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1. - RESUMEN.

Introduccién: La farmacia comunitaria, es considerada un Centro de Salud, donde al paciente se
le orienta en el uso correcto de los medicamentos y en la soluciéon de problemas menores de
salud.

Material y Métodos: Se efectud un estudio observacional transversal, de las consultas realizadas
al farmacéutico con respecto a medicamentos y a problemas de salud, entre los meses de Julio y
Noviembre, en cuatro farmacias comunitarias de la ciudad de Puerto Montt. Las consultas fueron
registradas en una ficha de recoleccion disefiada y validada previamente. Los resultados
obtenidos fueron introducidos a una base de datos y analizados a través del programa Epi Info.
Resultados: De las encuestas realizadas, se observo que el 57.8% de las consultas fueron
efectuadas por mujeres, el 41.1 % estaba entre los 31-60 afios de edad, un 62.9 % consultd por
problemas de salud, alcanzando un 24.3 % los del aparato respiratorio. En cuanto a las consultas
sobre medicamentos, el 20.5 % se referia a indicaciones y un 9.0 % a eficacia. El motivo por el
que consultan en farmacia es en un 28.5% por considerarla de facil acceso, un 21.0 % porque
consideran que no es necesario asistir al médico y un 10.0 % por dinero. Los dias de mayor
numero de consulta fueron los dias miércoles. El tiempo de duracion promedio por consulta fue
aproximadamente de 7.0 minutos.

Conclusion: La farmacia comunitaria se presenta hoy en dia como un centro de salud, donde el
Quimico Farmacéutico es reconocido como un profesional del area de la salud de facil acceso, a
quien la poblacion recurre en forma répida, econémica y segura en busca de soluciones para sus

problemas menores de salud o los relacionados con medicamentos.



2.- SUMMARY.

Introduction: The community pharmacy, is considered a Health Center, where the patient is
guided to use medicine for solving minor health problems correctly.

Material and Methods: A prospective observance study about the requests asked to the chemist
in four communitary drugstores in Pto. Montt city, according to medicine and health problems,
between July and November was performed. The questions were registered in a collecting file
designed and validated previously. The results obtained were introduced in a database and
analysed through the Epi Info programme.

Results: A 57.8 % of the performed questions were asked by women and 41.1% of them were
between 31 and 60 years old. A 62.9 % asked about health problems, reaching a 24.3 % the ones
from the respiratory system. Regarding to requests about medicine, 20.5 % were referred to
directions and 9.0 % to effectiveness. The reason why they ask in pharmacies is because a 28.5 %
considers it is easy to access, a 21 % because it is not necessary to consult a doctor and a 10 %
due to money. The most requested days were Wednesdays. The average time rate of asking for
advice was about seven minutes.

Conclusion: The communitary pharmacy is nowadays a Health Center where the chemist is well
known as a professional of the health area, to whom people can consult rapidly, economically and

safely either to solve minor health problems or those related to medicine.



3.- INTRODUCCION.

La Farmacia Comunitaria es una de las areas del ejercicio profesional que ha permitido al
Quimico Farmacéutico una adecuada interaccion con la poblacién en la aplicacion de medidas
preventivas y correctivas para lograr una mejor terapia, convirtiéndose asi en un lugar estratégico
muy importante para el desarrollo de su actividad profesional (Duran et al, 1999; Paulos, 1999).

Esto ha permitido considerar a la Farmacia como un Centro de Salud donde al paciente se
le orienta en el uso correcto de los medicamentos y solucion de problemas menores de salud,
situacion que esta de acuerdo con el compromiso profesional y social del farmacéutico (Morris,
2000). De acuerdo a lo anterior, la Farmacia Comunitaria debe ser preferentemente un
establecimiento dedicado a la dispensacion de productos farmacéuticos y de uso medico, un
centro que garantice la dispensacion en condiciones seguras y contribuya al cumplimiento de la
terapia de los pacientes, asi como en la informacion de medicamentos (Morris, 2000).

Actualmente, el rol del Quimico Farmacéutico es contribuir a mejorar la calidad de vida
de los pacientes, promover el uso correcto y racional de los farmacos, deteccidén de efectos
adversos y reduccion del costo sanitario puablico y privado, es decir, proporcionar informacion y
educacion a través de la dispensacion de medicamentos. Esta es la més clasica de las acciones
farmacéuticas y que se distingue de la venta o suministro de un medicamento por la informacién
que se acompafa destinada a una buena administracion y la estricta observancia de advertencias y
precauciones. Es en esta instancia donde el farmacéutico puede cumplir sus funciones de
educador sanitario y promotor del uso racional de medicamentos (Vergara, 2001). Por esta razén
es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el rol del Quimico Farmacéutico

como un comunicador, orientador, supervisor, colaborador y promotor de la salud.



Se sabe que la demanda de salud aumenta cada dia mas y en esto el Quimico
Farmacéutico juega un papel fundamental puesto que para la persona es rapido y comodo
dirigirse a la farmacia para satisfacer su demanda de salud.

Por ejemplo, en un estudio se determind que el motivo de los pacientes/clientes para
acudir a una farmacia es la proximidad: a consulta del médico, al hogar, al colegio de los nifios, al
trabajo y otros negocios (Hassell et al, 1999). En otro estudio se indica que las razones por la que
la gente utiliza una determinada farmacia son: la presencia de un Farmacéutico calificado y
confiado (36%), ubicacion conveniente (29%) y la disponibilidad de medicamento (26%)
(Bawazir, 2004).

También, se debe tener presente que hay una considerable parte de la poblacion que no
cuenta con recursos econdémicos para consultar un médico, para la cual somos uno de los
profesionales de la salud a quienes pueden recurrir puesto que nuestra atencién para ellos es
gratuita y no por eso, carente de sabiduria (Bravo, 1997). El hecho de que en la farmacia no se
cobre por una consulta, otorga al paciente la posibilidad de acudir a ésta en cualquier momento,
al mismo tiempo que el paciente puede consultar por un tercero. Estudios en otros paises (Hassell
et al, 1999; Seston et al, 2001) sefialan que entre un 27 a 30% de las personas que consultan al
farmacéutico lo hacen por otra persona. Una desventaja de esta practica es que limita al
farmacéutico la posibilidad de entregar una respuesta adecuada y lograr manejar oportunamente
la condicion del paciente ya que no tiene la posibilidad de observarlo.

En el afio 2003 en las ciudades de Osorno, Valdivia y Puerto Montt, se evalu6 ocho
problemas menores de salud, y los pacientes/clientes indicaron preferir la farmacia por una mayor
rapidez con un 38%, por menor costo con un 32% Yy por baja gravedad de la enfermedad con un

30% (Salazar, 2005).



En relacion a los usuarios que asisten a una farmacia, segun algunos estudios, el mayor
porcentaje lo ocupan las mujeres, siendo este entre 60 y el 80% dependiendo del estudio. Las
mujeres con nifios son las que méas consultan al equipo de farmacia, mientras que los hombres
usan la farmacia con menos frecuencia, especialmente aquellos con empleo de tiempo completo y
aquellos con edades entre 16 y 24 afios. Ademas, el uso de la farmacia depende de la naturaleza
del problema de salud, asi como la severidad y tipo. Por ejemplo, individuos con enfermedades
cronicas han sido identificados como grandes usuarios de farmacia, pero solo para el suministro
de medicamentos y no como centro de informacion de medicamentos (Hassell et al, 1999). En el
estudio realizado en el sur de Chile en el que se evalud problemas menores de salud, las mujeres
fueron el 65% de los pacientes/clientes y adultos fueron un 69% del total que consultaron
respecto a tales dolencias (Salazar, 2005). Conforme con el departamento de Informacion de
Salud de Inglaterra, los grandes usuarios de farmacia son embarazadas y nodrizas, ancianos,
personas que cuidan de enfermos y pacientes con enfermedades cronicas como asmaticos y
diabéticos (Abu-Omar et al, 2000). Emmerton y Shaw (2002) indican que dos tercios de los
pacientes/clientes fueron de edad entre 21 y 50 afios, siendo las mujeres tres cuartos de los que
compran medicamentos en las farmacias. En otro estudio realizado en Arabia Saudita, se
encontrd que la media de la edad de los usuarios era 30 afios y la mayoria eran jovenes, mientras
que los adultos mayores de 60 afios constituyen sélo el 1% de la muestra.

En Holanda estudios indican que casi dos tercios de los entrevistados ven la farmacia
como fuente de informacion de medicamentos, por lo que este establecimiento tiene un claro e
importante rol en proporcionar tal informacion. Esto debido a que la poblacién ante alguna duda

con respecto a efectos secundarios de los medicamentos, mayoritariamente preguntaria al médico



y luego en la farmacia, ocupando de esta manera el segundo lugar en informacion de
medicamentos (Pronk et al, 2003).

Al mismo tiempo que la comunidad farmacéutica trabaja para enaltecer la imagen de la
profesion, identificando las necesidades reales de la poblacion y tratando de satisfacerlas
aumentando los servicios a la comunidad; es importante hacer notar algunos aspectos negativos y
los riesgos a los que se enfrenta. Entre estos tenemos la relativa deficiencia en la formacion
clinica del Quimico Farmacéutico, lo que limita sus posibilidades de interpretar adecuadamente
los sintomas y si agregamos el hecho de no poder realizar exdmenes clinicos, existe la posibilidad
de realizar una evaluacion errénea originando un riesgo para el paciente. Otro aspecto negativo es
el hecho que el farmacéutico esta abocado gran parte del tiempo a realizar labores administrativas
fundamentales para mantener la farmacia en un nivel competitivo y rentable lo que juega en
contra de la farmacia como primera fuente de cuidado de la salud (Hassell et al, 1999). De este
modo queda claro que los pacientes en la farmacia son responsabilidad de los farmacéuticos y no
de los auxiliares de farmacia como se ha podido apreciar en los ultimos afios en nuestro pais, en
que se ha visto al profesional inmerso en tareas administrativas y a los auxiliares de farmacia
atendiendo consultas quienes pasan a ser el primer punto de contacto con los pacientes/clientes y
por ende con los problemas de salud (Seston et al, 2001; Contreras, 2001). Segun Salazar (2005),
el auxiliar de farmacia atendid el 96% de los pacientes/clientes que buscaban una solucién para
un problema menor, reflejando la importancia de ellos en la atencion.

Atender consultas por patologias menores de salud es un servicio ya tradicional en las
farmacias comunitarias en Chile (Lopez y Sanhueza, 1999). Parte importante del rol que juega el
farmacéutico dentro de ésta, consiste en orientar acerca de medicamentos de venta directa,

recomendar medidas no farmacologicas y referir al médico cuando exista sospecha de patologias



mas graves. La importancia de este rol de la farmacia comunitaria en Chile reside en que permite
promover la imagen de la farmacia como un centro de salud y conseguir disminuir la presion que
se ejerce sobre la atencién primaria pablica (Salazar, 2005).

Una patologia menor se caracteriza por tener sintomas reconocidos por el paciente,
generalmente autolimitante y de corta duracion y que responde a un tratamiento con
medicamentos de venta directa y/o medidas no farmacolégicas. Se han realizado algunos estudios
que han demostrado que la incidencia y presentacion de estas patologias varia de manera
considerable y, ademas, sugieren que algunas de estas patologias estan sujetas a la variacion
estacional y otras se mantienen constantes. La gravedad de las patologias es uno de los factores
que influencia en la decision del farmacéutico de referir o no al médico (Dadilet, 1999; Edwards
y Stillman, 2000; Lopez y Sanhueza, 1999; Seston et al, 2001; Whittington et al, 2001). Al
momento de la atencién, es importante que el farmacéutico sea capaz de distinguir entre una
patologia menor y una mayor, lo que se puede lograr a través de una adecuada intervencion al
momento de la consulta mediante preguntas destinadas a obtener informacion suficiente respecto
al paciente para establecer un plan de accion oportuno y seguro (Salazar, 2005).

Hay problemas de salud que pueden ser perfectamente solucionados por el Quimico
Farmacéutico en la oficina de farmacia ya que muchas veces su solucion no pasa de ser una
medida simple y a veces hasta no terapéutica, pero para ello se requiere un profesional calificado
en cuanto a preparacion y con especial disposicion para resolver dichos problemas.

Hay varios factores que fortalecen y facilitan el rol del farmacéutico en la farmacia
comunitaria al momento de caracterizar las patologias menores y aconsejar a los pacientes en
cuanto a su manejo. Uno de estos factores es el cambio de condicion de venta con receta médica a

venta directa (O.T.C) sujeto a ciertos criterios de cambios designados por las autoridades



sanitarias que deben asegurar y garantizar el uso racional de los medicamentos (Dadilet, 1999),

que permiten disminuir los riesgos de uso de otros medicamentos autoprescritos que, en la

mayoria de los casos son excesivos 0 no tienen relacion con el problema. Estos criterios

establecidos por el Instituto de Salud Pablica para que un producto sea considerado de venta sin

receta son:

No deben ser administrados por via parenteral

No deben presentar riesgos de mal uso, abuso, adiccion o posibilidades de efectos
secundarios serios, si los hay, deben ser reversibles al suspender el tratamiento
Deben ser usados en prevencion de enfermedades especificas y/o atenuacion de
sintomas reconocibles por el paciente, por periodos definidos y breves

Deben ser de caracteristicas farmacocinéticas tales que no se acumulen en el
organismo

Deben tener un amplio margen de seguridad terapéutica

Debe existir una experiencia de uso del principio activo de a lo menos cinco afios
en el pais

Deben estar autorizados como tales en paises que cuentan con sistema de
farmacovigilancia reconocido por la OMS

Deben contener principios activos, solos o asociados, en condiciones e
indicaciones claramente especificadas

Informar al paciente en forma clara y especifica sobre las indicaciones y riesgos
del uso del medicamento, a través del folleto de informacion al paciente y su

publicidad.
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En el ambito internacional existe esta misma tendencia pero, a la vez surgen ciertos
problemas éticos y eventualmente legales con respecto a la responsabilidad del Quimico
Farmacéutico. Cuando este profesional adquiere el derecho de indicar farmacoterapias, también
adquiere la responsabilidad ética y legal con respecto a su resultado. Ademas, ante la posibilidad
de recomendar medicamentos de venta directa u otra medida no farmacoldgica, no hay que dejar
de lado el hecho de que el paciente tiene derecho de autonomia que puede ejercerlo en cualquier
circunstancia y que por lo tanto el profesional debe respetar.

Otro factor que favorece la venta de medicamentos sin receta es el aumento en la
promocién de estos al publico a través de medios de comunicacion y de Internet, donde se
entrega gran cantidad de informacion general sobre los medicamentos (Dadilet, 1999) la que no
siempre ha sido validada por informacion cientifica seria.

Ante un proceso de definicion y orientacidn de la labor profesional farmacéutica se esta
adoptando un modelo de Atencion Farmacéutica en el que el ejercicio profesional se centra en
asegurar un tratamiento farmacoldgico apropiado, eficaz, seguro y comodo para el paciente
considerado individualmente, a traves del establecimiento con €l de una relacion terapéutica. Si
se considera que esto es lo que se viene practicando desde siempre es un error, ya que la Atencién
Farmacéutica asume una responsabilidad en la atencion a los pacientes y que va mucho mas alla
de la simple dispensacion y del consejo puntual, que es lo que los farmacéuticos han estado
realizando hasta ahora (Sanchez et al, 2001).

La Atencion Farmacéutica no es una practica generalizada y ademas falta uniformidad en
el ejercicio profesional de los farmacéuticos, lo que influye en las expectativas y demandas de los

usuarios de las farmacias comunitarias.
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Los Quimicos Farmacéuticos se encuentran ante un objetivo inmediato, atender las
demandas y consultas que los usuarios les plantean con la maxima eficacia y seguridad para estos
(Sanchez et al, 2001), asi de esta forma tiene una valiosa oportunidad de ser un participante
activo dentro del equipo de salud, ya que los pacientes acuden a las farmacias para resolver sus
problemas de salud y la labor del farmacéutico es aplicar sistematicamente sus conocimientos y
habilidades profesionales para dilucidar el problema y actuar apropiadamente (Contreras, 2001).

El documento de Consenso en Atencion Farmacéutica auspiciado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafa establece la consulta o indicacién farmacéutica como uno de los
elementos esenciales de la cartera de servicios de una Farmacia Comunitaria (Machuca et al,
2003a). El consenso espafiol entiende por consulta o indicacion farmacéutica, el servicio que es
prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué
medicamento debe adquirir, y solicita al farmacéutico el medicamento mas adecuado para un
problema de salud concreto (Machuca et al, 2003b).

Este servicio es de gran importancia cualitativa, ya que se produce a peticion directa del
paciente, que identifica al farmaceutico como el profesional que puede resolver su problema
(Machuca et al, 2003b). El farmaceutico debe en este proceso, identificar causas de remision a
otros profesionales de la salud, ya que a veces es consultado por su cercania y accesibilidad, ain
no estando capacitado para solucionar la demanda. Ademas, debe elegir la mejor opcién para
resolver la situacion, por lo que no siempre la consulta debe finalizar en la seleccion de un
medicamento, autorizado para ser dispensado sin receta médica, para resolver el problema. Por
otra parte, otras opciones resultan en la indicacion de tratamientos no farmacoldgicos, la

educacion sanitaria del paciente, mediante informacion y formacion en algin aspecto concreto, 0
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incluso el ofrecimiento de otro servicio profesional, como puede ser el de seguimiento
farmacoterapéutico (Machuca et al, 2003b).

La consulta farmacéutica es un aspecto muy debatido en la literatura cientifica, tanto
desde el punto de vista de los modelos de informe al paciente, las demandas de informacién por
los pacientes en las farmacias y su importancia, la evaluacién del conocimiento y nivel de
educacion sanitaria de la poblacion y las estrategias de mejora de los mismos. También existen
muchos trabajos en los que se proponen métodos de mejora de la formacion del farmacéutico
para poder abordar todos estos aspectos (Machuca et al, 2003a). Sin embargo, casi todos los
trabajos estan centrados en patologias concretas, lo que limita la validez de su uso a esa patologia
y obliga a tener un enorme numero de protocolos de actuacion, segun cada problema, lo que
dificulta el aprendizaje y como consecuencia, su aplicabilidad en la practica diaria en la farmacia,
que se caracteriza por una variabilidad de consultas (Machuca et al, 2003 a). Ante esta demanda
es necesario partir del conocimiento de qué se consulta al farmacéutico y de quién proceden las

consultas (Sanchez et al, 2001).
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HIPOTESIS DEL TRABAJO
La Farmacia Comunitaria es considerada por la mayoria de la poblacién como un centro
de salud donde solucionan problemas relacionados con el uso de medicamentos y problemas

menores de salud.

OBJETIVO GENERAL:
Caracterizar las consultas que realiza la poblacion al Quimico Farmacéutico en cuatro

Farmacias Comunitarias de la ciudad de Puerto Montt.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a la poblacion que consulta al Quimico Farmacéutico segun sexo, edad,
identificacion, lugar de residencia y presencia de patologia cronica.

e Caracterizar el tipo de consultas por problemas de salud o por medicamentos que son
atendidas por el Quimico Farmacéutico.

e Caracterizar la consulta, identificando si el paciente o cliente pregunta en forma directa
por el Quimico Farmacéutico o es derivado por el auxiliar de farmacia, el tipo de
tratamiento recomendado, el tiempo de duracion de la consulta y el dia de mayor nimero
de consultas.

e Determinar la (las) razon (es) por la cual la poblacion consulta en farmacia comunitaria
por sus problemas de salud o medicamentos y no utiliza otros centros de salud; y

determinar las razones de preferencia por una determinada farmacia.
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4.- MATERIAL Y METODO.

Con el estudio de las consultas que se atienden en la Farmacia se pretende investigar
quien y qué se consulta al Quimico Farmaceéutico.

Se considerd “consulta” a la demanda explicita, por parte del usuario de la farmacia, de
informacidn o atencion que requiera intervencion del Quimico Farmacéutico distinto a la venta de

medicamentos u otros productos, asi para este estudio la consulta se dividio en:

a.- Consulta relacionada a un problema de salud: esta involucra la exposicion del paciente /
cliente de la existencia de una dolencia para la que solicita asesoramiento farmacolégico o no

farmacologico.

b.- Consulta sobre el uso de medicamentos: esta involucra la solicitud de informacion
farmacoldgica, tales como dosis, indicaciones, interacciones, efectos adversos, forma de

aplicacioén o uso, etc.

Para efectos de este estudio se denomind “cliente” al usuario de la farmacia que consulto
al quimico farmacéutico por una tercera persona, ya sea por algin problema de salud o de

medicamentos; y “paciente” a la persona que consultaba al profesional por si mismo.

4.1 Lugar: El estudio se llevo a cabo en cuatro farmacias comunitarias pertenecientes a la cadena
Cruz Verde S.A, ubicadas en pleno centro de la ciudad de Puerto Montt. Atienden un nimero de

60.000 habitantes al mes aproximadamente. Aunque la ubicacion entre una farmacia y otra es
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muy cercana, el tipo de poblacion que las frecuenta es diferente entre ellas, por lo cual se
considero el lugar de residencia de las personas, para determinar como influye éste en el tipo de
consulta. Las cuatro farmacias en estudio fueron designadas con nimero para la identificacion,

control e ingreso de los datos en el desarrollo de este trabajo, quedando de la siguiente forma:

FARMACIA DESIGNACION
0
FCV 151
FCV 152 2
FCV 153 3
FCV 154 4

4.2 Recoleccion de datos: Las consultas fueron registradas en fichas de recoleccion de datos, en
las cuales se considerd a toda aquella persona que ingresaba a la farmacia, con la intencion de
consultar, por algun problema de salud o medicamento al quimico farmacéutico. Las fichas de
recoleccién de datos (Anexo: Figura N°1) fueron completadas por los Quimicos Farmaceuticos

y considero fundamentalmente cuatro aspectos:

1.- Datos del paciente

2.- Datos relacionados al problema que origina la consulta

3.- Datos relacionados a la atencion de la consulta

4.- Razones de uso de las farmacias comunitarias
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4.2.1.- Datos del paciente: se obtuvo la informacion de datos tales como sexo, edad, si quien

consulta es el paciente o cliente, lugar de residencia y la existencia de alguna patologia base.

4.2.2.- Datos relacionados al problema que origina la consulta: se recopil6 la informacion de

consultas tanto de salud como del uso de los medicamentos:

a) Problemas de salud: se consideraron los sintomas o patologias que manifesto el paciente,
la duracion, la frecuencia y la existencia de algun tratamiento previo para el problema de
salud, ya sea prescrito 0 no por el medico.

b) Uso de medicamentos: se recogieron datos referidos a dosis, indicaciones, interacciones
con medicamentos, forma de aplicacion o uso, efectos adversos, eficacia, interferencia del
uso de un medicamento en presencia de patologia crénica o embarazo y alergia a

medicamentos.

4.2.3.- Datos relacionados a la atencion de la consulta: se caracterizé a cada paciente/cliente
que ingresaba a la farmacia, solicitando realizar una consulta en forma directa al Quimico
Farmacéutico o que era derivado por el auxiliar de farmacia al profesional, cuando no se
encontraban capacitados para solucionar el problema que originaba la consulta. Se recolectaron
también datos como el tratamiento recomendado por el profesional, tanto farmacolégico como no
farmacoldgico, la aceptacion por parte del paciente de la recomendacion, al comprar el producto
indicado por el profesional cuando el tratamiento lo amerite y la eventual derivacion al médico en

forma condicional, si es que luego de aplicar un tratamiento por un tiempo determinado los
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sintomas persisten o directa cuando la patologia o sintoma manifestada requiera de un

diagndstico médico.

4.2.4.- Razones de uso de las Farmacias Comunitarias: se obtuvo informaciéon de la utilizacion
de los servicios de las Farmacias Comunitarias en estudio con respecto a otros centros de salud,
tales como consultorios, servicios de urgencia, etc. También se registra la preferencia de la

poblacién por una determinada farmacia.

En la ficha de recoleccion de datos se consideraron también las horas de inicio y término
en cada consulta, para determinar el tiempo promedio de duracion de la interaccion del quimico
farmacéutico con el paciente / cliente, al igual que los dias, para determinar cuando la poblacion
consulta con mayor frecuencia y el nmero de farmacia en la cual se desarroll6 la consulta para

poder realizar comparaciones entre ellas.

4.3 Tamafio de la muestra: Segun el promedio de la cantidad de pacientes / clientes atendidos
en cada una de las farmacias en un periodo de tres meses, el nimero aproximado en cada una de
ellas es de 9.000 en la N° 1, 18.000 en la N° 2, 10.000 en la N° 3y 21.000 en la N° 4.

Para calcular el tamafio muestral adecuado para el estudio, se utilizo la formula:

n = S/((1+(S/N)

Donde:
n = Tamafo de la muestra.
S = Tamafio muestral inicial.

N = Tamafo de la poblacion.
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Esta formula se encuentra en el programa estadistico EPI Info 2002 version 3.2.2.

Se tomd la poblacion total aproximada de las cuatro farmacias, que son 58.000 y como
parametros una variabilidad maxima (S?= 0.25), precision 4.5% y nivel de confianza de 99%, lo
cual condujo a un tamafio de muestra de n = 819. De esta manera la cantidad de fichas a llenar

por farmacia se muestra en la siguiente tabla:

Distribucion del nimero de encuestas por farmacia

FARMACIA FICHAS
N° N°
1 130
2 270
3 140
4 280
TOTAL 820

4.4 Capacitacion del personal y validacion del instrumento de recoleccion de datos: Previo al
inicio del estudio, se realiz6 una exposicion a todos los farmacéuticos que trabajan en las distintas
farmacias donde se llevo a cabo el estudio, con el objeto de informar y dar a conocer la ficha de
recoleccion de datos. En la reunion se expuso el formato de la ficha de recoleccion, para asi
orientar el desarrollo de la atencion de la consulta y completar los datos requeridos de forma

natural.
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Para asegurar la buena confeccidon del instrumento, se procedid a validar la ficha de
recoleccién de datos para poder detectar, corregir y mejorar posibles problemas de obtencion de
la informacion. Para ello se considerd un total de 19 encuestas en las cuatro farmacias durante

una semana.

4.5 Duracion y horarios del estudio: La recopilacion de los datos en todas las farmacias se
realizd entre los meses de Julio y Noviembre. La alumna tesista estuvo rotando semanalmente en
cada farmacia y recolectando diariamente las encuestas en todas las farmacias, de lunes a sabado

en los horarios de 09:30 — 14:00 hrs. en la mafana y de 15:00 — 20:30 hrs. por las tardes.

4. 6 Procesamiento de datos: Los datos obtenidos de las fichas se ingresaron a una base de datos
y fueron analizados en el programa computacional Epi INFO 2002 version 3.2.2 el cual permitid
obtener tablas de distribucion de frecuencia y de relaciones entre parametros, aplicando el
método de chi cuadrado. Para verificar si habia relacion estadisticamente significativa se
determind la probabilidad (p), considerando un nivel de significancia de p menor a 0.05. Este

procedimiento se aplico a las diferentes variables relacionadas con los objetivos del estudio.
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5.- RESULTADOS Y DISCUSION.

Durante el periodo de estudio se registré en la ficha de recoleccion de datos un total de
820 consultas, repartidas entre las cuatro farmacias comunitarias de la ciudad de Puerto Montt.

Los resultados obtenidos de las consultas se presentan separados en cuatro grupos:

5.1.- DATOS DEL PACIENTE
5.1.1.- Sexo:

En cuanto al sexo, las mujeres representaron el mayor porcentaje de consultas con un
57.8% (Tabla N° 1), éste coincide en cada una de las farmacias a excepcion de la farmacia N° 3,
donde acudieron igual nimero de hombres y mujeres (Grafico N° 1). No se encontro diferencia

significativa (p = 0.214) entre las farmacias en este aspecto.

TABLA N° 1: Distribucion de la frecuencia por sexo

SEXO FRECUENCIA
N° %
FEMENINO 474 57.8
MASCULINO 346 42.2

TOTAL 820 100.0
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Gréafico N°1: Distribucién de pacientes/clientes
segln sexo por farmacia
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Al igual que estudios anteriores (Bravo, 1997) del total de la poblacion registrada el
mayor porcentaje era de sexo femenino, supuestamente porque las mujeres visitan con mayor
frecuencia al medico generdndose una mayor probabilidad de presentar inquietudes en
comparacion a los hombres, pues tiende a solicitar informacion mas variada y profunda en cuanto
a medicamentos, tratamientos o patologias. Ademas, se supone que hay una mayor preocupacion
por parte de las mujeres por la salud, tanto personal como familiar, lo que podria explicar la
diferencia entre el porcentaje de consultas recibidas por mujeres en comparacion a las realizadas
por hombres. En cuanto a la igualdad del numero de consultas por hombres y mujeres en la
farmacia N° 3 se pudo deber a que ésta se encuentra proxima a oficinas publicas, especialmente
de indole bancaria, las cuales se encuentran mayoritariamente constituidas por hombres, lo que
pudo provocar que igualaran en proporcion de consultas a las mujeres a diferencia de las otras

farmacias.



5.1.2.- Edad:

Al analizar la distribucién etaria de los pacientes/clientes que acuden a la farmacia, se
observé que el 41.1% se encuentra principalmente entre los 31 y 60 afios de edad, el 22.9 % del
total de la poblacion tenian menos de 15 afios y el 16.2% mas de 60 afios (Tabla N° 2) no
encontrandose una diferencia significativa entre las distintas farmacias en cuanto a la edad

(p=0.122) (Gréafico N° 2)

TABLA N° 2: Distribucion de frecuencia por edad

EDAD FRECUENCIA
N° %
<15 188 22.9
15-30 162 19.8
31-60 337 41.1
> 60 133 16.2
TOTAL 820 100
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Grafico N° 2: Distribucién de frecuencia por edad
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Se puede observar que la poblacion que mayoritariamente acude a las farmacias es adulto,
al igual que en estudios anteriores (Farias, 1996) atribuible quizés al hecho de que es en este

tramo etario donde se encuentra el grupo econémico activo.

5.1.3.- Identificacién:

Del total de las consultas realizadas el 62.9% fueron pacientes, es decir, realizaron
consultas de salud o medicamentos para ellos mismos y 37.1% fueron clientes, quienes
consultaron al Quimico Farmacéutico por terceras personas, por ejemplo, algin familiar (Tabla

NP 3).

TABLA N° 3: Distribucién de frecuencia segun identificacion

IDENTIFICACION FRECUENCIA
CLIENTE 304 37.1
PACIENTE 516 62.9
TOTAL 820 100.0

Al igual que otros estudios (Salazar, 2005) la mayoria de las consultas fueron realizadas
por pacientes. Sin embargo, el comportamiento de consultar por terceras personas (clientes)
alcanza un porcentaje considerable, lo que puede deberse a que este hecho no esta permitido en
otros centros de salud, no obstante, la desventaja de esta situacion es que se disminuye la

posibilidad de evaluar correctamente la patologia o sintoma de ser éste el origen de la consulta.
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5.1.4.- Lugar de residencia:
Del total de la poblacion que consulto, el 79.1% vivia en la ciudad de Puerto Montt (Tabla
N° 4), porcentaje que coincide en cada una de las farmacias, no encontrdndose diferencia

significativa (p = 0.210) entre ellas en este aspecto (Grafico N° 3).

TABLA N° 4: Distribucion segun residencia en Puerto Montt

LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA
PUERTO MONTT N° %
NO 171 20.9
Sl 649 79.1
TOTAL 820 100.0

Gréafico N° 3: Distribucidn segun residencia en
Puerto Montt por farmacia
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Si bien, en todas las farmacias el mayor porcentaje de la poblacion vivia en la ciudad de
Puerto Montt, en la farmacia N° 2 se observa un porcentaje considerable de poblacién que no
vive en ella, lo que supuestamente se ve influenciado por la ubicacion de ésta, a pocas cuadras del
Terminal de Buses, ya que es frecuentada mayoritariamente por pacientes/clientes pertenecientes

a sectores rurales aledafios a la ciudad.

5.1.5.- Presencia de patologia cronica:

De toda la poblacion que consulté al Quimico Farmacéutico el 17.9% (Tabla N° 5) de los
pacientes/clientes manifesto la presencia de una patologia crénica, correspondiendo un 46.3% a
patologias cardiovasculares, 19.0% al sistema nervioso, 10.2% a musculoesqueléticas y un 6.8%

a patologias cardiovasculares/endocrinas (Grafico N° 4)

TABLA N° 5: Distribucion segun presencia de Patologia Cronica

PRESENCIA FRECUENCIA
PATOLOGIA CRONICA
NO 673 82.1
Sl 147 17.9

TOTAL 820 100
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Grafico N° 4: Distribucion de frecuencia segun Patologia Crénica
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Alrededor de un 18% de la poblacién manifesto la presencia de alguna patologia crénica,

por lo que debe considerarse la posibilidad de que la sintomatologia que presenta pueda deberse a

una manifestacion, complicacion o derivacion de ella. Cabe destacar, que en este grupo de

pacientes las posibles interacciones o contraindicaciones pueden ser mayores debido al consumo

de medicamentos producto de las propias patologias que manifiesta.
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5.2.- DATOS RELACIONADOS AL PROBLEMA QUE ORIGINA LA CONSULTA
5.2.1.- Origen de la consulta:

Los resultados muestran que el 79.8% se relaciona con problemas de salud, el 14.8% con
el uso de medicamentos y el 5.5% restante incluia consultas de ambos tipos en una misma
entrevista (Tabla N° 6). Al analizar los datos obtenidos de cada farmacia se pudo observar que
todas ellas manifestaron la tendencia de presentar como origen de la consulta problemas de salud.
Sin embargo, se observa diferencia significativa entre las farmacias (p=0.0001), ya que el mayor
porcentaje de consultas por medicamentos se observa en la farmacia N° 2 con un 17.4% y

consultas por problemas de salud en la farmacia N° 3 con un 83.6% (Gréafico N° 5)

TABLA N° 6: Distribucion de frecuencia segun origen de la consulta

ORIGEN DE LA FRECUENCIA
CONSULTA N° %
POR MEDICAMENTOS 121 14.8
POR PROBLEMAS DE SALUD 654 79.8
AMBOS 45 5.5
TOTAL 820 100.0
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Grafico N° 5: Distribucién de frecuencia segun origen de la
consulta por farmacia
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La mayoria de las consultas se relaciona con problemas de salud en un 79.8%. Esta
condicién es similar en las cuatro farmacias. Sin embargo, que en la Farmacia N° 2 se haya
consultado mas por el uso de medicamentos, en comparacion a las otras farmacias, podria
atribuirse a que la poblacion que la frecuenta mayoritariamente es de sectores rurales y de un
nivel socioeconomico mas bajo, cuyos principales centro de salud son los consultorios y las
postas rurales, lugares en los cuales el tiempo dedicado a la informacion no es el suficiente para

aclarar posibles dudas que el paciente pudiera manifestar.

5.2.2.- Sistema afectado segun el problema de salud:
De las 699 consultas sobre problemas de salud las que se presentaron con mayor

frecuencia fueron las relacionadas con el Aparato Respiratorio con un 24.3% seguido de la Piel y
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anexos con un 20.3%, Aparato Gastrointestinal con un 13.4%, Aparato Musculoesquelético con
un 12.9% y con un 7.2% y 5.6% oftalmologia y genitourinario, respectivamente (Tabla N° 7). Las
patologias o sintomas asociados a estos sistemas que manifestaron mayor nimero de consulta
fueron dolor con un 29.0%, tos con 12.4%, prurito 10.2%, infeccion 3.9%, inflamacion 3.7% vy

congestion nasal con un 3.4% entre otras (Grafico N° 6).

TABLA N° 7: Distribucion del sistema afectado segun el problema de salud

CLASIFICACION DEL FRECUENCIA
PROBLEMA DE SALUD N°
RESPIRATORIAS 170 24.3
PIEL Y ANEXOS 142 20.3
GASTROINTESTINALES 94 134
MUSCULOESQUELETICAS 90 12.9
OFTALMOLOGIA 50 7.2
GENITOURINARIO 39 5.6
NO SE PUEDE CLASIFICAR 38 5.4
CARDIOVASCULARES 20 2.9
OTORRINO 16 2.3
ALERGIAS 14 2.0
SISTEMA NERVIOSO 12 1.7
DENTALES 5 0.7
ENDOCRINAS 4 0.6
NUTRICION 3 0.4
OTROS 2 0.3
TOTAL 699 100.0
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Gréafico N° 6: Distribucion de frecuencia segun patologia o
sintoma
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Los sintomas o patologias mas consultados fueron los relacionados al aparato respiratorio
y piel, lo que concuerda con otros estudios realizados ( Sanchez et al, 2001). Estos resultados
pueden verse influenciados por el periodo de recoleccion de datos, puesto que si se considera la
fecha en la que se realizo el estudio (julio — noviembre), se ha contado con un mayor nimero de
consultas recibidas en invierno—primavera, lo que puede dar lugar a una tendencia a las consultas
referentes a patologias propias de estas estaciones, como son las alergias y afecciones

respiratorias.

5.2.3.- Duracion del problema de salud:
Los resultados obtenidos indican que la duracion con que se manifestaba el problema de
salud fueron las siguientes: 8.9% (62) <1 dia, 38.8% (271) de 1 a 3 dias, 16% (112) de 4 a 7 dias

y el 36 (254) > a 7 dias (Tabla N° 8).
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TABLA N° 8: Distribucion de frecuencia segun duracion del problema de salud

DURACION DEL FRECUENCIA
PROBLEMA DE SALUD N° %
<1 62 8.9
1-3 271 38.8
4-7 112 16.0
>7 254 36.6
TOTAL 699 100.0

5.2.4.- Frecuencia del problema de salud:
La frecuencia con la que se presentaban los problemas de salud durante el dia fue la
siguiente: 1 vez 4.9% (34), 2 veces 4.6%(32), tres veces 3.4% (24), mas de tres veces 4.6% (32) y

en forma permanente 82.5% (577) (Tabla N° 9)

TABLA N° 9: Distribucién segun frecuencia del problema de salud

FRECUENCIA DEL FRECUENCIA

PROBLEMA DE SALUD N° %

UNA 34 4.9

DOS 32 4.6

TRES 24 34

> TRES 32 4.6
PERMANENTE S77 82.5
TOTAL 699 100.0
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Esta tendencia podria indicar que la duracion y frecuencia de los problemas de salud
podrian interferir en las actividades propias de los pacientes / clientes lo que los lleva a buscar
quizas una solucidn répida y econémica a sus problemas. Cabe destacar que la percepcion por
parte de la poblacion en lo referente a la duracion y frecuencia con la que se manifiesta el
problema de salud es subjetiva, puesto que quizas la idea de recibir la recomendacion de algun
tipo de tratamiento ya sea farmacoldgico o no, hace que la gente aumente o disminuya el tiempo

real con que se manifiestan las dolencias.

5.2.5.- Tratamiento previo del problema de salud:

De las 699 consultas sobre problemas de salud solo el 23.9% (167) manifestd haber
tratado en forma previa el problema con algun tratamiento farmacologico (Tabla N° 10), en un
62.3% (104) autoprescrito (Tabla N° 11), siendo los mas utilizados los AINE's con un 5.7% (47),
con un 2.0% (16) mucoliticos expectorantes, con un 1.2% (19) antibidticos topicos, con un 1.1%
(9) corticoides topicos y con un 0.9% (7) antihistaminicos, antimicéticos topicos, antitusivos y

broncodilatadores (Grafico N° 7).

TABLA N° 10: Distribucion de frecuencia de tratamiento previo al Problema de

Salud
TRATAMIENTO PREVIO FRECUENCIA
DEL PROBLEMA DE SALUD N° %
NO 532 76.1
| 167 23.9

TOTAL 699 100.0
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TABLA N° 11: Distribucion de frecuencia segun prescripcion en tratamiento
previo al problema de salud

PRESCRIPCION FRECUENCIA
N° %
POR MEDICO 63 37.7
AUTOPRESCRITO 104 62.3
TOTAL 167 100.0

Gréfico N° 7: Distribucidon segun tratamiento previo al problema de salud
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Se puede observar que estos medicamentos tienen directa relacién con los problemas de
salud manifestados por la poblacion, lo que puede indicar que la utilizacion de estos
medicamentos pudo haber sido por el conocimiento del tratamiento o por el padecimiento de la

misma patologia anteriormente o alguna relacionada, ya que fueron mayormente autoprescritos.
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5.2.6.- Grupo de medicamentos que origina la consulta:

De las 146 consultas por medicamentos los grupos méas consultados fueron las vitaminas
con un 12.7% (21), AINE's con un 12.0% (20), antibioticos con un 10.8% (18), anticonceptivos
con un 7.2%(12), ansioliticos con un 6.0% Yy antihipertensivos con un 4.2% (7) entre otros

(Grafico N° 8).

Gréfico N° 8: Distribuciéon de frecuencia de medicamentos
mas consultados
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Las razones por las cuales las vitaminas y los AINE’s son los grupos terapéuticos mas
consultados se puede deber al gran volumen de la poblacion que los consume, la variedad y tipo
de ellos que presenta el mercado, el gran nimero de patologias y dolencias en que pueden ser
utilizados y la facilidad con que pueden ser adquiridos, fundamentalmente los AINE"s. Los
porcentajes de consultas realizados en relacién a estos grupos terapéuticos nos entregan un claro
indicio sobre cuales grupos terapéuticos debemos centrar nuestra atencion, ya que dado el gran
namero, diversidad y consumo de ellos nos obliga a estar en constante renovacion y busqueda de

informacion farmacolodgica actualizada.



35

5.2.7.- Motivo de consultas sobre medicamentos:
El mayor nimero de consultas estuvo relacionada en un 20.5% (34) con indicaciones,
9.0% (15) eficacia, 8.4% (14) dosis e indicaciones, 7.2% (12) dosis y el mismo porcentaje fue

alcanzado por las consultas relacionadas a reacciones adversas (Grafico N° 9)

Gréafico N° 9: Distribucidn de frecuencia segin motivo de
consulta sobre medicamentos
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En relacién con este tema se pudo observar que en muchos casos la poblacién consultaba
en farmacias luego de acudir a una consulta médica, indicando que el médico no les dio mayor
informacion con respecto al medicamento a utilizar, razén por la cual optan por ir a una farmacia
a preguntar. Entre estas consultas més frecuentes encontramos las indicaciones, es decir, para que
se utiliza el medicamento prescrito, las dosis, ya que algunas veces inclusive las recetas no
estaban bien extendidas no indicando cuanto medicamento se debia administrar y por cuanto

tiempo, y también las reacciones adversas, queriendo obtener a través de esta informacion que



36

otros efectos no deseados les podria provocar el medicamento. Otra razén también por la cual la
poblacion busca respuestas en farmacia es por lo que se informa a través de los medios de
comunicacién, queriendo obtener mayor informacién respecto algun producto, que creen que les

puede aliviar algin malestar que los esté afectando.

5.3.- DATOS RELACIONADOS A LA ATENCION DE LA CONSULTA
5.3.1.- Pregunta por el Quimico Farmacéutico:

En el 57.4% (471) de los casos el paciente/cliente ingresé a la farmacia solicitando hablar
en forma directa con el Quimico Farmaceutico, mientras que en el 42.6% (349) fueron derivados
por el auxiliar de farmacia (Tabla N° 12), existiendo una diferencia significativa entre las
farmacias (p=0.000), ya que en la farmacia N° 2 las consultas fueron mayormente derivadas por
el auxiliar (52.2%) a diferencia de las otras farmacias en las que mayormente se consultd en

forma directa por el profesional (Grafico N° 10).

TABLA N° 12: Distribucion de frecuencia segun solicitud de hablar con el Quimico
Farmaceéutico

~ HABLAR CON EL FRECUENCIA
QUIMICO FARMACEUTICO N° %
DERIVADO 349 42.6
DIRECTO 471 S57.4

TOTAL 820 100.0
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Gréfico N° 10: Distribucién segun solicitud de
hablar con el Quimico Farmacéutico por farmacia
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De la poblacién que consulté por su problema con el Quimico Farmaceutico, se observo
que el mayor porcentaje lo hizo solicitando hablar en forma directa con el profesional, esto puede
deberse a que la poblacion reconoce al Quimico Farmacéutico como un profesional de la salud al
cual acuden para encontrar soluciones a los problemas de salud que presentan o como un
profesional experto en medicamentos al cual recurren para obtener mayor informacion sobre el
uso de los mismos. Sin embargo, en la farmacia N° 2 la poblacion fue mayormente derivada por
el auxiliar de farmacia, lo que se puede deber, a diferencia de las otras farmacias, a que la
poblacion que concurre a ella por ser de un nivel socio-econdmico mas bajo no reconoce al
Quimico Farmaceutico dentro de la farmacia por lo que al ingresar a ella consulta por su
problema a quien lo atiende (auxiliar de farmacia) considerandolo como alguien que le puede
solucionar su inquietud, ademas accede a la farmacia para solucionar sus problemas en forma
mas rapida y econOmica, puesto que los servicios publicos, por lo que los mismos

pacientes/clientes manifestaron, son demorosos a la hora de atender, ademas, por esta misma
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razén son muchas las consultas que los auxiliares de farmacia por mucha experiencia que tengan

no se encuentran capacitados para solucionar.

5.3.2.- Tratamiento farmacoldgico recomendado para los problemas de salud:

Los grupos de medicamentos mas recomendados fueron los AINE's con un 17.9% (108),
antihistaminicos con un 9.6% (58), mucoliticos expectorantes con un 6.6% (49), antibiotico
tépicos con un 6.3% (38), antimicoticos topicos con un 5.5% (33), antiespasmaddicos con un 5.1%
(31) y los antitusivos con un 5.0% (30) (Grafico N° 11). Este tipo de tratamiento fue aceptado en

un 93.7% (567) por la poblacion a través de la compra del producto recomendado (Tabla N° 13).

Gréafico N° 11: Distribucién de frecuencia del tratamiento
farmacoldgico recomendado para el problema de salud
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TABLA N° 13 : Distribucion de frecuencia segun aceptacion del producto
recomendado

ACEPTACION DEL FRECUENCIA
PRODUCTO

RECOMENDADO

Sl 567 93.7

TOTAL 605 100.0

En cuanto a la recomendacion de un tratamiento farmacolégico para el problema de salud
éstos se relacionaron directamente con los problemas de salud manifestados, tanto los de tipo
respiratorios como los de piel. La aceptacion del producto recomendado estuvo indicada por la
compra de éste al finalizar la consulta relacionada con algun problema de salud en caso que éste
lo amerite, ya que recordemos que en algunos casos s6lo se orientaba a un tratamiento no
farmacoldgico. EI mayor porcentaje de la poblacion si aceptd el producto recomendado lo que
pudo deberse probablemente a que la poblacion ingresa a la farmacia esperando que le “den algo
para”, por lo que al momento de recibir una recomendacion farmacoldgica para el problema de
salud que presenta, aceptan considerando que ésta es la solucion a su problema. El porcentaje que
no aceptd la recomendacién se pudo deber a que no disponian del dinero necesario para adquirir
el producto o no se les recomendaba el producto que ellos esperaban adquirir. Esta tendencia se

manifestd de igual forma en todas las farmacias.
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5.3.3.- Tratamiento no farmacolégico recomendado para los problemas de salud:
El 52.0% (109) tuvo relacion con medidas dietéticas, el 25% (54) con medidas higiénicas,

el 18.7% (39) con medidas generales y el 3.3% (7) con otras medidas (Tabla N° 14)

TABLA N° 14: Distribucion de frecuencia del tratamiento no farmacoldgico
recomendado para el problema de salud

TRATAMIENTO FRECUENCIA
NO FARMACOLOGICO N° %
RECOMENDADO
MEDIDAS DIETETICAS 109 52.2
MEDIDAS HIGIENICAS 54 25.8
MEDIDAS GENERALES 39 18.7
OTRAS MEDIDAS 7 3.3
TOTAL 209 100.0

El tratamiento no farmacolégico fue recomendado en algunos casos como tratamiento
unico y en otros como complemento de algin tratamiento farmacol6gico, mayormente fue
orientado a las medidas dietéticas, debido quizds a que en las afecciones respiratorias se
recomend6 mucho el consumo de liquido, en el caso de patologias de indole cardiovascular, se
recomendd disminuir el consumo de sal, aumentar consumo de verduras y frutas para los
problemas gastrointestinales, especificamente los que manifestaban dificultad en la evacuacion
intestinal entre otras. Las medidas higiénicas alcanzaron un alto porcentaje como tratamiento no
farmacoldgico considerando entre estas uso de guantes y lavado de manos (mejora del aseo en

forma general), lo que se puede deber a la demanda de patologias dermatoldgicas. Las medidas
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generales consideraron mantener reposo o dormir en cierta posicion en el caso de patologias
musculoesqueléticas. Finalmente el item de otras medidas estaba orientado a seguir con alguin

tratamiento previo que haya estado utilizando el paciente/cliente.

5.3.4.- Derivacion al médico:

Del total de la poblacion que consulté al Quimico Farmacéutico ya sea por un problema
de salud o por medicamentos fue derivada al médico en un 20.4% (146) en forma directa, y en un
28.0% en forma condicional (Tabla N° 15), existiendo diferencia significativa entre las farmacias
(p<0.0001), ya que en la farmacia N° 3 se derivé mayormente en forma condicional a diferencia

de la farmacia N° 1 donde se derivé mayormente en forma directa (Grafico N°12).

TABLA N° 15: Distribucion de frecuencia segun derivacion al médico

DERIVACION AL FRECUENCIA
MEDICO N° %
NO 369 51.6
SI, CONDICIONAL 200 28.0
Sl, DIRECTA 146 20.4
TOTAL 715 100.0
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Grafico N° 12: Distribucion de frecuencia segun
derivacion al médico por farmacia
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En la gran mayoria de las consultas, no se derivo al médico dando a entender que las
consultas atendidas fueron resueltas por el Quimico Farmaceutico. Como las patologias
manifestadas representaban una baja gravedad (Emmerton y Shaw, 2002) se orienta a solucionar
el problema con medicamentos que no requieren receta médica. Por otro lado, se puede pensar
que las personas que acuden a la farmacia y que presentan estas patologias quieren una solucién
rapida a su problema y no desean ser derivados al médico. Esta tendencia se manifestd en tres de
las farmacias, ya que en la farmacia N° 3 se obtuvo un mayor porcentaje en derivacion al médico
en forma condicional, lo que se pudo deber a que quizas las patologias por las que consultaron
requerian supervision médica de no mejorar con el tratamiento recomendado.

La farmacia que derivd mayormente en forma directa al médico fue la N° 1 lo que se
pudo deber a que el tipo de poblacion que frecuenta esta farmacia lo hace como una alternativa
para no acudir al médico por motivos de tiempo, no considerando que las patologias que

manifiestan requieren probablemente de una intervencion médica.
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5.3.5.- Tiempo de duracion de la consulta:
Se obtuvo que el tiempo promedio por atencion de consulta fue de 7.0 minutos, siendo las

mas frecuentes las que alcanzaban un tiempo de 5 minutos con un 26.3% (216) (Gréafico N° 13)

Gréafico N° 13: Distribucién segun tiempo de duracién
de la consulta
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Al determinar el tiempo de duracion de las consultas se obtuvo un tiempo de 7,02
minutos en promedio. Este valor se puede deber a que para poder realizar una completa
evaluacion del paciente/cliente que manifiesta problemas de salud, se deben considerar todos los
factores a evaluar a la hora de recomendar algin tipo de tratamiento, si es que la situacion lo

amerita.
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El mayor nimero de consultas se realizo los dias miércoles con un 19.9% (163), seguido

por los dias jueves con un 19.0% (156) y los dias lunes con un 18.0% (148) (Tabla N°16).

TABLA N° 16: Distribucion segun los dias de mayor niumero de consultas

DIA FRECUENCIA

N° %

LUNES 148 18.0
MARTES 134 16.3
MIERCOLES 163 19.9
JUEVES 156 19.0
VIERNES 126 15.4
SABADO 77 9.4
DOMINGO 16 2.0
TOTAL 820 100.0

Esta tendencia se pudo deber, a que la gente al ver menor afluencia de publico este dia ve

la posibilidad de poder consultar con mayor tranquilidad, ya que no es uno de los dias de

descuento (lunes-jueves) donde la gente mayormente se preocupa por adquirir medicamentos que

por consultar. En relacion con los dias del fin de semana se debe mencionar que las consultas

obtenidas sélo se obtuvieron de la farmacia N° 1, puesto que las N° 2 y 3 cierran sus puertas a la

atencion de publico y en la farmacia N° 4 no se recolectaron las posibles consultas por motivos de

tiempo.



45

5.4.- RAZONES DE USO DE FARMACIAS COMUNITARIAS.
5.4.1.- Razo6n por la que consultan en farmacia comunitaria y no en otros centros de salud:
Al preguntarle a la poblacion por que consulta por sus problemas de salud o
medicamentos en farmacia comunitaria y no utiliza otros centros de salud como consultorios,
servicios de urgencia, etc. se obtuvo que la mayoria lo hace por tiempo con un 28.5% (234), el
21.0% (172) encuentra que los sintomas o patologias manifestados no eran de elevada gravedad
como para asistir al médico y un 10.0% (82) lo hace por dinero (Tabla N° 17). Cabe destacar que
un 27.3% (224) de la poblacién expresd otras razones por las cuales consulta en farmacia,
alcanzando un 19.19% (43) por que el médico no les soluciond el problema, un 12.05% (27) para
corroborar la informacion del médico, 11.60% (26) por encontrar en la farmacia alguien experto

en medicamentos y un 10.26% (23) por no encontrar hora al médico entre otras (Grafico N° 14).

TABLA N° 17: Distribucion segun por que consulta en farmacia y no utiliza otras
alternativas

CONSULTA AL QUIMICO FRECUENCIA
FARMACEUTICO N° %
TIEMPO 234 28.5
OTROS 224 217.3
NO ASISTEN AL MEDICO 172 21.0
DINERO 82 10.0
DINERO / TIEMPO 65 7.9
NO RESPONDE 26 3.2
DINERO / NO ASISTEN AL MEDICO 9 1.1
NO ASISTEN AL MEDICO / TIEMPO 5 0.6
TODAS 3 0.4
TOTAL 820 100.0
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Grafico N° 14: Razones por las que frecuenta farmacia
comunitaria
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El tiempo, es decir, la variable rapidez en la atencion (Hassell et al, 1999), es una de las
razones importantes por la cual la poblacion acude a la farmacia y no optan por otra alternativa
porque implica demasiado tramite y ellos necesitan una solucién rapida a su problema y sienten
que las farmacias le pueden entregar este servicio. A esto se le agrega el hecho de que las
patologias son menores y no presentan mayor complicacion en ser solucionadas en las farmacias
ya que el farmacéutico esta preparado para ello. El dinero es otro factor importante (Emmerton y
Shaw, 2002; Hassell et al, 1999) para el paciente / cliente a la hora de manifestar sus razones ya
que aqui solo pagan el producto en cambio si optan por ir al médico ademas deben cancelar la
consulta lo que aumenta el costo. Igual cabe destacar que otra de las alternativas que ellos
responden es el hecho de reconocer al farmacéutico como un profesional relacionado con la salud
y que es él el experto en medicamentos al momento de buscar respuestas con respecto a ellos, ya

que en ciertas ocasiones los pacientes/clientes consultaban en farmacia por medicamentos recién
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prescritos en una consulta médica donde no se les otorgaba la informacion necesaria sobre

indicaciones de los medicamentos.

5.4.2.- Razon por la que frecuentan una determinada farmacia:
Se determind que el 27.3% (224) lo hace por ubicacion, el 18.0 (148) por calidad de
servicio, el 12.7% (104) por precios, el 7.6% (62) por precios y ubicacion y un 6.3% (52) por la

Atencion del Quimico Farmacéutico (Grafico N° 15).

Gréafico N° 15: Distribucidén segun razén por la que consulta en
determinada farmacia
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Al consultarles por que prefieren una farmacia antes que otra, respondieron que lo hacen
mayormente por ubicacion, ya que les quedaba cerca del trabajo, del hogar o del colegio de los
nifios y en menor porcentaje por la atencion del Quimico Farmacéutico, lo que nos puede indicar

que la presencia del profesional no es un factor a considerar al momento de preferir una farmacia.



48

6.- CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la Farmacia Comunitaria es considerada por la
poblacion como un Centro de Salud donde solucionan problemas relacionados con medicamentos
y problemas menores de salud, por lo tanto, la hipotesis se cumple.

Dado que las mujeres son las que mas consultan en la farmacia y preguntan tanto por sus
problemas de salud como por los de su familia, pueden resultar convenientes las intervenciones
educativas con mujeres, influyendo con ello tanto sobre su salud como sobre la de su familia.

Cerca de un 38% de las consultas no proceden del propio interesado (paciente), este es un
dato a tener en cuenta a la hora de aconsejar e informar al cliente, la informacién ha de ser lo
suficientemente clara y sencilla, no solo para ser entendida por el cliente sino también para que
éste sea capaz de reproducirla.

Alrededor de un 18% de la poblacion manifesté presencia de alguna patologia crénica,
por lo que también, debe considerarse la posibilidad de que la sintomatologia por la que
consultan, pueda deberse a una manifestacion, complicacion o derivacion de ella. Cabe destacar,
que en este grupo de pacientes las posibles interacciones o contraindicaciones pueden ser
mayores debido al consumo de medicamentos derivados de la patologia que manifiesta, por lo
que se debe tener especial cuidado al momento de recomendar un tratamiento.

El mayor porcentaje de las consultas se refiere a problemas de salud, por lo que el
Quimico Farmacéutico debe capacitarse en este aspecto, de manera que le sea posible establecer
la relacion sintoma — enfermedad, conocer las alertas a que algunos de ellos son merecedores o al
menos encausar las preguntas siguientes que debe hacer para lograr asi, dar el mejor consejo
posible (ej: necesidad de ver un médico y la urgencia que requiere, dar solucion al problema

recomendando una medida terapéutica y/o no terapéutica).
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Las patologias respiratorias fueron las mas consultadas y, por lo tanto, el Quimico
Farmacéutico no puede estar ajeno al conocimiento y manejo de ellas. Son patologias complejas
y no puede bastar con recomendar un determinado medicamento y utilizarlo cada vez que se
consulta por una dolencia relacionada, sino se debe considerar el mas apropiado dentro del
amplio arsenal de medicamentos del que se dispone de acuerdo a la afeccion implicada, para asi
otorgar un tratamiento adecuado siempre y cuando la patologia lo amerite.

Las consultas sobre problemas dermatoldgicos son muy frecuentes y el paciente suele
considerarlas leves. Son de dificil diagnostico y manejo, es necesaria una mayor informacion del
farmacéutico en este tema y es importante establecer qué problemas dermatolégicos podrian ser
identificados por el farmacéutico y sobre la base de qué signos o sintomas, cuales y como han de
tratarse desde la farmacia y en qué situaciones ha de derivarse al médico.

De las consultas sobre medicamentos alrededor de un 30% procedian de pacientes /
clientes que habian consultado al médico, asi en la farmacia se estd dando una informacion
complementaria a la dada por éste. Esta labor resulta fundamental para contribuir al
cumplimiento terapéutico, que es uno de los principales motivos de fracaso en las diferentes
terapias.

El tiempo de interaccion entre el paciente / cliente y el quimico farmacéutico debe ser el
Optimo para poder obtener la mayor y mejor informacién posible durante la consulta, de tal
manera, que permitan al profesional recomendar el tratamiento mas adecuado.

El momento privilegiado por la poblacion para realizar consultas, es aquel en el que el
flujo de gente es considerablemente menor, ya que buscan instancias de mayor tranquilidad,

dedicacion y disponibilidad por parte del profesional e incluso privacidad.
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El Quimico Farmacéutico es reconocido por la poblacion como un profesional de salud y
experto en medicamentos, por lo tanto, debe jugar un rol importante en el manejo de patologias
menores por lo que su presencia en la farmacia siempre es necesaria.

Queda de manifiesto en este estudio, que al momento de optar por asistir a la farmacia
comunitaria el tiempo es un factor importante para la poblacion al buscar una solucién rapida a
algun problema de salud o de medicamentos, ya sea por la demora en la atencién de otros centros
de salud o por ser de facil acceso en cuanto a la ubicacion.

Han de establecerse protocolos de actuacién para los sintomas y patologias que con
mayor frecuencia son motivo de consulta en la farmacia. Es necesario establecer de entre ellas
que patologias y en qué situaciones pueden tratarse desde la farmacia, mejorando asi la calidad y

eficiencia en la atencién.
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Figura N° 1 : Ficha de recoleccion de datos.

Universidad Austral de Chile N° ficha:
Facultad de Ciencias

Instituto de Farmacia

Escuela de Quimica y Farmacia

Ficha de recoleccion de datos:

Hora inicio: N° local C.V: Fecha:

I.- Datos del paciente:

1. - Sexo:
a) Masculino b) Femenino

2. - Edad del paciente:
a) < 15 afos b) entre 15y 30 afios
c) entre 31y 60 afios d) mas de 60 afios
3. - Tipo de identificacion:
a) paciente
b) cliente

4. - Vive en la ciudad de Puerto Montt:  a) Si b) No

Historia clinica del paciente:
Padece alguna patologia: a) Si b) No

- Indique patologia:
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Il .- Datos relacionados al problema que origina la consulta:

A.- SALUD

1. —Signosy Sintomas

2. - Clasificacion:

a) Alteraciones de la nutricion

b) Enf. endocrinas y metabolicas
c) Trastornos gastrointestinales
d) Enf. masculo-esqueléticas

e) Aparato respiratorio

f) Otorrinolaringologia

g) Oftalmologia

h) Patologia dental

i) Trastornos dermatologicos

Otros:

j) Hematologia y Oncologia
k) Enf. alérgicas

[) Sistema nervioso

m) Trastornos cardiovasculares
n) Trastornos genito-urinarios
fi) Embarazo

0) Intoxicacion

p) No se puede clasificar

3. - Duracién del problema de salud:

a) < de 1 dia b) de 1 a 3 dias
d) més de 7 dias

c)de 4 a7 dias

4. - Frecuencia con que se manifiesta el problema de salud:

a) Una vez al dia
c) Tres veces al dia
e) Permanente

5. - Tratamiento previo del problema de salud:

b) Dos veces al dia
d) Maés de tres veces al dia

a) Si b) No

- Medicamentos utilizados para el problema de salud:

Medicamentos

Prescritos por médico Autoprescrito
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B.- USO DE MEDICAMENTOS:

1. - Medicamento (s) por el (los) cual (es) consulta:

2. — Grupo farmacolégico al que pertenece:

3. - Laconsulta por parte del paciente esta referida a:

a) dosis f) eficacia

b) indicaciones g) interaccion con patologia cronica
C) interacciones h) alergia a medicamentos

d) forma de aplicacion / uso i) interaccion con embarazo

e) reacciones adversas J) otras interacciones

Otros, indique cual (es):

111 .- Datos relacionados a la atencion de la consulta:
1. —Pregunta por el Quimico Farmacéutico:

a) en forma directa

b) es derivado por el auxiliar

2. - Tratamiento farmacoldgico recomendado:

- Acepta la recomendacion del Quimico Farmacéutico comprando el producto
indicado:
a) Si b) No

3. - Tratamiento no farmacoldgico recomendado:

4. - El paciente es derivado al médico: a) Si b) No

- Si es derivado al médico es en forma:  a) directa b) condicional
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V.- Razones de uso de la farmacias comunitarias: No responde

1. -¢ Por qué consulta en farmacia y no utiliza otras alternativas como: consultorios,
consulta privada, atencion urgencia, etc.?

a) tiempo b) dinero C) encuentra que no necesita ver médico
d) otro, indique cual:

2. - Larazon por la cual usted frecuenta esta farmacia es por:

a) ubicacion b) atencion del Quimico Farmacéutico
C) precios d) calidad de servicio

Hora término:

Observaciones:
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