y crece ua relocidn médico-formocéutico-paciente”
(oms, 1995)




OBJETIVOS DE LA EDUCACION SANITARIA

1. Hocer de la selud un patnimenic de lo comunidod

2. Modificar los  comportamientes  megatives
con lo p ion y on de la

3. Promover nusvas conductes positivas favonables o
la promosion y la restauracion de le salud .

[ 4. Propisiar cambios ombientoles favorables a los
cambios conductuales acologistas

S, Copacitar a los individuos para que puedon ser
participes da la tomo de decisiones scbre la salud de
1o comunidad

¢Por qué y para que hacer Educacién Sanitaria?

Aunque la  buena voluntad es
imprescindible, no es suficiente
Necesitamos saber como hacerlo,
para planificar lo que queremos
conseguir. Trabajondo de esta
manera ahorramos tiempo y recursos
econdmicos, nos sentimos mas
seguros y podemos colaborar en la
prevencion y tratamiento de las
enfermedades, asi como en la
promocion y conservacion de la salud
de una forma mucho mas eficaz

/2 2
/ ta educocitn
para la solud
e astructuro
en fres
nivaias:

El oprendizaje de las téc de comunicocién

40 de- fodos

En la farmacia se trata con un elevodo numero
<4——p d¢ personas sanos y enfermas coda una con
sus problemas, sus miedos y sus dudas

El objetivo principal es fransmitir informacién
sobre  Habitos preventivos para  eviter
rﬁﬁcmﬁuycfmummm
la

LA SONRISA ES UNA GRAN
HERRAMIENTA PARA
COMUNICAR

Mecanismos que favorecen la comunicacion

Le correcte cincronizocién
enfre eo cacién verbel y
no verbal

mpt
ul

Tener una conducta asertive Escuchar activaments

) N\

ik

GRACIAS POR SU
ATENCION

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.




ANEXO G: MATERIAL IMPLEMENTADO (CARTELES) SOBRE EDUCACION

SANITARIA HACIA LOS USUARIOS DE LAS FARMACIAS ZULY “1” ZULY “2”.

LOS MEDICAMENTOS

NO SON
CARAMELOS

(SALOS CON RESPONSABILIDAD

Con los medicamentos
N0 Se juega

ESTA EN TUS MANOS

EL VALOR DE LA FARMACIA

" Profesionales

C n.
Todos s producios que se
comercializan ofrecen altas
gamntias

No te faltard lealtad,
segurdad. ética, emoatia
)

£ I vEse [ AL I

| (1 Consgo Farmacéutico

‘gmmum * shumnm

o mence; 30 ments f da g 5 rraduin agin nonevens v

w2 3w 23w = dracon

E(‘-awl-mum'v: ghuuumamm'
o= e, prbraTeneme 4 oo w dow y tewfoom

a fw e, jostidades {faty vorada, sguilivadel, oe
Y COriefii pesnrses Mfrtacdn ) cpaaining G
ot wo, o i, Tl ¥ avnDtame

i catiegen, o L
\m\lym !!

§m

DIETA MEDITERRANEA EN LA DIABETES

ALIMENTOS DE CONSUMO DIARIO

\ ACEITE DE OLIVA de 12 6 raconss il dia

Piramide nutricional de la dieta mediterranea para personas con diabetes.




1

Consuma entre 2 y 2.5 litros de
1 liquidos diaries: a traves de bebidas .
y alimentos (caldos, sopas, frtasy
@ verduras) alo largo de todo el dia

Preste atencion muy especial a lag
situaciones que puedan favorecer

ambiental elevodos, fiebre, diarrea,
@ vomitos, #ic

Reconazca los siatomes de la
deshidratacidn' s2d, sequedad de
mucosas y piel, dsminucion de
lacantidad de orna y encasos
mas graves, perdida brusca de
pesa, oring ceoura y concentrada, v
somnokencia, cefalea y fatiga

® extrema

i Consgjo Farmacéutico
PAUTAS GENERALES DE HIDRATACION

Limite el consuma de bebidas
alcohdlicas: ya que tienen efecto
diurético y pueden empeorar
stuscones de deshidratacién.

Consulte con su farmacéutic

si algun medicamento que tome
habituaimente puede modificar su
estado de hidratacidn: | utilzacidn
de certos medicamentos, como
diuréticos, puede afectar o su

nivel de hidratacion, sumentando
¢l riesgo de deshidatacion y
agotamiento por calor

10 CONSEIOS PARA. MEIORAR L0S SINTOMAS:

o Control y registro de peso diario
MEjor en ayunas, tras acuds por primera vez en el dia al servicio
y s:niopa

Reducir la sal en las comidas

Como mdnima 2 g/dia, que equivale a una cucharadita de café

Limitar los liquidos a 1,5 L/dia
incluye agua, leche, sopas, fruta y todos os liquidas que tome

3 diario

La actividad fisica es saludable
realice eercicio de forma regul

o No fume y evite el alcohol
o Vacinese contra la gripe y el neumococo

o No olvide tomar su medicacién

y 1w un te ntrol do la misma

Evite tomar antinflamatorios y comprimidos
efervescentes

0 Su equipo médico estd para ayudarle.

7 : ;

Elije alimentos saludables

o Ewoge ganas nfegrales puts fliehen muches vitaminas,
minergies, Moquimicos y 1o

* Intiuye producton WEeos on J aRmentacin Deche y yigures
[roterendomonts desrutiadon) Yo que 25 Lna maners sencil de
CONSUMAT Calcin y profesnas de aks cadded

© N oivides que ks bobidas (st retvescon, aumon) tamten
posden nfactar tanio o nivel de glucoss 0 SIngre como 8 b
peso

o Més imgoriants que i canicad tolal de grasy e o igo e
e que comes Hay “gawes seludabes (scste de obva,
sanvias guassl apuACale, Nueces pesCadn and) y gasas *poco
suchabies” {patre, cattues i, emibagidon, eic |

; (o0 Gaman. \bealla Naconsd
r]u(anosm 5 Al "

Facloresde risgo de la hipertensicn

ganancia de peso.

embarazo.

La DM se clasifica en base al mecanismo subyacente que causa la

hiperglucemia en L

« DM tipo 1: caracterizada por una deficiencia absoluta de la produccion ?

de insulina por destruccion de Islotes beta-pancreaticos. Suele taner un

origen autoinmune. Es de aparicidn rapida y suele aparecer en la edad

infanto-juvenil.

* DM tipo 2: producida por el desarrollo de resistencia a la insulina, por }

o que el pancreas debe producir cantidades cada vez mas elevadas de 4. 5
insulina para mantener la glucemia. Cuando esto ya no es suficiente, se TS
instaura la DM tipo 2. Es de aparicion lenta, de hecho a veces tarda afios =
an diagnosticarse, suele aparecer en adades mas avanzadas (>40 anos y = e
frecuentemente asociada a obesidad) y supone en torno al 90 % del total < »

de los casos de diabetes. Su Incidencla ests aumentando. en relacion con
astilos de vida cada vez mas sedentarios y con una dieta que favorace la :

~ Diabetes gestacional: tipo de diabetes que puede aparocer durante el

» Otras: defectos gendticos, endocrinopalias, causas farmacoldgicas, etc.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.




ANEXO H: MATERIAL

SANITARIA HACIA LOS USUARIOS SOBRE ENFERMEDADES CRONICAS.

CONTROL DE PACIENTE DIABETICO

@b -

COMO LLEVAR EL CONTROL BE UN PACIENTE DIABETICO

Es muy #mportante recordar gue los cbjetivos de control de la glucemia y el resto de factores
demsgodebensa-mmduduodosmcadapcmmfwmdess

A

‘.'/

b
, Seguir un plan de climentocidn odecuade reduciendc
xmloposnbielosazmyekvaﬂohmsfcdu
frutas frescas, verduras y legumberes.

N

Realizor octivided fisica con regularidad, ya
que esta es beneficisa poro los personas gque
presenton diabetes por que ayude ¢ mantener
el peso adecuvado, ademas ayudocweh
suina mejore para bajor ko glucemia en l

. Redizar autocontrol del nivel de glucosa

| \mmﬁmﬁoy los factores de
.\\‘ .roesgocordav&da-odamsdemm'rol
a4 '

de peso,
: Se debe tener un cuidado con los pies ya que
“,  podria cousor un pie dicbetico por lo
disminucion de flujo cicuateric en los
extremidades infericres, per lo que mpide la
/' cicatizacion de los heridas y puede provocor
una infeccicn prolomgada

%\ sin elestico pore me ofector lo circddacion sanguines,

Fijarse si ne hay combios en ko piel cel pie, wsor medios

. punca wtilizar cuchillas, limpior les ufios correciemente,
| eviter ondor sin zopotes, si tiene piel sece o agrieteda
' usar cremas humectontes, no Oejoar Fomedes fes pies
cuondo se los lave, wsar celzade comads que no apriete

IMPLEMENTADO (VOLANTES) SOBRE EDUCACION

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.




PROBLEMAS QUE TRAE EL SOBREPESO

PONTE EN MARCHA CONTRA LA OBESIDAD

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.



ANEXO I: MATERIAL

SOCIALIZACION.

Las cinco "C" para el
Uso Racional de Medicamentos

1. ¢Conoce usted para que sirve?
zdfsmx;:femzdd esta indi
2-¢Cuando se debe administrarse?
Quiere decir si en la mafana, a mitad del
dia oenla noche.

3.- ¢ Cuanto tiene que administrarse ?
Se refiere ala desis recomerdada por el
medico

4- ¢ Como debe administrarse ?

Es dedr la forma farmecéutica que debe
edministrarse y ks horas en las quz debe
hacerle

5.- ¢Cuanto tiempo debe administrar-
se el medicamento?

Es decir ks duracion que el tratamiento
tendrd

IMPLEMENTADO (TRIPTICOS) SOBRE EDUCACION
SANITARIA ACERCA DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS (URM) Y

LOS MEDICAMENTOS

NO SON
CARAMELOS

(SRL0S CON RESPONSRBILIGAD
B

b =S

o=

ESCUELA SUPERLOR POLITEONICA
DE

CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIA
BIOQUIMICA Y FARMACIA

“IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO
DE DISPENSACION Y EDUCACION SANI-
TARIA DE MEDICAMENTOS PARA MEJO-
RAR LA ATENCION F. a
SERVICIO AMBULATORIO DE FARMACIAS
COMUNITARIAS “ZULY 17 ¥ "ZULY 2° DE
LA CIUBAD DE GUARANDA"

Proponente: Alesander Naranjo
EDUCACIONSANITARA
USO RACIONAL DE MEMCAMENTOS
(LURM)

11.__._&;!&

-ur--u- “m##“ﬁl— “

Por uso rociond de los medicamerntos
se entierde su use correcto y apropio-
de. Poro que haya un uso rociond, el
pociente tiere que recibir el medico-
mente adecuedo a los desis debidas du-
rarte un cierte pericdo de tHempo sufi-
cierte, o menes costo pare €l v la co-
munidad

FACTORES QUEINALNEN EN B
UsQ TRRACTONA DE MEDTCA-
MENTOS

-Disponibilidad sin restricciores de
medicane s no esenciales.

-Ausercia de regulocidn o fdta de im-
plemertacidn de la misma sobre pres-
cripoidn- dispersacidn

~Promedén incdecuada de medimmen-
tos esendales.

-(Herto de medicadidn de calidad in-
cierta

-Distribucion de medicanentos de fadl
acceso, provecande looutomedicocidn

COMSEOUEMCTAS DB USC TRRACTO-

AUTOMEDT CACTOM

HAL DE MEDTCAMBNTOS
= Resistencia a los antimicrobiancs
= Errores en la medicacidn
= Desperdico de recursos

= Reacciones adwersas a los antimi-
crobianos
= Perdmh de la confianza del cliente-

RESTSTEMWCT A ANTIMT CROBT ARA

Se produce cuando los microorganismos,
sean bocterios, virus, hongos o pordsitos,
sufren cambios que hocen que los medica-
mentos utilizades para curar les infeccio-
nes de jen de ser eficoces y los imeraccio-
nes persistenenlos organismes

La aummedicacion es el consumo de medi-
camentos sin la intervencion de los profe-
siondes de sohd, siends un mal hdbito
freuente sin consultar d medico debido a
recomendaciones de algin conocido que ha
oConsejodo 31 use para combatie sinfoma-
tologias

AUTOMEDT CACT O RESPOMS AR E

Ur térmiro que determina la decisén de las
persaras de uiilizr medicamendos por deci-
sidn propia pam el tmiamients deafecciones
leves a sinfomas especificos.

Hay que diferenciar entre arfomedodidn v
auto prescripcion. En el primer cso sgue
presente la figura del médico. En el segundo
o2 prescinde complemente de €l y es la prapia
persana la que decide qué Tdrmaco fomar en
sifuacianes concrens, se trate de une enfer-
medad 0 oe un sinfama especifico.

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.
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ANEXO J: REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTO
(RAM).

1 N A
SEXO PESO |
DEL PACIENTE
rO a0
2. INF LA SOBRELA Fecho micio de RAM: Fecha Fin deRAM:
REACCION ADVERSA _
DESCRIPCION DE LA RAM: HISTORIA CLINICA RELEVANIE DEL PACIENIE:
3. INFORMACION DEL MEDICAMENTO (Informacion Ge 108 madiCRmentos SAmin sTac08. Marque con unax 108
meadicamentos sospachosos) _ _ _ ]
NOMBRE NOMBRE | LOIE | FECHA | FECHA | DOSIS VIA DE INDICACIO
GENERICO COMERCI INICIO FIN DIARI ADMINIS. N
AL A
1.
2
3.
4
3.
4. DESENLACE
RAMdesaparecio | RAMdesaparecioal | RAMreaparecioal MMortal
alsuspenderel reducir la dosis del administrardenuavd | Recuperado con secuelas
medicamento? medicamento? medicamento? Recuperdado sin secuelas
En recuperacion
SI N SI N No recuperado
= a sig AN | o o Desconoce
Malformacion
Requirio o prolongohoespitalizacion
Otro
e ey
TS INFORMACION DEL NOTIFICADOR
NOMBRE: PROFESION: LUGARDE TRABAJO:
[ DIRECCION: TELEFONO: FIRMA:
MAIL:
6. SOLO PARA USODE CNFV Y COMITES DEFV, CLASIFICACION DE RAM
IMPUTABILID | GRAVEDAD: CODIGO ATC: ORGANO AFECTADO: FECHAYSELLO
AD: ; & M| G DE EVALUACION
NNOTIFICACION: FECHA DE NOTIFICACION:
[PROVINCIA: | RAMHA SIDO COMUNICADAPOR OTRA TIPODEL ORIGEN:
V1A INFORME: AMBULATORIO n
NO INICTAL ] | HosPITALARIO (m |
SI SEGUIMIENTO ]

Fuente: (mspP, 2014, pp.2-3)



ANEXO K: INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA FICHA DE FARMACOVIGILANCIA.

INFORMACION DEL PACIENTE

¢ Nombre o iniciales del paciente: se pueden indicar s6lo las iniciales en lo posible de
los 2 nombres y 2 apellidos (por ejemplo, si el nombre es Juan Diego Pérez Lopez las
iniciales seran: JDPL).

e Edad: en afios, si los afectados son nifios menores de dos afios, debe expresarsela en
meses, afadiendo la fecha de nacimiento. Cuando se trata de malformaciones
congenitas, Informar la edad y sexo del bebé en el momento de la deteccion. Agregar
la edad de la madre.

o Peso: expresarlo en kg. Considerando 2 decimales en los nifios.

e Sexo: indicar F si es femenino y M si es masculino.

e Talla: en metros, con dos decimales. Este dato tiene importancia cuando se trata de
menores o0 en la aplicacion de medicamentos de uso oncoldgico.

e NPO Historia clinica: colocar el nimero de historia clinica del paciente

INFORMACION SOBRE LA REACCION ADVERSA

e Fecha inicio y fecha fin de la RAM: colocar la fecha que inicia y termina la RAM.

o Descripcion de la RAM: breve resumen, indicando los signos, sintomas y detalles
relevantes de la RAM/FT que motivo la notificacion, aunque se trate de una reaccion
adversa conocida. En el caso de notificar falla terapéutica a un medicamento, es
importante incluir el nimero de lote del medicamento.

Si se detecta falla terapéutica (FT) a un medicamento se debe comunicar como RAM.
Historia clinica relevante del paciente: indicar la enfermedad de base y toda condicion
médica previa de importancia. En caso de tratarse de malformaciones congénitas, precisar
las circunstancias y desarrollo del embarazo

INFORMACION DEL MEDICAMENTO

e Medicamento o farmaco: sefialar el farmaco sospechoso, su nombre genérico
(denominacion comun internacional) y comercial. Notificar todos los deméas farmacos
administrados al paciente, incluidos los de automedicacion.

e Lote: indicar el lote de los productos en sospecha. Por tanto, se debera guardar los
envases de los medicamentos sospechosos.

e Fecha de inicio y fin de tratamiento: expresado en dd/mmm/aaaa.

¢ Indicar la dosis diaria. En pediatria indique por Kg de peso.

e Viade administracién: Oral, IM, EV y forma farmacéutica.

¢ Indicacidn: sefialar la causa o sintoma que motivo la administracién del medicamento

DESENLACE

e Resultados: Después de sucedida la reaccion, marque con una cruz en el casillero
correspondiente.

INFORMACION DEL NOTIFICADOR

¢ Informacién del notificador El notificador debera completar los casilleros con su
nombre, profesién, lugar de trabajo, direccion, teléfono celular y convencional y su
firma.




SOLO PARA USO DE CNFV Y COMITES DE FV PARA CLASIFICACION DE

RAM

Este Gltimo apartado es para uso de comités de Farmacovigilancia Unicamente.

En el casillero de imputabilidad sefialar: PBD: probada; PBB: probable; PSB: posible;

DUD: dudosa.

o Engravedad: L: leve; M: moderada; G: grave.

e En codigo ATC: Clasificacion anatdmica-Terapéutica —Quimica de los
medicamentos.

A, B, C, D Corresponde a la clasificacion de RAM segin Rawlins y Thompson

o NO Notificacion: sera llenado por el Comité de Farmacovigilancia respectivo.

¢ Fecha de notificacién: colocar la fecha de notificacion, expresado en dd/mmm/aaaa.

e Provincia: colocar el nombre de la provincia donde deriva la notificacién

¢ RAMY/FT ha sido comunicada por otra via: completar colocando si fue notificada o
comunicada por otra via, esto nos permite evitar duplicidad de informacion.

e Tipo de informe: Indicar si la notificacion es inicial o es seguimiento de otra
notificacion anterior.

e Origen: sefialar si la RAM/FT fue notificada durante la atencién ambulatoria o
atencién hospitalaria.

Entregar este formato al epidemi6logo o farmacéutico provincial en la Direccion

Provincial correspondiente o la farmacia de hospital respectivo.
Fuente: (MSP, 2014, pp. 2-3).

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020.

ANEXO L: ENCUESTAS (EVIDENCIA) REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
FARMACIAS A TRAVES DE LA PLATAFORMA GOOGLE FORMS ZULY “1” Y ZULY
“2”'

Farmacia Zuly “1”




Firma de consentimiento informado de Encuesta

acion de un
Sanitario de

rar
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farmocios comunitarias “Buly 1"y "2uly 2" de Lo

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

Farmacia Zuly “2”

Firma de consentimiento informado de Encuesta




Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

ANEXO M: CAPACITACIONES REALIZADAS (EVIDENCIA) A LOS EMPLEADOS DE
FARMACIA Y USUARIOS SOBRE EDUCACION SANITARIA ACERCA DE
ACTIVIDADES DE EDUCACION SANITARIA, FARMACOVIGILANCIA Y
DISPENSACION.

Farmacia Zuly “1” Farmacia Zuly “2”
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Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.

Socializacion de Informacion Util sobre URM a los usuarios

Farmacia Zuly 1 Farmacia Zuly 2

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.



ANEXO N: IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE DISPENSACION Y VALIDACION
DE MEDICAMENTOS COMO ACTIVIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA.

FARMACIA ZULY 1Y ZULY 2
Procedimiento Operativo Estandar para actividades de Atencion Farmacéutica en el

servicio de Dispensacion de farmacias comunitarias Zuly “1” y Zuly “2”.

Proceso: Medicamentos

Fecha de elaboracion:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR

Fecha de revisién:

VALIDACION Y DISPENSACION DE Paginas:
MEDICAMENTOS
Elaborado por: Alexander Naranjo Servicio de Farmacia
Revisado por: Firma
Aprobado por: Firma
> OBIJETIVO:

Asegurar y garantizar que los medicamentos a ser dispensados por el farmacéutico sean

recibidos por los clientes-pacientes de forma rapida, segura y eficaz.

» ALCANCE:

El procedimiento es de oportuna aplicacién para el personal ambulatorio de salud a cargo
del &rea del servicio de Farmacia Comunitaria
> RESPONSABLES:

El médico:

Realiza la orden médica por escrito.

Auxiliar de Farmacia:

Encargado de validar recetas, dispensar medicamentos.

Bioquimico Farmacéutico:

Encargado de validar recetas, dispensar medicamentos, proporcionar atencion personalizada

y aplicar actividades de Promocién de Salud y Educacion Sanitaria.

> INTRODUCCION.

Durante un tiempo se demostrd que una herramienta para combatir las distintas patologias
es la utilizacion de medicamentos, por medio del desarrollo Illamado farmacoterapia. Por lo

que por un periodo largo de tiempo las actividades de diagnosticar, prescribir y proveer




medicamentos eran realizados por el mismo profesional médico, hasta que el conocimiento
cientifico fue aumentando, complicando ain mas la preparacion de medicamentos, razon
por la cual hizo necesario la preparacion de profesionales dedicados especialmente al tema
y la universidad empez6é a formar farmacéuticos como los expertos relacionados a

medicamentos (Dader y Romero, 1999, pp.52-61).

En la ley Organica de Salud en el articulo 166, menciona la importancia y la presencia del
profesional Bioguimico farmacéutico (Bqgf) en las unidades de salud tanto privadas como
publicas otorgandole la responsabilidad del sistema técnico como de la aplicacién de

atencién farmacéutica personalizada (Ley 16, 2012, p.29).

Por otro lado, la Atencion farmacéutica trata de la actuacion profesional en el que el
beneficiado de las acciones que son realizadas por los farmacéuticos es el paciente (1). Por
lo que es necesario que se aplique diferentes medidas como sistemas de salud que sean
capaces de controlar el uso de medicamentos, teniendo como prioridad mejorar la seguridad

del paciente (Abaurre et al., 2015, pp.7-14).

El actuar del profesional farmacéutico a cargo de las diferentes unidades asistenciales de
salud en las distintas actividades de Atencién farmacéutica como dispensacién activa (DA),
debe dar conocimiento a los usuarios sobre informacion necesaria que pueda ser usada para
un mejor consumo de medicamentos por parte del mismo, aplicando distintos métodos que

hagan posible esta actividad (Berguillos et al., 2003, pp.247-252).

Definiciones y/o Glosario de términos:

e Atencion Farmacéutica: Es fundamental para identificar problemas
farmacoterapéuticos, implicando la actuacion activa del profesional, frente a las
necesidades de los usuarios para tratar con responsabilidad la entrega del tratamiento
medicamentoso a los pacientes mejorando su calidad de vida. (Saldafia, 2006, pp.213-214).

e Validacién de receta médica: Consiste en prevenir, identificar o resolver problemas de
medicamentos, la validacion de recetas médicas garantiza y asegura la autenticidad del
mismo y por lo tanto el bienestar de los usuarios, evitando asi las distintas falsificaciones
y emitiendo una mayor seguridad al sistema de salud (Latacumba, 2019, p.50).

e Dispensacion de medicamentos: Es el método mas antiguo de actividad asistencial que
lleva a cabo un farmacéutico comunitario a lo largo de su vida cotidiana consiste en ser

el acto profesional que se le otorga al farmacéutico con el fin de que haga llegar




medicamentos al paciente, habitualmente bajo una prescripcion médica previamente
elaborada por un profesional calificado y autorizado (Jaramillo et al., 2012. pp.62-63).

e Receta Médica: Este tipo de receta médica consta de medicamentos que deben ser
puestos en control de venta y debe llevarse un archivo en el establecimiento que controle
su existencia en las farmacias comunitarias como por ejemplo de antibidticos,
corticoides, psicotrépicos y estupefacientes ya que se requiere que cumplan todos los
requisitos legales, siendo responsabilidad exclusiva del profesional bioguimico
farmacéutico de dispensar en persona los medicamentos sujetos a controles legales
especiales (Cancino y Vega, 2014, pp.273-274).

e Medicamento venta libre: Los medicamentos de venta libre, son accesibles para todo
tipo de consumidor que necesite el tratamiento por lo tanto el farmacéutico debera
preguntar al paciente si presenta sintomas leves y sobre un periodo no muy largo emitira
su recomendacion de medicamentos acorde a las afectaciones, los principios activos que
conforman los productos se encuentran limitados, por lo que su dosis, forma de uso y
formas farmacéuticas bajo venta libre se encuentran de forma segura para el consumidor
(Ortiz et al., 2014, pp.59-60).

e Problemas relacionados a medicamentos (PRM): Son problemas de salud que se
identifican como resultados clinicos negativos causados a raiz de distintas causas que se
producen en una farmacoterapia (DE CONSENSO, 2002, pp.181-185).

e Resultados Adversas de medicamentos (RAM): se trata de cualquier signo o respuesta
negativa que puede resultar nociva o no intencionada, no siempre se usa adecuadamente
los medicamentos, y puede ser una respuesta involuntaria de un farmaco, por lo que es
casi habitual debido a que existe muchos farmacos en el mercado similares
confundiendo a los usuarios, falta de informacién por parte de la industria, o falta de
informacion para elegir adecuadamente los medicamentos. (Valsecia, 2015, p.138).

e Informacion personalizada sobre el Medicamento (IPM): Es la informacién que el
farmacéutico proporciona al usuario en la actividad de dispensacidn sobre su correcto
tratamiento, con el propdsito de lograr un uso efectivo y seguro de medicamentos

(Abaurre et al., 2015, pp.7-14).

» Proceso general de dispensacion

Pasos a seqguir para proporcionar el servicio de dispensacién en la farmacia, en él siguiente
proceso se describe detenidamente el actuar del profesional farmacéutico, permitiendo el
cumplimiento de las distintas actividades en el establecimiento comunitario.




Comunicar
al médico

RECETA

-

Identificar al cliente-paciente

A 4

Verificacion de condiciones
deno dEpenzacion
-Sitracion actual enlaquese

Identificar las causas por las que el paciente
requiere el medicamento

encuentra 2] usvano.
-Henfificar srupos derisszo

"™~ Valorariin e igepretcitn

da la prescripeion medica

{mcata).

Adaquirir informacion general acerca del
paciente y el tratamiento terapéutico prescrito

-Benfificacion v deteccion de
infaraceiones v
contrandicacionas.

Recepcion y validacion de la receta médica

¢ Receta
esta
correcta?

Preparacion y seleccion de los
medicamentos para su dispensacion

Aplicar las preguntas
siguientes:

¢Usted sabe por qué el
médico realizé la
prescripcion de este
medicamento?

¢El médico le ha informado
como usar el medicamento?

¢Ha presentado alergias o
reacciones adversas a algun
medicamento?

¢Usted toma algin otro
medicamento?

¢Usted sabe la dosis que
debe ingerir del
medicamento?

¢Usted se encuentra en
periodo de gestacion o

Dispensacion activa de
medicamentos

I Entrevista al paciente-cliente I

v

Sl
¢Dispensacion
realizada al
paciente por
primera vez?

Realizar las preguntas al usuario:
¢El medicamento fue eficiente en su

ia? .z
lactancia’ afeccion?
4 ¢(Le produjo alguna reaccion
I negativa o adversa?
|
|

Verificar la comprension
del tratamiento
farmacoterapéutico, su uso
adecuado, indicacion,
posologia, forma de
administracion

sobre su farmacoterapia

Asesorar al cliente-paciente |

|

PRESCRIPTION .

S e

ENTREGA DEL

MEDICAMENTO

A

Realizar una retroalimentacion
farmacéutico-cliente

. -

Verificar el medicamento a
dispensar

Realizado por: Naranjo Alexander, 2020
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ANEXO O: IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE EDUCACION SANITARIA
COMO ACTIVIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA

FARMACIA ZULY 1Y ZULY 2

Procedimiento Operativo Estandar para actividades de Atencidn Farmacéutica en el servicio

de Educacion Sanitaria en farmacias comunitarias Zuly “1”y Zuly “2”.

Proceso: Medicamentos

Fecha de elaboracion:
PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR

Fecha de revisién:

Paginas:
EDUCACION SANITARIA
Elaborado por: Alexander Naranjo Servicio de Farmacia
Revisado por: Firma
Aprobado por: Firma

» OBJETIVO:

Fortalecer los conocimientos individuales y comunitarios en clientes-pacientes sobre

promocion y prevencion de salud.

» ALCANCE:

El procedimiento es de oportuna aplicacion para el personal ambulatorio de salud a cargo del

area del servicio de Farmacia Comunitaria

> RESPONSABLES:

El médico:

Realiza la orden médica por escrito

Auxiliar de Farmacia

Encargado de validar recetas, dispensar medicamentos.

Bioquimico Farmacéutico:

Encargado de validar recetas, dispensar medicamentos, proporcionar atencion personalizada y

aplicar actividades de educacion sanitaria.

» INTRODUCCION




Durante un tiempo se demostrd que una herramienta para combatir las distintas patologias es
la utilizacion de medicamentos, por medio del desarrollo llamado farmacoterapia. Por lo que
por un periodo largo de tiempo las actividades de diagnosticar, prescribir y proveer
medicamentos eran realizados por el mismo profesional médico, hasta que el conocimiento
cientifico fue aumentando, complicando aiin mas la preparacién de medicamentos, razén por
la cual hizo necesario la preparacion de profesionales dedicados especialmente al tema y la

universidad empez6 a formar farmacéuticos como los expertos relacionados a medicamentos
(Déader y Romero, 1999, pp.52-61).
En la ley Organica de Salud en el articulo 166, menciona la importancia y la presencia del

profesional Bioguimico farmacéutico (Bgf), en las unidades de salud tanto privadas como
publicas otorgandole la responsabilidad del sistema técnico como de la aplicacion de atencion
farmacéutica personalizada (Ley 16, 2012, p.29).

Por otro lado, la Atencion farmacéutica trata de la actuacion profesional en el que el
beneficiado de las acciones que son realizadas por los farmacéuticos es el paciente (1). Por lo
gue es necesario que se aplique diferentes medidas como sistemas de salud que sean capaces
de controlar el uso de medicamentos, teniendo como prioridad mejorar la seguridad del
paciente (Abaurre et al., 2015, pp.7-14).

Las enfermedades y la resistencia de los humanos requieren de un cambio y en particular en la
forma de comprender la relacion de la gente con el control de las diferentes anomalias de salud
y los programas de control a través de una educacion gque tenga como propésito hacerlos parte
activamente en las acciones que esta conlleve, por lo que se requiere de una participacion
comunitaria (Bricefio, 1996, pp.7-30).

En la actualidad se muestra una realidad deformada, pues el Unico fin es provocar que se
consuma un sinnimero de productos, sin concientizar los posibles efectos que a futuro puedan
provocarse, por lo que hace evidente la aplicacion de una actualizacidn de conocimientos sobre

Atencion Primaria. (Ramirez, 2011, pp117-124).

» Definiciones y/o Glosario de términos:

e Atencion  Farmacéutica: Es fundamental para identificar  problemas
farmacoterapéuticos, implicando la actuacion activa del profesional, frente a las
necesidades de los usuarios para tratar con responsabilidad la entrega del tratamiento

medicamentoso a los pacientes mejorando su calidad de vida. (Berguillos et al., 2003, pp.247-
252].
e Promocion de salud: Se define como “el proceso de facultar a las personas para que

aumente el control que tienen sobre su salud y para mejorarla.” (Coe, 1988, pp.8-9)




e Educacidn Sanitaria: Esta terminologia hace referencia a la tarea del profesional que
radica en hallar que la comunidad se proporcione de conocimientos béasicos sobre
prevencién de enfermedades, la nutricion correcta, tratamiento adecuado en caso de
emergencia, entre otras, ya sea a través de diferentes tipos de sistemas como articulos o

proyectos de divulgacion (Cabrera y coronel, 2008, pp.67-70).

» Proceso general de dispensacion

Pasos para seguir para emitir Promocién de Salud y una Educacion Sanitaria adecuada en la
farmacia comunitaria, en él siguiente proceso se describe detenidamente el actuar del
profesional farmacéutico, permitiendo el cumplimiento de las distintas actividades

relacionadas a Atencion Farmacéutica




Detectar las enfermedades o inconvenientes

mas comunes que muestran en la farmacia,

asi como las necesidades prevalentes segln
la demanda de medicamentos.

\
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) . L
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\ 1. Marcar el plan
2. Planificar la actividad, elaborar un g Vj
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3. Realizar el proyecto G S | v
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Conocer lo que se va a ejecutar, mejorando
tiempo y recursos econémicos; hacia a quien
va sefialada la actividad y tacticas para que
sea aceptada la informacion de parte de la
comunidad.

)

o Mejorar el estilo de vida de la comunidad
e  Promocionar uso adecuado de medicamentos
e La farmacoterapia debe aplicarse de forma
segura y eficaz

Prevenir y seguir las patologias crdnicas

v

Aplicar campafias que incentiven a realizar
gjercicios fisicos, vida saludable, etc.

v

Realizado por: Naranjo Alexander, 2021.
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