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V1. Abreviaturas

SOP: Sala de operaciones
PRM: Problemas relacionados a medicamentos

APS: Atencion primaria de salud
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1.1 Introduccion

La atencion farmacéutica se puede definir como la provision responsable de un
tratamiento farmacoldgico con el fin de obtener resultados dptimos que sean de beneficio a la
vida de cada uno de los pacientes; actualmente el concepto se adapta a la participacion activa
del farmacéutica en asistir al paciente no solo con la dispensacion sino a través del
seguimiento sistemdtico de su tratamiento farmacoldgico, que en conjunto con otros
profesionales sanitarios conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente .
Este enfoque representa un cambio a seguir dentro del ejercicio profesional, en el cual los
farmacos dejan de ser el centro del proceso para enfocar al paciente como el eje principal en

una intervencion farmacéutica.

El papel del farmacéutico ha evolucionado desde funciones tradicionalmente regidas
en la manufactura y dispensacion de los farmacos hacia el proveedor de servicios,
informacion e inclusive cuidados en salud. La tarea de dicho profesional consta en garantizar
que la terapia que reciba cada paciente sea la mas efectiva, segura y comoda para el usuario,
considerando variables clinicas, farmacocinéticas y sociales; asumiendo esta responsabilidad
en las necesidades farmacologicas de las personas, el profesional farmacéutico puede aportar

a una contribucion unica en la farmacoterapia de cada paciente 2.

En concordancia con este avance, la farmacia clinica surge como una disciplina en la
cual los farmacéuticos brindan la atencion al paciente que conlleve a optimizar su terapia
farmacologica, promover la salud, bienestar y prevenir enfermedades; los farmacéuticos
clinicos ejercen en todos los entornos de atencion médica incluyendo hospitales, consulta
externa y atencién primaria, aplicando un amplio conocimiento de los medicamentos y
enfermedades para gestionar la terapia farmacoldgica, ademas de ser la fuente primaria de

informacion cientifica sobre el uso de los medicamentos °.

Diversos estudios han evidenciado que la incorporacién del farmacéutico clinico en la
atencion primaria forma parte de una estrategia clave para fortalecer la calidad y seguridad
del tratamiento farmacoldgico. En particular, su participacion permite optimizar la
farmacoterapia mediante la revision sistematica de los esquemas terapéuticos, la deteccion de
interacciones medicamentosas, el ajuste de dosis y la prevencion de reacciones adversas, lo
que impacta directamente en la mejora de los resultados clinicos desde pacientes con
3

padecimientos cronicos, agudos e incluso polimedicados °. Asimismo su intervencion
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favorece a la continuidad del cuidado y el seguimiento integral, elementos esenciales dentro

de un sistema de salud eficiente.

La atencion primaria de salud, entendida como el primer nivel de contacto entre la
poblacién y el sistema sanitario, desempefia un papel fundamental en la promocion,
prevencion, diagnostico y manejo oportuno de enfermedades. Su adecuado funcionamiento
permite resolver una gran proporcion de los problemas de salud sin necesidad de derivacion a
niveles de mayor complejidad, contribuyendo asi a la sostenibilidad del sistema y a la

disminucion de la sobrecarga hospitalaria *.

En el ambito hospitalario, particularmente en areas de consulta externa donde se
brinda atencion primaria institucional, la adecuada integracion del farmacéutico clinico
adquiere especial relevancia. La distribucion del recurso humano farmacéutico suele priorizar
areas criticas intrahospitalarias, lo cual puede limitar el acompafiamiento clinico en el nivel
ambulatorio. Esta situacion puede impactar la eficiencia del servicio, la seguridad del
paciente y la percepcion de calidad en la atencion. Por ello, resulta pertinente analizar como
la integracion estructurada del farmacéutico clinico en el area de atenciéon primaria
hospitalaria puede contribuir a mejorar los resultados en salud, optimizar procesos

asistenciales y reducir la sobrecarga operativa del sistema *.

En este contexto, el presente trabajo se orienta a examinar la relacion entre la atencion
primaria y el ejercicio clinico del farmacéutico dentro del entorno hospitalario, con el
proposito de evidenciar su impacto en la calidad, eficiencia y seguridad del servicio
farmacéutico. La evaluacion de los procesos actuales y la identificacion de oportunidades de
mejora permitiran establecer propuestas orientadas al fortalecimiento del rol clinico del
farmacéutico como estrategia para optimizar la atenciéon y contribuir a la sostenibilidad

institucional.
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1.2 Justificacion

El proyecto se denomina “Impacto de la integracion del farmacéutico clinico en el
area de atencion primaria de un centro médico privado para la optimizacion de la calidad y
eficiencia del servicio farmacéutico”, el cual se delimita al andlisis y busqueda de una
propuesta orientada al fortalecimiento del area de atencidon primaria del servicio de consulta
externa de farmacia. Se trata de un enfoque de caracter aplicado e institucional el cual busca
optimizar procesos, tiempos de atencion y calidad del cuidado farmacoterapéutico en los

pacientes de consulta externa.

Actualmente, el area de farmacia del hospital opera bajo una modalidad hibrida donde
el personal farmacéutico se distribuye entre pacientes hospitalizados, servicio de emergencias
y apoyo en sala de operaciones (SOP). Esta organizacion prioriza areas dentro del hospital de
mayor complejidad o atencidén, lo que ha generado un déficit en la atencion primaria
farmacéutica, limitando la intervencion clinica en pacientes ambulatorios y como
consecuencia, reduciendo la posibilidad de brindar un seguimiento farmacoterapéutico
oportuno y personalizado. La falta de una atencion primaria adecuada puede favorecer errores
en la medicacion, baja adherencia terapéutica, escasa educacidén sanitaria y
descompensaciones en enfermedades cronicas, lo que incrementa reconsultas, prolonga

tiempos de atencion y contribuye a la saturacion progresiva del sistema °.

Desde un enfoque en la disciplina, la farmacia clinica y la atencion farmacéutica se
basan en la responsabilidad profesional de garantizar el uso seguro, eficaz y racional de los
medicamentos. La evidencia cientifica respalda que la participacion activa del farmacéutico
en servicios de atencidon primaria contribuye a la validacion de tratamientos, seguimiento
farmacoterapéutico, educacion al paciente, deteccion de interacciones y prevencion de
eventos adversos, mejorando tanto los resultados clinicos como la eficiencia del sistema °. En
este sentido, la integracion del farmacéutico clinico en el primer nivel de atenciéon no solo
responde a una necesidad institucional, sino que se adecua con la vision actual de fortalecer la

seguridad del paciente y optimizacion de la farmacoterapia en entornos ambulatorios.

En cuanto a los beneficiarios del proyecto, directamente se encuentran los pacientes
que acuden al centro médico por consulta externa, especialmente aquellos que requieren de
un seguimiento farmacoterapéutico, paciente polimedicados o quienes presentan

padecimientos cronicos; esta poblacién podria presentar una mejora en la calidad de su
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tratamiento, mayor adherencia a su tratamiento y en la reduccion de complicaciones
asociadas al uso inadecuado de los medicamentos. Asimismo, el personal sanitario se veria
beneficiado al contar con un apoyo clinico especializado que fortalezca la toma de decisiones
terapéuticas y optimice los procesos asistenciales. De manera indirecta, el servicio de
farmacia y la institucion hospitalaria también obtendrian beneficios mediante la disminucién
de la saturacion operativa existente, la mejora en los tiempos de atencion y el fortalecimiento
de la calidad del servicio, contribuyendo a una gestion mas eficiente y centrada en el

paciente.

Como metas establecidas de este trabajo, se emplea la elaboracion de un diagndstico
de la situacion actual del 4rea de atencidn primaria de Farmacia, la aplicaciéon de
instrumentos de evaluacion que permita la medicion de tiempos de atencion y percepcion del
servicio, identificacion de las debilidades en el modelo actual y el planteamiento de una
propuesta de integracion del farmacéutico clinico que se oriente a mejorar la eficacia y

seguridad de dicho servicio.

Dentro de este contexto, la presente propuesta se justifica por la necesidad de
fortalecer la atencidn primaria farmacéutica, la cual implica brindar mayor seguridad
terapéutica, mejorar la continuidad del tratamiento y contribuir a que el sistema funcione de
manera mas organizada y sostenible, beneficiando tanto a los usuarios como al equipo de

salud del centro médico privado.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto potencial de la integracion del farmacéutico clinico en el servicio
de atencion primaria y consulta externa de un centro médico privado por medio de la
descripcion de los procesos actuales y aplicacion de encuestas dirigidas al personal de

Farmacia para la optimizacion de la calidad y eficiencia del servicio farmacéutico.
1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Diagnosticar la situacion actual del area de farmacia en el servicio de consulta
externa y atencion primaria, identificando los factores que contribuyen a la saturacion del

sistema en el centro médico privado.

1.3.2.2 Analizar mediante la aplicacion de encuestas la percepcion del personal de
Farmacia en cuanto al rendimiento, calidad y eficacia del servicio de atencidon primaria y

consulta externa actual para la determinacion de areas de mejora en el centro médico privado.

1.3.2.3 Formular una propuesta de integracion del farmacéutico clinico en el area de
atencion primaria y consulta externa, basada en los resultados obtenidos, orientada a reducir
la saturacion operativa y optimizar los tiempos y la calidad del servicio farmacéutico del

centro médico privado.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL
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2.1 Marco referencial

El marco referencial es un componente fundamental dentro del proceso de
investigacion debido a que permite validar el estudio mediante la revision y andlisis de la
literatura cientifica acerca del tema investigado; el presente apartado se enfocard en
desarrollar los conceptos relacionados con atencion farmacéutica, farmacia clinica y su
integracién en la consulta externa, asi como la evidencia que respalda el impacto del
farmacéutico clinico no solo en niveles de atencién primaria sino como apoyo del sistema y

personal del sector.
2.1.2 Farmacia hospitalaria

La farmacia hospitalaria ha prevalecido como una disciplina indispensable dentro de
los sistemas de salud, donde su objetivo principal es promover el uso seguro, efectivo y
eficiente de los medicamentos dentro del &mbito intrahospitalario. En sus inicios, el enfoque
de esta area se centraba principalmente en actividades relacionadas con la adquisicion,
almacenamiento, preparacion y dispensacion de medicamentos de uso hospitalario. No
obstante, con el paso de los afios y debido al aumento en la complejidad de los tratamientos
farmacologicos, el incremento de enfermedades cronicas y la necesidad de optimizar los
recursos sanitarios, la farmacia hospitalaria ha evolucionado hacia modelos de atencidon mas
integrales, incorporando funciones clinicas orientadas al andlisis y gestion de informacion

relacionada con la salud y la farmacoterapia de los pacientes’.

Actualmente, el farmacéutico hospitalario participa de manera activa en diferentes
procesos asistenciales que buscan mejorar la seguridad y calidad de la atencion sanitaria.
Entre estas funciones destacan la validacion de tratamientos, el seguimiento
farmacoterapéutico, la identificacion de problemas relacionados con medicamentos (PRM), la
prevencion de reacciones adversas y la educacion sanitaria dirigida tanto a pacientes como al
personal de salud. Estas actividades permiten fortalecer el uso racional de los medicamentos

y favorecer mejores resultados clinicos dentro de los centros hospitalarios.

Asimismo, la farmacia hospitalaria no so6lo se encuentra involucrada en procesos
relacionados con la gestion de medicamentos, sino también en actividades que impactan
directamente en la calidad del cuidado del paciente y en la toma de decisiones clinicas.
Dentro de estas funciones se incluye la participacion en comités de farmacoterapia,

programas de farmacovigilancia, protocolos institucionales de uso racional de medicamentos
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y estrategias orientadas a la seguridad del paciente. De igual forma, el farmacéutico
hospitalario actia como una fuente de informacion cientifica y técnica para otros
profesionales sanitarios, contribuyendo a una atencién interdisciplinaria mas segura y

eficiente’.

Por otra parte, el fortalecimiento de la farmacia hospitalaria ha permitido que los
servicios farmacéuticos evolucionen hacia modelos mas centrados en el paciente, donde no
solamente se prioriza la dispensacion de medicamentos, sino también el acompafiamiento
clinico y el monitoreo continuo de la terapia farmacolodgica. Esta evolucion ha favorecido la
incorporacion progresiva del farmacéutico clinico dentro de diferentes areas hospitalarias,
especialmente en servicios donde existe una alta demanda asistencial y necesidad de

seguimiento terapéutico, como ocurre en consulta externa y atencion primaria.
2.1.3 Atencion farmacéutica en el sector hospitalario

La atencidon farmacéutica actualmente no debe limitarse inicamente a la dispensacion
de medicamentos, sino que involucra una participacion activa, continua y coordinada con el
resto del equipo de salud. Este enfoque busca garantizar que la farmacoterapia de cada
paciente sea segura, efectiva y adecuada a sus necesidades clinicas, promoviendo mejores
resultados terapéuticos y una mayor calidad en la atencidon sanitaria. Debido a ello, el
farmacéutico ha pasado de desempefiar funciones principalmente técnicas y administrativas a

formar parte integral de los procesos asistenciales dentro de los centros de salud ®.

Uno de los principales aportes de la atencion farmacéutica en el ambito hospitalario
corresponde a la participacion del farmacéutico en actividades clinicas relacionadas con la
revision y validacion de tratamientos, deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), conciliacion terapéutica y seguimiento farmacoterapéutico. Estas
intervenciones permiten identificar posibles errores de medicacion, duplicidades terapéuticas,
interacciones medicamentosas y riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos,
contribuyendo de esta manera a fortalecer la seguridad del paciente y optimizar la efectividad

de los tratamientos ®.

Por su parte, la implementacion de la atencion farmacéutica favorece una mejor
comunicacion interdisciplinaria entre médicos, enfermeria y personal farmacéutico,
facilitando la toma de decisiones terapéuticas de manera mas integral y centrada en el

paciente. La participacion activa del farmacéutico clinico dentro de estos procesos permite
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brindar recomendaciones basadas en evidencia cientifica y realizar intervenciones oportunas
que contribuyan al uso racional de los medicamentos y a la prevencion de eventos adversos

asociados a la farmacoterapia.

Ademads, la incorporacion de la atencion farmacéutica dentro de servicios
hospitalarios con alta demanda asistencial también puede contribuir a optimizar procesos
operativos y mejorar la eficiencia del servicio. Esto resulta especialmente importante en areas
de atencion primaria y consulta externa, donde el volumen de pacientes y la necesidad de
seguimiento terapéutico requieren una mayor coordinacion y apoyo clinico. En este contexto,
el fortalecimiento del rol farmacéutico permite consolidar la participacion del profesional
dentro del equipo de salud y ampliar su impacto en la calidad de atencion brindada a los

pacientes ®.
2.1.4 Farmacéutico clinico

La farmacia hospitalaria ha sido clave para la mejora y cuidado del paciente, y como
se ha mencionado, parte de su avance se debe a la necesidad de nuevas terapias o alternativas
que lleguen a dicho objetivo; gracias a esto, se han implementado nuevas disciplinas dentro
del campo farmacéutico como lo son la farmacia clinica, preparaciones magistrales,
farmacovigilancia, farmacia oncoldgica, atencién primaria, entre otras, que en conjunto

ayudan cumpliendo a una terapia adecuada para cada paciente °.

Dentro del papel del farmacéutico clinico, se desempefian funciones como la
deteccion y resolucion de PRM, lo que se traduce como errores en prescripciones meédicas,
interacciones y problemas de cumplimiento de terapia. Fuera del lado clinico, esta posicion
ha aportado beneficios incluso en aspectos econdomicos, ya que se ha demostrado mediante
estudios que la inclusion del farmacéutico clinico ha contribuido a reducir la duracion de las
estancias hospitalarias y la disminucion del costo con respecto a los medicamentos, sin el

compromiso de la seguridad de los pacientes °.
2.1.5 Impacto del farmacéutico clinico en atencién primaria

La atencion primaria en la salud (APS) es un enfoque importante para asegurar el
nivel mas alto de la salud y bienestar de la poblacion, donde se prioriza la prestacion de los
servicios esenciales de salud sean accesibles, equitativos y sostenibles para las personas '°.

Este aspecto cubre desde la promocion y prevencion hasta el diagndstico y manejo de
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condiciones cronicas en la poblacion, siempre y cuando se adapten a las necesidades de cada

persona.

Los servicios de atencidon primaria se diferencian por ser el primer punto de contacto
entre el sistema de salud y la poblacion, donde se ofrece una atencion integral que no solo se
basa en los padecimientos agudos, sino también gestiona condiciones cronicas, aportando
educacion en salud y coordinando con niveles superiores en atencion; basicamente, la APS
constituye en un pilar organizado y estratégico para lograr la cobertura en cuanto a salud y

mejorar los resultados de salud poblacionales '°¥ !,

En cuanto a estructuras en sistemas de salud, la APS favorece en la gestion eficiente
de los recursos sanitarios ya que permite resolver una gran proporcion de los problemas de
salud en el primer nivel de contacto, evitando derivaciones innecesarias a servicios
especializados y reduciendo hospitalizaciones prevenibles; cuando esta préctica funciona
correctamente, mejora la continuidad del cuidado, se fortalece el seguimiento de pacientes
con padecimientos cronicos y se promueve el uso racional de los medicamentos, lo cual
impacta directamente en la disminucion de complicaciones, reingresos y eventos adversos;
asimismo, al priorizar la prevencion, la educacidon sanitaria y la deteccion temprana de
problemas relacionados con la farmacoterapia, la atencion primaria contribuye a
descongestionar los niveles secundarios y terciarios de salud, favoreciendo la sostenibilidad
del sistema,asi que dentro de este contexto, el integrar mas activamente disciplinas como lo
es la farmacia clinica, puede permitir una atenciéon mas completa, segura y centrada para cada

paciente .
2.1.6 Saturacion del servicio y gestion de procesos

Uno de los principales desafios en cuanto a los sistemas sanitarios como lo son los
hospitales es la saturacion del servicio de salud, esto puede manifestarse mediante el
incremento de los tiempos de atencidn, la sobrecarga laboral del personal y la limitacion en la
practica de actividades clinicas que se encuentren orientadas al seguimiento
farmacoterapéutico; el incremento en la complejidad de los nuevos tratamientos
farmacologicos y el aumento de pacientes con enfermedades cronicas o polimedicados,

forman parte significativa a esta presion sobre el servicio de las farmacias 2.
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Dirigido a una perspectiva en la organizacion del centro médico, esta problemadtica
puede ser reflejada a causa de deficiencias en la distribucion del recurso humano, procesos
operativos con poca optimizaciéon o la ausencia de estrategias de gestion orientadas a la
atencion clinica. Una variedad de estudios han demostrado que la escasez de farmacéuticos
especializados y una sobrecarga laboral pueden afectar de manera significativa la calidad de
la atencion farmacéutica, lo cual limita la capacidad del profesional para realizar las
intervenciones clinicas pertinentes y brindar una educacion terapéutica adecuada a cada

paciente '%,

Ante este contexto, la gestion eficiente de los procesos en un servicio farmacéutico
del hospital se convierte en una herramienta fundamental para la mejora del funcionamiento
de la institucion. La implementacion de estrategias de gestion de procesos permite la
identificacion de “cuellos de botella” en la atencidon, la optimizacion de los recursos
disponibles y la reorganizacion de las actividades del servicio para la mejora de la eficacia
durante la operacion; asi mismo, este enfoque permite la incorporacion de modelos de
atencion orientados al paciente donde el profesional en farmacia puede participar activamente
en la evaluacion y seguimiento de la farmacoterapia, y en cuanto el sector operativo, la

mejora de la coordinacion entre los profesionales en salud .

2.1.7 Indicadores de calidad y eficiencia en servicios farmacéuticos

La evaluacion de la calidad y eficiencia de los servicios farmacéuticos dentro de un
centro médico forman parte de un componente fundamental para garantizar una atencion
segura y efectiva dentro de la institucion. Dentro del ambito hospitalario, los indicadores de
calidad permiten la medicion del desempeiio del servicio de farmacia por medio de
parametros objetivos que permiten la identificacion de oportunidades de mejora y la
implementacion de estrategias dirigidas a la optimizacion de los procesos asistenciales;
dichos indicadores abarcan diversas dimensiones en el departamento, incluidas la seguridad
del paciente, la eficiencia en la dispensacion de los medicamentos, gestiones en el inventario

y en la calidad de la atencion farmacéutica .

Actualmente, la deteccion y resolucion de PRM, la frecuencia de intervenciones
farmacéuticas, la adherencia terapéutica de los pacientes y reduccion de los eventos adversos

asociados a los medicamentos, son solo una serie de indicadores que demuestran una gran
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variedad de estudios, donde demuestran que su medicidn sistematica, permiten la valoracion
del impacto que podria presentar un farmacéutico clinico en la mejora de la farmacoterapia
asi como en los resultados clinicos . Continuando con el funcionamiento operativo, con
variables como tiempos de atencion, productividad del personal y la capacidad de respuesta
ante las necesidades de los pacientes, al utilizar estos parametros como referencia, se facilita
el andlisis del desempefo de la institucion y la deteccion de oportunidades para mejorar los

procesos internos del servicio.

En este sentido, la implementacioén de sistemas de evaluacion basados en indicadores
contribuye a fortalecer la toma de decisiones dentro del servicio farmacéutico, promoviendo
una gestion mas eficiente y orientada a la mejora continua de la calidad asistencial. La
utilizacion de estos instrumentos también permite generar evidencia sobre el impacto de la
participacion del farmacéutico clinico dentro del equipo de salud, lo que resulta clave para

justificar la integracion de estos profesionales en los distintos niveles de atencion sanitaria '°.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
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3.1 Marco metodologico

En esta seccion se detallan aspectos como la planificacion de las actividades a
realizar, los métodos y técnicas que seran empleadas para la recoleccion de la informacion,
asi como la organizacion de los recursos requeridos para su ejecucion. Ademas, se
contemplaran los procedimientos que facilitaran la obtencion y anélisis de los datos, con una

finalidad de generar resultados que respondan a los objetivos propuestos.

3.1.1 Especificacion operacional a realizar

Para el desarrollo del presente proyecto investigativo, se establece una secuencia
metodoldgica en funcidén de los objetivos planteados. Inicialmente, con respecto al primer
objetivo, se llevo a cabo un diagndstico de la situacion actual en el departamento de Farmacia
con respecto al servicio que se ofrece en la consulta externa mediante la recoleccion de
informacion en forma de consultas directas hacia la jefatura y administracion del
departamento, asi mismo como el personal del departamento (tanto regentes como asistentes).
Este proceso permitio conocer de manera mas amplia la dindmica operativa del servicio
farmacéutico, identificar las funciones desempefiadas por cada integrante del departamento y
reconocer las principales problematicas asociadas a la saturacion del servicio, asi como
limitaciones presentes en la atencion farmacéutica y en el seguimiento de pacientes dentro del

area de atencion primaria y consulta externa.

En cuanto al segundo objetivo, se realizara un analisis de la percepcion del
departamento de Farmacia por medio de la aplicacion de un instrumento de evaluacion
estructurado a manera de encuesta, lo cual permitird evaluar variables relacionadas con el
rendimiento, calidad y eficacia del servicio en el area de atencion primaria y consulta externa.
Asimismo, este instrumento permitira recopilar informacion acerca de la percepcion del
personal con respecto a la carga laboral, tiempos de atencion, resolucion de consultas y
necesidades de mejora dentro del servicio farmacéutico. La informacion obtenida sera
sistematizada y analizada con el fin de identificar adreas de mejora y oportunidades de

optimizacién en los procesos desarrollados dentro del departamento.

Por ultimo, en el tercer objetivo, se procedera a la formulacidon de una propuesta de
intervencion dirigida a la integracion del farmacéutico clinico en el area de atencion primaria

y consulta externa, tomando como base los hallazgos obtenidos en las fases previas del
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estudio. Esta propuesta busca fortalecer el componente clinico dentro del servicio
farmacéutico mediante una mejor distribucion de funciones, apoyo en la resolucion de
consultas farmacoterapéuticas y optimizacion del seguimiento farmacoldgico de los
pacientes. Ademas, se pretende que la propuesta contribuya a mejorar la eficiencia operativa
del departamento, optimizar los tiempos de atencion y fortalecer la calidad y seguridad de la

atencion farmacéutica brindada a los pacientes del centro médico privado.

3.2 Métodos y técnicas a utilizar
3.2.1 Tipos de estudio
3.2.1.1 Proposito del estudio

Mediante el presente trabajo se desea analizar el impacto que puede generar un
farmacéutico clinico dentro del departamento de Farmacia de un centro médico privado con
el fin de la optimizacion de la calidad en la atencidén primaria y consulta externa de los
pacientes, asi como reducir la saturacion laboral por parte del personal; su proposito se dirige
a una investigacion de tipo institucional, que segtn Parrefio Urquizo'® se define como aquella
investigacion donde una institucion o empresa solicita el estudio de alguna problematica con
el fin de contribuir a la comunidad o como trabajo de una signatura de tesis, en cuanto al
trabajo, se demuestra que gracias a la obtencion de informacién por parte de la participacion
del personal de Farmacia, permitira evaluar el beneficio que conlleva contar con dicho

profesional en sus servicios.
3.2.1.2 Método de investigacion

El presente proyecto se fundamenta bajo el método inductivo, el cual segiin Parrefo
Urquizo'® es aquel que parte de un analisis de una situacion en particular como lo es el
funcionamiento del servicio del departamento en cuanto a atencion primaria y consulta
externa del hospital; partiendo de la recoleccion de informacion mediante encuestas y la
identificacion de problematicas asociadas a la saturacion del servicio, se busca generar
propuestas de mejora, con el apoyo de fundamentos teodricos relacionados con la farmacia

clinica y su impacto en la calidad de la atencion, orientadas a la optimizacion del servicio.
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3.2.1.3 Técnicas de la investigacion

El presente proyecto se desarrolla por medio de una técnica de investigacion conjunta,
que Parrefio Urquizo'® define como aquella que integra la investigacion bibliografica asi
como la investigacion de campo. Por una parte, se realiza una revision de literatura cientifica
a lo largo del tiempo relacionada a farmacia clinica, atencion primaria y la calidad del
servicio del departamento, lo cual sustenta tedricamente el estudio; mientras que la
investigacion en campo se refleja por la aplicacion de encuestas al personal del departamento
y el analisis de la situacion actual del servicio con el fin de obtener informacion directa de la

perspectiva del hospital.
3.2.1.4 Lugar de la investigacion

El trabajo de investigacion implica la recoleccion de datos extraidos directamente del
entorno donde ocurre el estudio, en este caso, el centro médico privado, que de acuerdo a
Parrefio Urquizo'® se clasifica como una investigacion de campo, la cual es aquella que se

lleva a cabo en el lugar natural donde ocurren los hechos.
3.2.1.5 Seglin la relacion al tiempo

En cuanto a la relacion con el tiempo, este proyecto se clasifica como un estudio
prospectivo, que Parrefio Urquizo'® explica que se trata de estudios que registran los hechos
segun acontecen, en el caso del proyecto es debido a que durante el desarrollo del internado,
se obtendra la informacidn necesaria para sustentar esta investigacion; ademas dicho enfoque

permite controlar la calidad de la informacidn que se va recolectando con el tiempo.
3.2.1.6 Secuencia del estudio

De acuerdo a la secuencia temporal de la investigacion, el presente estudio se clasifica
como transversal, que segin Parrefio Urquizo'® es aquel que estudia variables
simultaneamente en un tiempo determinado; esto se explica tal que la recoleccion de los datos
se realizara en el momento del desarrollo del internado (primer semestre del 2026), donde se
analizard la situacion actual del servicio del departamento en el 4rea de atencidén primaria y

consulta externa.
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3.2.1.7 Relacion con el problema

Como indica Parrefio Urquizo'®, los estudios descriptivos corresponden a los
problemas descriptivos, lo cual se enfocan a responder caracteristicas con respecto a un
problema o variable. En este caso, el presente estudio se compone de dicho enfoque debido a
que busca caracterizar la situacion actual del servicio farmacéutico en el area de atencion
primaria y consulta externa del centro médico, identificando las condiciones, limitaciones y
aquellos factores que se asocian a la saturacion del servicio, asi como la evaluacion de la

calidad y eficacia en la atencion farmacéutica.
3.2.1.8 Relacion entre cada uno de los tipos de investigacion'®

El estudio se clasifica como una investigacion descriptiva, debido a que se orienta a
caracterizar la situacion actual del servicio de atencion primaria y consulta externa del centro
médico privado, el cual permite la identificacion de limitaciones asociadas a la calidad,
eficacia y saturacion del sistema. Para el desarrollo, se utiliza una investigacién conjunta,
donde se integra la revision bibliografica, que sustenta tedricamente el problema y con la
investigacion de campo, por medio del analisis del contexto real reflejado en la aplicacion de

encuestas hacia el personal del departamento de Farmacia.

Con respecto a la temporalidad y secuencia, este corresponde a un estudio de disefio
prospectivo y transversal, debido a que la recoleccion de la informacion se realizard durante
el primer semestre del afio 2026, donde se analiza una situacion en especifico. Finalmente, se
fundamenta en el método inductivo, partiendo del andlisis de una realidad particular para

generar propuestas de mejora.
3.2.1.9 Criterios de seleccion para el tipo de estudio

Con respecto a la seleccion de los criterios de acuerdo al tipo de estudio, Parrefio
Urquizo'® refiere que el tipo de investigacion debe mantener una relacion estrecha con el tipo
de problema, tener claro el universo y muestra, también los procesos para la recoleccion,
procesamiento y difusion de los datos, contar con la disponibilidad de los recursos y
finalmente analizar detalladamente el tiempo necesario para la investigacion. Para una mayor
comprension, se desarrollard cada objetivo especifico y actividades llevadas a cabo para la

investigacion.
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A continuacion, en las proximas figuras se mostraran distintas acciones que pretenden la

visualizacién de manera detallada del proceso durante la investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo propuesto para la ejecucion del objetivo 1.

Diagnosticar la situacion actual
del area de farmacia en el
servicio de consulta externa v
atencion primaria,
identificando los factores que
contribuyen a la saturacion del
sistema en el centro médico
privado,

Recopilacion de
informacion acerca del
servicio  de  atencion

primaria y capacidad del
sistema  por parte  del
personal del departamento
de Farmacia

Andlisis v revisién
del funcionamiento
del servicio de
atencidon  primaria
como tempo, ujo o
distribucion

Identificacion de
factores que inciden
en la saturacion del
personal durante el
servicio de atencion
primaria vy consulta
externa

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la figura anterior, se observa el primer objetivo especifico acompafiado de las actividades

que se realizardn para obtener el diagnostico actual del servicio de consulta externa y

atencion primaria que presenta la Farmacia.

28




Figura 2. Diagrama de flujo propuesto para la ejecucion del objetivo 2.

Recoleccion  de
los  resultados

Analizar  mediante  la
aplicacion de encuestas la

percepcion del  personal Disefio ¥ Aplicacion  de  la para la
de Farmacia en cuanto al validacion de encuesta para identificacion de
rendimiento, calidad v la encuesta a obtener la dreas de mejora

del servicio de
alencion
primaria ¥
consulta externa
del
departamento,

aplicar hacia = recoleccion de  los
el personal datos  (perspectiva)
del del  personal  de
departamento Farmacia.

eficacia del servicio de
atenciin primaria oy
consulta  externa  actuwal
para la determinacion de
areas de mejora on el
centro médico privado,

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la figura anterior, se observa el segundo objetivo especifico acompafiado de las
actividades que se ejecutaran para obtener la percepcion del personal con respecto al servicio
de consulta externa y atencidon primaria que presenta la Farmacia, para de esta manera

identificar posibles mejoras en el departamento.

Figura 3. Diagrama de flujo propuesto para la ejecucion del objetivo 3.

Formular una propuesta  de
integracion  del  farmacéutico
clinico en el drea de atencidn
primaria v consulta externa,
basada en los  resultados
oblenidos, orientada a reducir la
saturacion operativa y optimizar
los tiempos v la calidad del
servicio farmacéutico del centro
meédico privado.

Revision de resultados
obtenidos en tanto en ¢l
diagnostico como en las

Bisqueda de informacion
bibliografica en articulos
cientificos, revistas y tesis

encugstas aplicadas hacia
el deparntamento de
Farmacia.

acerca  del  papel  de
farmacéutico clinico en un
servicio de  atencion
primaria.

Disenie de la propuesta
en  base a la
informacion

recolectada v bisqueda
hibliografica, por
medio del
planteamicnto de
estrategias.
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En la figura anterior, se observa el tercer objetivo especifico acompanado de las actividades
que se emplearan para formular una propuesta donde se integre la participacion del

farmacéutico clinico al servicio de consulta externa y atencion primaria de la Farmacia.
3.2.2 Universo y muestra
3.2.2.1 Definicion y caracteristicas del universo y muestra

Para el presente proyecto de investigacion de acuerdo con Parrefio Urquizo'® se debe
de definir un universo (el todo) y la muestra que se define como un subconjunto o parte del
universo extraida por un procedimiento técnico; el cual en este caso seria el centro médico
privado de estudio y la propuesta de integrar un farmacéutico clinico para la mejora de la
atencion farmacéutica en cuanto a la consulta externa, respectivamente. La muestra estara
conformada por aproximadamente de 22 funcionarios del departamento de Farmacia del
hospital, donde se incluyen regentes, asistentes y personal administrativo relacionados
servicio de dicho departamento. Se utilizard un muestreo no probabilistico de tipo
intencionado, considerando como criterios de inclusiéon una antigiiedad laboral minima de

seis meses.
3.2.2.2 Tipos de muestreo
3.2.2.2.1 Muestreo no probabilistico

Para evaluar el impacto que tendria la integracion de un farmacéutico clinico sobre la
calidad y eficacia del servicio de atencidon primaria, el muestreo debe ser no probabilistico,
debido a que segln la definicion de Parrefio Urquizo'®, estos muestreos se caracterizan por

ser elementos de estudio seleccionados bajo el criterio del investigador.
3.2.2.2.2 Muestreo intencionado

Segtn Parrefio Urquizo'®, el muestreo intencionado se basa en la idea de que el
investigador conozca la poblacion y los elementos que se puedan utilizar en la seleccion de la
muestra, en el contexto de la investigacion, se puede explicar porque el proyecto se lleva a

cabo en un lugar y con muestra definida por los objetivos planteados.

30



3.2.3 Métodos ¢ instrumentos para la recoleccion de datos
3.2.3.1 Observacion y encuesta cerrada

Para la recoleccion de la informacion del trabajo de investigacion se llevaron a cabo
las técnicas de observacion y encuestas cerradas de tipo seccional. Segun Parrefio Urquizo',
la observacion es un método sistematico que facilita el analisis de hechos en su entorno
natural, mientras que las encuestas de este tipo permiten estudiar los objetivos propuestos de
una cierta poblaciéon en un momento dado, mediante el uso de preguntas cerradas o

semicerradas.

En este sentido, la observacion se llevo a a cabo de forma individual, no dirigida y no
participativa en el 4rea de atencion primaria y consulta externa del servicio de Farmacia del
hospital, lo cual permiti6 la identificaciébn de aspectos relacionados a los procesos de
atencion, tiempos de respuesta, distribucion del personal y factores asociados a la saturacion
del sistema. Para la recoleccion de la informacion se disefid una encuesta estructurada
dirigida al personal del departamento de Farmacia. El instrumento estuvo conformado por
preguntas cerradas orientadas a evaluar la percepcion de los participantes respecto a la
calidad del servicio, carga laboral, eficiencia operativa y posible integracion del farmacéutico
clinico dentro del area de atencion primaria y consulta externa. Las respuestas fueron
valoradas mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, compuesta por las categorias:
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, neutral, de acuerdo y totalmente de acuerdo; este
tipo de escala es un instrumento ampliamente utilizado en investigaciones debido a que
permite medir el grado de acuerdo o desacuerdo de los participantes frente a una afirmacion.
Su aplicacion facilita la cuantificacion de opiniones y la identificacion de tendencias dentro

de una poblacioén determinada.
3.2.3.2 Operacionalizacion de las variables

Este apartado forma parte de una etapa importante en el proceso de la metodologia en
una investigacion, debido a que plasma los conceptos teodricos planteados en elementos
observables y medibles, este facilita la definicion de las variables en estudio, indicadores e
instrumentos necesarios para su evaluacion. Para este proyecto, fue realizado en base a los
objetivos especificos planteados orientados al andlisis de la percepcion del personal
farmacéutico sobre la situacion actual del servicio de consulta externa y atencion primaria, asi

como sobre la posible integracion del farmacéutico clinico dentro del departamento de
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Farmacia del hospital. Para ello, se definieron variables relacionadas con la calidad del
servicio farmacéutico, la eficiencia operativa, la saturacion laboral y el fortalecimiento de las
actividades clinicas, las cuales fueron evaluadas mediante la aplicacion de una encuesta

estructurada con escala tipo Likert de cinco puntos.

La tabla 1 presenta la operacionalizacién de las variables consideradas para el
desarrollo de la investigacion, especificando las dimensiones, indicadores, instrumentos y

criterios de medicion utilizados para el analisis de los resultados obtenidos.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables e indicadores de la investigacion.

Variable Dimension Indicador Instrumento y
medicion

Calidad Atencion Percepcion acerca de la | Encuesta estructurada

del farmacéutica. mejora de la atencion y | con escala Likert de 5

servicio resolucion de consultas. puntos.

farmacéut

ico

Eficacia | Gestion operativa. Percepcion ~ sobre  la | Encuesta estructurada

operativa optimizacion  de  los | con escala Likert de 5
tiempos de atencion. puntos.

Seguimie [ Fortalecimiento de | Percepcion  sobre el | Encuesta estructurada

nto actividades clinicas. | fortalecimiento del | con escala Likert de 5
farmacote seguimiento puntos.
rapéutico. farmacoterapéutico en

consulta externa.

Deteccion | Seguridad Percepcion ~ sobre  la | Encuesta estructurada
de PRM. [ farmacoterapéutica. | capacidad para identificar | con escala Likert de 5
problemas relacionados | puntos.

con medicamentos.

Saturaci6 | Carga laboral. Percepcion ~ sobre  la | Encuesta estructurada
n disminucién de la | con escala Likert de 5
operativa saturacion del servicio | puntos.
farmacéutico.

Integracié | Necesidad de | Percepciéon  sobre  la | Encuesta estructurada
n del | incorporacion. necesidad de integrar un | con escala Likert de 5
farmacéut farmacéutico clinico en | puntos.

ico clinico atenciéon  primaria y

consulta externa.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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3.2.4 Caracteristicas de un instrumento de medicion

De acuerdo a Parrefio Urquizo'®, las caracteristicas de un instrumento de medicion se
basan en su confiabilidad y validez, aspectos que garantizan la calidad de los datos obtenidos

en una investigacion.

Con respecto a la confiabilidad, segtn Parrefio Urquizo'® ésta se define como el grado
en que un instrumento produce resultados consistentes y estables cuando es aplicado en
condiciones similares. En la presente investigacion, la confiabilidad del instrumento se
respald6 mediante la elaboracion de una encuesta estructurada con preguntas cerradas
valoradas a través de una escala tipo Likert de cinco puntos, lo que permiti6 una recopilacion
uniforme de la informacion. Adicionalmente, previo a su aplicacion definitiva, el instrumento
fue sometido a una revision preliminar por parte de la tutora académica y personal
relacionado con el servicio farmacéutico del hospital, con el objetivo de verificar la claridad,
comprension y pertinencia de cada uno de los items planteados. Las observaciones obtenidas
permitieron realizar ajustes menores en la redaccion de algunas preguntas, favoreciendo una
mejor interpretacion por parte de los participantes y contribuyendo a la consistencia de los

datos recopilados.

Por otra parte, la validez hace referencia a la capacidad del instrumento para medir de
manera efectiva las variables que pretende evaluar. En este estudio, la validez se sustentd
mediante la construccioén de preguntas basadas en fundamentos tedricos y evidencia cientifica
relacionada con farmacia clinica, atencion primaria, seguimiento farmacoterapéutico y
funciones del farmacéutico clinico. Asimismo, se procurd garantizar la validez de contenido
mediante la correspondencia entre las preguntas incluidas en la encuesta, los objetivos
especificos de la investigacion y las variables definidas para el estudio. Este proceso permitié
asegurar que el instrumento abordara de forma adecuada los aspectos relacionados con la
calidad del servicio farmacéutico, la eficiencia operativa, la saturacion laboral y la percepcion
sobre la integracion del farmacéutico clinico dentro del 4rea de consulta externa y atencion

primaria'®,
3.3 Cronograma de actividades

Mediante el disefio de un cronograma que abarca el primer semestre del afio 2026, se

muestra el desarrollo del trabajo de investigacion, que se esta llevando a cabo el internado
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clinico para optar por el grado de Licenciatura en la carrera de Farmacia en la Universidad

Internacional de las Américas.

Tabla 2. Cronograma de actividades a realizar durante el primer semestre del afio 2026

para el internado clinico en el centro médico privado.

Meses del bloque I - Internado 2026

Actividade
S por

realizar

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semanas

Conocimie
nto de
temas de
trabajos

finales de
graduacion
de internos

egresados

Identificaci
on de
oportunida
des de
mejora en
la farmacia
para la
eleccion

del tema
del trabajo
final de
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graduacion

Lluvia de
ideas  de
propuestas
de tema de
investigaci
on para el
trabajo de
graduacion
con la

tutora

Reunién
con la
tutora para
concretar y
aprobar el
tema de
investigaci
on para el
trabajo
final  de

graduacion

Presentaci
on de Ila
propuesta
del tema
de
investigaci
on para el
trabajo

final de
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graduacion

Desarrollo
del primer
avance del
trabajo
final  de

graduacion

Revision
bibliografi
ca acerca
de

farmacia
hospitalari
a y la
relacion
entre el
farmacéuti

co clinico

Evaluacion
del
servicio de
atencion
primaria y
consulta
externa de

la farmacia

Revision
del primer
avance del

trabajo
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final  de
graduacion
de parte de

la tutora

10

Revision
del primer
avance del
trabajo
final  de
graduacion
de parte
del comité
de

internados

11

Ejecucion
de cambios
de las
observacio
nes
realizadas
por el
comité de

internados

12

Desarrollo
del
segundo
avance del
trabajo
final  de

graduacion
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13

Ejecucion
de
herramient
a de
evaluacion
pertenecie
nte a la
metodologi
a de
investigaci

on

14

Revision
de la
herramient
a
evaluativa
de la
seccion
metodologi
ca del
trabajo
final de
graduacion
de parte de

la tutora

15

Uso de la
herramient
a de
evaluacion
para la
obtencion

de los
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resultados
que

forman
parte  del
apartado
de
metodologi

a

16

Analisis de
los
resultados
obtenidos
por parte
de la
herramient
a de

evaluacion

17

Revision
del primer
avance del
trabajo
final  de
graduacion
de parte de

la tutora

18

Revision
del primer
avance del
trabajo
final  de

graduacion
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de parte
del comité
de

internados

19

Ejecucion
de cambios
de las
observacio
nes
realizadas
por el
comité de

internados

20

Ejecucion
de material
visual a
utilizar
durante la
presentacio
n del
trabajo
final de

graduacion

19

Desarrollo
del avance
final  del
trabajo
final  de

graduacion

20

Revision
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del avance
final  del
trabajo

final  de
graduacion
de parte de

la tutora

21

Revision
del avance
final  del
trabajo
final  de
graduacion
de parte
del comité
de

internados

22

Ejecucion
de cambios
de las
observacio
nes
realizadas
por el
comité de

internados

23

Entrega
del trabajo
final  de

graduacion
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

3.4 Determinacion de los recursos necesarios

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, fue indispensable contar con
una serie de recursos que lograran llevar a cabo cada uno de los objetivos propuestos;
inicialmente, en cuanto a los recursos humanos se contd con el aporte del personal del
departamento de Farmacia, donde se incluye jefatura, regentes y asistentes, quienes brindaron
la informacion clave acerca del funcionamiento del servicio, los procesos de atencion y las
diferentes limitaciones que influyen en la saturacion del sistema en el area de consulta

externa y atencion primaria.

Con respecto a los recursos materiales y técnicos, se tomaron herramientas como
encuestas dirigidas hacia el personal, asi como el acceso a registros y datos de la institucion
que facilitaron la organizacion y analisis de la informacion recolectada, asi como permitir la

comprension de la dindmica de atencion y los tiempos asociados a los procesos.

Finalmente, como parte de los recursos tedricos, seria la revision de literatura
cientifica con el transcurso de los afios hasta la actualidad de informacion relacionada con
farmacia clinica, atencidon primaria, farmacéutico clinico y la calidad del servicio de
Farmacia; dicha informacion permiti6 el respaldo del proyecto desde un enfoque académico
para la orientacion de la elaboracion de una propuesta ajustada a las necesidad reales del
servicio. El conjunto de todos estos recursos, hicieron posible el desarrollo del estudio de

manera organizada y acorde con las actividades planteadas.
3.5 Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica

En esta seccion se demuestra la estructura organizativa para el desarrollo del
internado clinico, donde se considera la tutora a cargo, regentes farmacéuticos, jefaturas y la
persona que lleva a cabo la practica; esto con el fin de proporcionar una mejor visualizacion

de aquellos involucrados a lo largo de la ejecucion del presente trabajo.
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Figura 4. Estructura organizacional del personal implicado en la integracion de un
farmacéutico clinico dentro del servicio de consulta externa y atencion primaria para la

optimizacion de la calidad y eficiencia del servicio farmacéutico.

Centro meédico:
Hospital privado

I
| !
i

™ - - -
. .. Jetatura de direccion
Dhreccidn general: ‘1
. médica:
Msc. Javier Herrera .
Drra. Keytlin Lindo
. ..
o~ a
Departamento de Farmacia
. | A
Administracion de la Jefatura de Farmacia:
Farmacia: Dra. Maria José Solano
Lic. Anabelle Beirute Chinchilla

|

Regentes del departamento

|

Interna:
Daniela Morales Montero

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

3.6 Factores externos condicionantes y prerrequisitos para el logro de los efectos del proyecto

El departamento de Farmacia se encuentra involucrado sobre el desarrollo del
proyecto debido a que el personal incluyendo jefatura, regentes y asistentes, es fundamental
para la recoleccion de informacion y la identificacion de las problematicas asociadas a la
atencion primaria y consulta externa; esto permite la mayor comprension de la dindmica
actual del sistema y aporta a una propuesta en la integracion del farmacéutico clinico dentro
del departamento.

Por otra parte, algunos factores como la disponibilidad de tiempo del personal, la
carga laboral existente y la apertura institucional para la implementacion de cambios pueden

influir en la ejecucion del proyecto; en este sentido, el cumplimiento de estos prerrequisitos
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permitira no solo la obtencion de datos confiables, sino también la formulacion de una
propuesta ajustada a la realidad del servicio, facilitando su posible aplicacion vy

contribuyendo a la mejora de la calidad y eficiencia en la atencion farmacéutica.
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CAPITULO 4: LOGROS DEL PROCESO Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros

En el presente apartado se explicaran los principales logros obtenidos durante el
desarrollo del proyecto de investigacion relacionado con la integracion del farmacéutico
clinico en el area de atencion primaria y consulta externa de un centro médico privado. Estos
avances se presentaran tomando como base los objetivos especificos planteados, permitiendo

evidenciar el progreso alcanzado en cada una de las etapas del estudio.

Asimismo, se incluirdn figuras, diagramas y herramientas metodoldgicas que faciliten
la comprension de los procesos realizados y de la informacién obtenida durante la
investigacion. Finalmente, se expondran recomendaciones consideradas relevantes a partir de
la experiencia desarrollada en el internado y de las necesidades identificadas dentro del
servicio farmacéutico, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la calidad y eficiencia de

la atencion brindada.

4.1.1 Diagnosticar la situacion actual del area de farmacia en el servicio de consulta
externa y atencion primaria, identificando los factores que contribuyen a la saturacion

del sistema en el centro médico privado.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico, se realizd un diagnostico de la
situacion actual del servicio farmacéutico en el area de consulta externa y atencion primaria
del centro médico privado, mediante la recopilacion de informacion proporcionada por
jefatura, regentes farmacéuticos y asistentes del departamento. Esto permitié conocer de
manera mas amplia la dindmica operativa del servicio, considerando que cada integrante del
area desempeia funciones especificas que contribuyen al funcionamiento general del
departamento. Asimismo, este proceso permitid identificar diversas dificultades relacionadas

con la saturacion operativa y las limitaciones presentes dentro del servicio farmacéutico.

Como parte del diagndstico, se realizd una observacion directa de las actividades
desarrolladas dentro del departamento, permitiendo reconocer situaciones que afectan el
adecuado funcionamiento del servicio. Entre las principales problematicas identificadas se
encontraron la sobrecarga de funciones del personal farmacéutico, la distribucion limitada del
recurso humano y las dificultades para destinar el tiempo necesario a la atencidén primaria y
consulta externa. De igual manera, se evidencid la complejidad operativa del departamento,

ya que el servicio farmacéutico no solo atiende pacientes hospitalizados, sino también
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pacientes ambulatorios, usuarios de consulta externa y personas que requieren terapias o

procedimientos especificos ofrecidos por el centro médico privado.

Ademas, se identifico que el departamento cuenta con una cantidad limitada de
regentes farmacéuticos, quienes deben distribuir sus funciones entre diferentes areas como la
farmacia principal, la farmacia de sala de operaciones (SOP) y la farmacia externa. Esta
situacion dificulta la posibilidad de brindar una atencidon farmacoterapéutica mas
individualizada y un seguimiento mas cercano a los pacientes atendidos en consulta externa y
atencion primaria, especialmente en casos que requieren mayor monitoreo terapéutico o

educacion sobre el uso de medicamentos.

Como complemento a la observacion realizada, también se conversd con el personal
del departamento acerca de la percepcién que tenian con respecto a la calidad de la atencion
brindada, la carga laboral y la capacidad operativa durante la jornada de trabajo. A partir de la
informacion obtenida durante el diagndstico, se considerd pertinente desarrollar una encuesta
dirigida al personal farmacéutico, con el fin de recopilar de manera an6nima opiniones
relacionadas con las problemadticas identificadas y obtener informacion que permitiera
fundamentar una propuesta orientada a fortalecer el servicio mediante la posible integracion

del farmacéutico clinico en el area de atencion primaria y consulta externa.

Figura 5. Procedimiento actual del servicio de atencion primaria y consulta externa que

se presenta en el departamento de Farmacia del centro médico privado.

-,
Cliente 1 Cliente 2 Cliente 3
Cliente 4 Cliente 5 Cliente 6
:;" Farmacia
\ / externa
Asistente de Asistente de
Farmacia | Farmacia 2
\. ¥ -
Regente | Regente 2
f . o
III L Farmacia principal
/ (SOP v Hospitahzados)
Farmacia Pacientes hospitalizados
SOP )
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

4.1.2 Analizar mediante la aplicacion de encuestas la percepcion del personal de
Farmacia en cuanto al rendimiento, calidad y eficacia del servicio de atencién primaria
y consulta externa actual para la determinacion de areas de mejora en centro médico

privado.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico, se aplicO una encuesta
estructurada al personal del servicio farmacéutico del centro médico privado que consta de 10
preguntas enfocadas en los factores identificados en el diagndstico realizado del servicio
actual, con el proposito de conocer su percepcion acerca del rendimiento, calidad y eficacia
del area de atencidon primaria y consulta externa. Los resultados obtenidos permitieron
conocer las areas de mejora relacionadas con la integracion del farmacéutico clinico dentro

del departamento que dirigen a la formulacion de la propuesta del tercer y tltimo objetivo.

A continuacién se lleva a cabo el andlisis detallado de las preguntas mas relevantes

dentro de la herramienta de evaluacion utilizada:

Figura 6. Representacion grafica de la opinion del departamento de Farmacia con
respecto a la integracion de un farmacéutico clinico en cuanto a la mejora de la calidad

del servicio.

La integracion de un farmacéutico clinico en el drea de atencion primaria del departamento de
Farmacia contribuiria a mejorar la calidad del servicio.

15 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Los resultados obtenidos evidencian una percepcion favorable por parte del

departamento de Farmacia con respecto a la incorporacion del farmacéutico clinico dentro del
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area de atencion primaria y consulta externa. La mayoria de los participantes demostraron
estar de acuerdo en que la presencia de este profesional podria contribuir a la mejora en la
calidad del servicio farmacéutico brindado hacia los pacientes. Como parte de este resultado,
se refleja que el personal reconoce la necesidad de fortalecer el servicio en cuanto al
componente clinico, ademas de optimizar las actividades relacionadas con la atencion

farmacoterapéutica.

Estos hallazgos se relacionan directamente con las problematicas identificadas
durante el diagnoéstico institucional realizado previamente, donde se evidencid una importante
carga operativa y una distribucion limitada; como se mencionaba, debido a la alta demanda
de trabajo presente por parte de los regente dentro del hospital, el tiempo destinado a la
atencion primaria y al seguimiento individualizado de los pacientes resulta reducido. Esta
situacion puede afectar la calidad de la atencion y limitar el desarrollo de intervenciones

clinicas mas completas.

Como parte de la solucion, el integrar al farmacéutico clinico, no solo delegar las
tareas mejor distribuidas a los profesionales farmacéuticos en turno sino que podria
representar una estrategia orientada a fortalecer la calidad del servicio farmacéutico mediante
una participacion mas activa en el seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria,

revision de tratamientos y prevencion de problemas relacionados con medicamentos'.

Figura 7. Representacion grafica de la opinion del departamento de Farmacia con
respecto a la integracion de un farmacéutico clinico en cuanto al refuerzo del

seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes atendidos.

El farmacéutico clinico podria fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes
atendidos en consulta externa en el departamento de Farmacia.

15 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria del departamento considera que la
integracion del farmacéutico clinico podria fortalecer significativamente el seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes atendidos en consulta externa. Esta percepcion evidencia
la importancia que el personal otorga a las actividades clinicas relacionadas con el monitoreo
terapéutico y el acompanamiento continuo de los pacientes durante el tratamiento

farmacolodgico.

Durante el diagndstico se identifico que, debido a la carga laboral y la distribucion de
funciones dentro del departamento, el tiempo destinado al seguimiento individualizado de
pacientes resulta limitado; esto puede dificultar la deteccion oportuna de problemas
relacionados con medicamentos, afectar la adherencia terapéutica y reducir la capacidad de
brindar educacion farmacéutica mas personalizada, especialmente en pacientes cronicos o

polimedicados que requieren un monitoreo mas constante.

Como parte de las funciones de los farmacéuticos, se encuentran en velar por brindar
al paciente la facilidad de la toma o uso de sus terapias, sumando a esto, el farmacéutico
clinico presenta la ventaja de ser una persona calificada para detectar problemas o fallas del
tratamiento del paciente y de esta forma, colaborar con el personal en salud para aportar un

cambio o en este caso, beneficio al usuario y mejorar en la calidad de vida del mismo’.

Figura 8. Representacion grafica de la opinion del departamento de Farmacia con

respecto a la integracion de un farmacéutico clinico en cuanto a la deteccion de PRM.

La participacion de un farmacéutico clinico facilitaria la deteccién de problemas relacionados con
medicamentos de los pacientes.

15 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Los resultados reflejan que el personal considera que la integracion del farmacéutico
clinico favorece la identificacién y prevencion de problemas relacionados con medicamentos
dentro del servicio farmacéutico, este apartado forma parte de un refuerzo del anterior,
enfocado en la deteccion de problemas relacionados a medicamentos donde se puede hablar
de aquellos pacientes que no necesariamente se encuentren en una terapia cronica, Sino
aquellos que requieran de una medicacion en la cual no se consideran factores del usuario
donde pueda verse afectado con su uso, terapias concomitantes, entre otros, aumentando el

riesgo en la salud del mismo.

En este contexto, la incorporacion del farmacéutico clinico podria contribuir
significativamente a fortalecer la vigilancia farmacoterapéutica dentro del departamento,
permitiendo realizar intervenciones mas oportunas y mejorar la toma de decisiones

terapéuticas en conjunto con otros profesionales de salud'?.

Figura 9. Representacion grafica de la opinion del departamento de Farmacia con
respecto a la integracion de un farmacéutico clinico en cuanto a la optimizacion de los

tiempos de atencion en el servicio.

La incorporacioén de un farmacéutico clinico ayudaria a optimizar los tiempos de atencion en el
servicio de Farmacia.

15 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria del departamento de Farmacia
considera que la incorporacion del farmacéutico clinico podria contribuir a disminuir la

saturacion operativa presente dentro del servicio farmacéutico. Esta percepcion se relaciona
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con las problematicas identificadas durante el diagndstico institucional, donde actualmente,
gran parte de las consultas iniciales realizadas por los pacientes son atendidas por asistentes
de farmacia, quienes cumplen una funcién importante dentro del servicio; sin embargo, en
determinadas ocasiones pueden presentarse limitaciones relacionadas con conocimientos mas
especificos sobre medicamentos, patologias, entre otras variables; lo ctal condiciona a
tiempos de espera en la atencion de aquellas consultas donde se requiere la validacién o

intervencion directa de un regente farmacéutico, afectando la fluidez operativa del servicio.

En este contexto, la integracion del farmacéutico clinico podria funcionar como un
apoyo estratégico dentro del departamento, actuando como un filtro clinico para resolver
consultas relacionadas con farmacoterapia, indicaciones, interacciones medicamentosas o
seguimiento terapéutico. Esto permitiria agilizar la atencion de pacientes y facilitar una mejor
distribucion de funciones dentro del servicio farmacéutico. Asimismo, mientras el
farmacéutico clinico aborda consultas de caracter clinico, los otros regentes en turno podrian
continuar con la preparacion, validacion y despacho de medicamentos, favoreciendo una

mayor fluidez operativa y reduciendo la saturacion del sistema'?,

Figura 10. Representacion grafica de la opinion del departamento de Farmacia con
respecto a la necesidad de integrar un farmacéutico clinico dentro del servicio de

consulta externa.

Considero necesaria la incorporacién del farmacéutico clinico en el drea de atencién primaria y
consulta externa del departamento de Farmacia en el Hospital Internacional La Catélica.

15 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

N

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Los resultados obtenidos como cierre de este apartado demuestran una opinion
ampliamente favorable por parte del departamento de Farmacia hacia la incorporacion del
farmacéutico clinico dentro del area de atencién primaria y consulta externa del centro
médico privado. Los hallazgos obtenidos a lo largo de las diferentes figuras permiten
identificar una relacion directa entre las problematicas observadas durante el diagnostico
institucional y la necesidad de fortalecer el componente clinico dentro del departamento.
Entre los aspectos mas relevantes sefialados por el personal destacan la sobrecarga operativa,
las limitaciones en el tiempo destinado al seguimiento farmacoterapéutico, las dificultades
para brindar una atencién mas individualizada y la necesidad de optimizar la resolucion de
consultas relacionadas con medicamentos y tratamientos. Todo esto evidencia que, aunque el
servicio farmacéutico cumple multiples funciones asistenciales y operativas, existe una
necesidad creciente de incorporar estrategias que permitan mejorar la dinamica de atencion

en consulta externa y atencion primaria.

Asimismo, los resultados permiten interpretar que la incorporacion del farmacéutico
clinico no solo seria percibida como un aumento del recurso humano dentro del
departamento, sino también como una medida orientada a fortalecer la atencidn clinica y
optimizar la distribucion de funciones entre el personal farmacéutico. La posibilidad de
contar con un profesional enfocado en actividades como seguimiento farmacoterapéutico,
educacion sanitaria, deteccion de problemas relacionados con medicamentos y resolucion de
consultas clinicas podria contribuir a agilizar los procesos de atencion, mejorar la seguridad

del paciente y disminuir la saturacion operativa presente dentro del servicio®.

De manera general, el andlisis de las encuestas realizadas evidencia que el personal
farmacéutico reconoce la importancia de evolucionar hacia un modelo de atencidon mas
integral y centrado en el paciente. En este sentido, los resultados obtenidos respaldan la
propuesta planteada en el presente proyecto, ya que permiten fundamentar, desde la
percepcion del propio personal del departamento, la necesidad de integrar al farmacéutico
clinico como parte de una estrategia orientada a fortalecer la calidad, eficiencia y seguridad

del servicio farmacéutico en el centro médico privado.

53



4.1.3 Formular una propuesta de integracion del farmacéutico clinico en el area de
atencion primaria y consulta externa, basada en los resultados obtenidos, orientada a
reducir la saturacion operativa y optimizar los tiempos y la calidad del servicio

farmacéutico del centro médico privado.

Con base en las necesidades identificadas durante el diagndstico institucional y los
resultados obtenidos mediante las encuestas aplicadas al personal farmacéutico, se propone la
implementacion de un plan piloto enfocado en integrar al farmacéutico clinico dentro del area
de atencidén primaria y consulta externa del centro médico privado. Esta propuesta busca
fortalecer el componente clinico del servicio farmacéutico, optimizar la distribucion de

funciones y disminuir la saturacion operativa presente dentro del departamento.

La propuesta se plantea inicialmente como una estrategia de apoyo clinico y
operativo, donde el farmacéutico clinico participe directamente en la resolucion de consultas
farmacoterapéuticas, seguimiento de pacientes y apoyo al personal del servicio, permitiendo

una atencién mas eficiente y organizada.
4.1.3.1 Etapa inicial: Identificacién de horarios y areas de mayor saturacion.

Como parte inicial de esta propuesta, se plantea la identificacion de los horarios y
areas del servicio farmacéutico donde existe una mayor carga operacional y demanda en
cuanto a los pacientes, como por ejemplo, en los cambios de turno durante el dia, esto serd

con ayuda por parte de jefatura, regentes en turno y los asistentes de la farmacia.

El proposito de esta etapa es determinar en qué situaciones o momentos el
farmacéutico clinico pueda aportar de sus servicios e impactar en mayor manera en el area de
consulta externa para de esta forma, reducir los tiempos de espera en la resolucion de
consultas o abordar el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes. Asi mismo, esta fase
sera fundamental para conocer cuales son las consultas mas frecuentes realizadas y de esta

manera optimizar la operacion del sistema.

4.1.3.2 Segunda etapa: Incorporacion del farmacéutico clinico como apoyo en el area de

consulta externa '8Y 1.

Posterior a la etapa inicial, se integra al farmacéutico clinico dentro del area de

consulta externa y atencion primaria, ya sea en un cubiculo apartado o en el area de cajas de
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acuerdo a la comodidad del paciente en consulta; su funcion principal sera brindar asistencia
al departamento con el abordaje de las consultas. Dentro de las actividades propuestas en esta

etapa también se incluye:

1. Resolucion de las consultas relacionadas a medicacidon, dosis, indicaciones y
tratamientos.

2. Orientacion farmacéutica.

3. Apoyo al departamento con consultas farmacologicas complejas.

4. Implementacion de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes polimedicados o en
terapia cronica.

5. Identificacion de problemas relacionados con medicamentos (PRM)

6. Deteccion de posibles interacciones medicamentosas, reacciones adversas o
duplicidad terapéutica.

7. Educacion sanitaria enfocada en adherencia y uso adecuado de los medicamentos.

Como tal, el profesional permitiria ser un filtro clinico dentro del servicio facilitando
no solo la orientacion hacia los asistentes en cuanto a la preparacion de la medicacion de los
pacientes, optimizando el flujo en el servicio, sino también en la resolucion mas rapida de las
consultas relacionadas con la farmacoterapia para de esta manera evitar las interrupciones en
las funciones estipuladas a los regentes de turno con respecto al servicio de los pacientes

hospitalizados.
4.1.3.3 Tercera etapa: Optimizacion de funciones dentro del departamento de Farmacia.

Como se ha mencionado, la integracion del farmacéutico clinico dentro del area de
atencion primaria permitiria una mejor distribucion de las funciones entre el departamento.
Mientras este se enfoca en el area de consulta externa, los demas regentes en turno pueden
enfocarse en la validacion, preparacion y la dispensacion de la medicacion de los pacientes
con una perspectiva brindada por el profesional, asi como brindar un mayor enfoque en los
pacientes que se encuentran hospitalizados o en el area de emergencias. Ademas de estas

ventajas, la redistribucion de las funciones puede favorecer en:

1. Mayor fluidez en la preparacion y dispensacion de los medicamentos.
Disminucion en tiempo de espera en consulta externa.

Atencion individualizada hacia los pacientes (hospitalizados y en consulta externa)

Eal o

Mayor apoyo entre el personal del departamento.
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Finalmente, la redistribucién permitira fortalecer la comunicacion entre el personal y

la mejora de la dindmica de trabajo.
4.1.3.4 Cuarta etapa: Seguimiento y evaluacion de la propuesta.

Como parte del proceso, se plantea realizar un seguimiento continuo de la propuesta
por medio de la retroalimentacion del personal del departamento con ayuda de indicadores

basicos asi como evaluaciones periddicas del servicio con el paso del tiempo.

Bésicamente, se lleva un registro sea semanal o mensual del servicio por parte del
personal en cuanto a la carga laboral, tiempo promedio de atencidn, cantidad de consultas
resueltas, fluidez de la operacion del sistema y cantidad de intervenciones realizadas por parte
del farmacéutico. Con ayuda de dicho registro, se puede reflejar un antes y después de
implementar la propuesta acerca de qué areas requieren de un refuerzo para mejorar el
servicio hacia los pacientes en la atencion primaria; como ayuda a esto, se puede solicitar a
los pacientes atendidos opiniones en un formato de encuesta (a base de niumeros o mas

visual) sobre el servicio como complemento para un seguimiento mas detallado y real.
4.1.3.5 Etapa final: Resultados esperados de la propuesta.

La incorporacion del farmacéutico clinico en el area de atencion primaria y consulta
externa podria contribuir significativamente en el fortalecimiento de la atencioén farmacéutica
que se brinda a los pacientes. Su participacion permitiria el desarrollo de actividades clinicas
mayormente enfocadas en las necesidades de la terapia de cada usuario, beneficiando a una
atencion mas integral, personalizada y orientada a la optimizacién de los tratamientos, lo ctal

impactaria de manera positiva en la calidad de vida del paciente '’

Asimismo, la presencia de este profesional podria disminuir la saturacion operativa
que existe actualmente en el servicio del departamento, ya que se haria cargo de las funciones
relacionadas a la resolucion de consultas clinicas, seguimiento farmacoterapéutico y
orientacion al paciente, para de esta manera reducir la carga laboral que hay entre asistentes y

regentes.

Por otra parte, el farmacéutico clinico puede favorecer a la fluidez de la atencion
hacia los pacientes que se presentan a consulta ya que presenta la capacidad de resolver

eficientemente las consultas relacionadas a medicacion, dosis, indicaciones y terapias, lo que
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permite optimizar los tiempos en la atencion y reducir los periodos de espera; ademas, el
factor de seguridad en el paciente sera reforzado gracias al componente clinico, ya que este
podra participar activamente en la deteccion de los problemas relacionados a los
medicamentos, interacciones farmacoldgicas y errores en la medicacion, lo cual contribuird a

promover tratamientos mas seguros, eficaces y aptos para cada paciente '*Y ",
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4.2 Recomendaciones

1. Se recomienda al centro médico privado valorar la implementacion progresiva del
farmacéutico clinico dentro del area de atencidon primaria y consulta externa, con el
fin de fortalecer las actividades relacionadas con seguimiento farmacoterapéutico,
educacion sanitaria y resolucion de consultas clinicas. Esto podria contribuir a
mejorar la calidad de la atencién brindada y optimizar la dindmica operativa del

servicio farmacéutico.

2. Se recomienda fortalecer la distribucion de funciones dentro del departamento de
Farmacia, de manera que las responsabilidades clinicas y operativas puedan
desarrollarse de forma mas organizada y eficiente. Una adecuada asignacion del
personal permitiria disminuir la sobrecarga laboral y favorecer una atencion mas

individualizada hacia los pacientes atendidos en consulta externa.

3. Para futuras investigaciones, se recomienda ampliar la poblaciéon de estudio e
incorporar la percepcion de los pacientes acerca de la calidad del servicio
farmacéutico y los tiempos de atencidon. Esto permitiria obtener una vision mas
integral sobre el impacto que podria generar la integracion del farmacéutico clinico

dentro del servicio de atencion primaria.

4. Se recomienda desarrollar estudios posteriores que incluyan indicadores comparativos
antes y después de la implementacion de un farmacéutico clinico, con el proposito de
medir de manera mds objetiva variables como tiempos de atencion, cantidad de
intervenciones farmacéuticas, deteccion de problemas relacionados con medicamentos

y satisfaccion del personal y pacientes.

5. Finalmente, se recomienda que la propuesta planteada en el presente proyecto pueda
ser valorada como un plan piloto institucional, permitiendo identificar de manera
practica los beneficios y limitaciones de integrar un farmacéutico clinico dentro del
area de atencion primaria y consulta externa. Esto facilitard la toma de decisiones

futuras orientadas al fortalecimiento del servicio farmacéutico hospitalario.
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Tabla 3. Bitacora de actividades realizadas durante el primer semestre del afio 2026

para el internado clinico en el centro médico privado.

Descripcion breve

que todo medicamento que
egresa del servicio debe ser
previamente facturado; en
caso de no ser utilizado, debe
devolverse en condiciones
integras para proceder con la
aplicacion de la devolucion
correspondiente.

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades ..
actividades semanales tutor
semanales

1 I.  Induccion al I.  Durante esta semana se (-q
reglamento realizd0 la induccion al -
del centro reglamento institucional del p’lﬂ
médico centro médico privado, con el
privado. fin de conocer las normas ™)

II.  Recorrido del internas y lineamientos de
hospital. funcionamiento.

III.  Introduccion II. Asimismo, se efectud un
al 4rea de recorrido por las distintas
Farmacia vy areas del hospital para
personal. familiarizarse con la

estructura y dindmica
institucional.

III.  Posteriormente, se llevd a
cabo la presentacion formal
en el servicio de Farmacia,
incluyendo la introduccion al
personal.

2 I.  Explicacién I.  Brindaron la explicacién de (-()
de funciones las funciones de la farmacia -
de la farmacia interna, para de esta manera ijﬁ
interna. llevar a cabo de manera

II.  Aprendizaje correcta la jornada. ™)
del sistemade [ II.  Brindaron una capacitacion en
cobro en el uso del sistema de cobro de
Farmacia la Farmacia. También aprendi
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
3 I.  Aprendizaje I.  Durante esta semana aprendi (-()
del despacho acerca del despacho de -
de medicamentos para pacientes p’lﬂ
medicamento hospitalizados, V)
s para comprendiendo la dindmica
pacientes de validacion y entrega segin
hospitalizados las indicaciones médicas.
II.  Aprendizaje II.  Participé en el proceso de
de despacho despacho de recetas de salida
de recetas de de pacientes hospitalizados,
salida de donde se factura la totalidad
pacientes de los medicamentos
hospitalizados indicados y cada producto se
III.  Aprendizaje entrega debidamente rotulado
de tipos de con su respectiva indicacion.
medicamento | III.  Durante esta semana se

S

profundizé en el manejo de
medicamentos controlados los
cuales requieren receta digital
para su despacho y un estricto
control de inventario,
actualizandose cada vez que
se dispensa una unidad para
garantizar un  monitoreo
adecuado.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
4 I.  Aprendizaje I.  Se aprendid el uso del perfil (-()
de wuso del farmacoterapéutico, tanto en -
perfil su formato digital como p’lﬂ
farmacoterapé fisico, incluyendo el ingreso )
utico (digital de indicaciones a pacientes
y fisico) nuevos, la modificaciéon de
II.  Aplicacién de tratamientos y la suspension
la de medicamentos segin los
conciliacion cambios médicos indicados.
de II.  Participé en el proceso de
medicamento conciliacion de
S medicamentos,  verificando
IlI. Calculo de fechas de vencimiento vy
dosis al cantidades. Cuando  los
despacho medicamentos contaban con
(pediatria) indicacion médica, se
ingresaban al perfil
farmacoterapéutico del
paciente identificados con el
sello correspondiente y se
registraban en la hoja de
conciliacion; en ausencia de
indicacion, se clasificaban
como  medicamentos  en
custodia,
III. Finalmente, se reforzo el

calculo de dosis para el
despacho en  poblacion
pediatrica, considerando su
condicion de  poblacion
vulnerable y los rangos
terapéuticos mas estrechos
que requieren mayor
precision.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
5 I.  Conocimiento I.  En esta semana se adquirio (-()
de conocimiento sobre la -
medicamento modalidad de venta 'y ij'?
s de venta dispensacion de )
libre por medicamentos, identificando
unidades y cudles se venden por unidad o
caja (ast por caja, especialmente en el
como caso de medicamentos
controlados) cronicos debido a su alta
II.  Preparacion demanda.  Asimismo, se
de carros reforzd que los medicamentos
unidosis controlados, antibidticos y
algunos antimicoticos
requieren receta digital para
su respectivo despacho.
II.  Finalmente, colaboré en la
preparacion de los carros
unidosis  utilizados  para

garantizar la administracion
organizada y segura de la
terapia diaria de los pacientes
hospitalizados.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
6 I.  Funciones del I.  Durante esta semana se (-()
personal en reforzd la importancia de -
sala de mantener siempre personal ijﬂ
operaciones asignado en  sala  de
(SOP) operaciones (SOP), ™)
II.  Conocimiento garantizando la continuidad
de del servicio farmacéutico.
medicamento II. Se adquiri6 conocimiento
s utilizados en sobre los  medicamentos
sala (cajas de exclusivos de sala,
acuerdo a especialmente aquellos
cirugias) destinados a analgesia y las
III.  Uso de boleta cajas preparadas segun el tipo
de control de de cirugia, las cuales pueden
psicotropicos requerir insumos adicionales
IV.  Aprendizaje dependiendo del
de cobro en procedimiento.
SOP III.  En cuanto a los medicamentos
controlados, se aprendio el
uso de la boleta de registro,
donde se documenta la
cantidad dispensada, asi como
el uso o devolucion de los
mismos.
IV.  De igual manera, se reforzo el

proceso de facturacion previa
a la entrega y la aplicacion de
devoluciones en caso de
medicamentos no utilizados
que se encuentren  en
condiciones integras.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales

7 I.  Conocimiento I.  En esta semana se utilizaron (-()
de herramientas  digitales y -
medicamento plataformas de consulta para ij'?
s compatibles verificar la compatibilidad de V)
con lactancia medicamentos  durante la

II.  Aprendizaje lactancia, fortaleciendo el
de rangos criterio clinico en poblaciones
terapéuticos y especiales.
dosis toxicas II. Ademads, se participd en la

III.  Registro de revision de  indicaciones
indicaciones médicas con el fin de
via telefonica identificar posibles errores
relacionados con dosis toxicas
o fuera de los rangos

terapéuticos establecidos.

III.  Finalmente, se aprendi6 el
procedimiento de registro de
indicaciones y modificaciones
realizadas via telefonica,
asegurando la  adecuada
documentacion de los
cambios efectuados en el
tratamiento del paciente.

8 I.  Aprendizaje I.  Durante esta semana se (-q
de control del adquirid6 conocimiento sobre -
inventario en el control y movimiento del ij'?
carro de paro inventario de los carros de

II.  Aprendizaje paro, comprendiendo que el ™)
de servicio de Farmacia es
movimiento responsable de mantener los
de stock en medicamentos con fechas
bodega vigentes en cada piso,

garantizando su seguridad,
estabilidad y disponibilidad
ante una emergencia. Los
medicamentos  proximos a
vencer son sustituidos
oportunamente para priorizar
su uso y evitar pérdidas.

II.  Asimismo, se participd en el

movimiento de stock desde
bodega hacia Farmacia segiin
las necesidades del servicio,
asegurando la continuidad del
abastecimiento.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
9 I.  Preparacion I.  Esta semana participé en la (-()
de preparacion 'y despacho de -
medicamento medicamentos destinados al p’lﬂ
s de centro de centro de infusiones,
infusiones principalmente antibidticos de ™)
II.  Despacho de administracion  intravenosa.
receta digital Este servicio estd dirigido a
(medicamento pacientes que, tras ser dados
s utilizados en de alta, deben continuar su
SOP) terapia IV pero no cuentan en
el hogar con las condiciones o
el personal capacitado para su
correcta administracion, por
lo que reciben el tratamiento
en esta area especializada.
II.  Ademas, se reforzo el proceso

de despacho de recetas
digitales relacionadas con
medicamentos utilizados en
sala de operaciones,
especialmente aquellos
controlados. En estos casos,
los médicos deben enviar el
codigo de la receta digital
correspondiente para llevar un
adecuado control y monitoreo.
Cuando dicho cédigo atn no
se encuentra disponible, se
procede a contactar al médico
tratante para solicitar su envio
a la mayor brevedad posible y
completar el registro
correspondiente.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
10 I.  Aprendizaje I.  Durante esta semana participo (-()
de atencion al en las actividades de la -
cliente farmacia externa, enfocandose ij'?
II. Uso de cajas en el proceso de atencion al )
de farmacia cliente y en la importancia de
externa brindar  una orientacion
adecuada a los pacientes para
garantizar que reciban los
medicamentos e informacidn
necesarios para su
tratamiento.
II.  Asimismo, se aprendio el uso

del sistema de caja utilizado
en la farmacia, el cual permite
realizar el cobro  de
medicamentos, consultar
precios y  verificar la
disponibilidad de productos.
También se conocio la
aplicacion de codigos de
descuento segun el perfil del
paciente, como en el caso de
adultos mayores u otros
beneficios establecidos por el
centro médico.
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Semana

Descripcion breve
de las actividades
semanales

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

Firma del
tutor

11

I.  Preparacion
de
quimioterapia

II.  Paquetes de
maternidad

II.

Durante esta semana se
participd en el proceso de
verificacion de quimioterapias
al momento de su recepcion,
asegurando que cumplan con
las condiciones requeridas de
estabilidad y seguridad para
su administracion al paciente.
Esta informacion se registra y
se adjunta al expediente del
paciente para mantener un
control adecuado del
tratamiento. Al momento de
su aplicacion, también se
documenta en una hoja de
despacho que es verificada
conjuntamente con el personal
de enfermeria. Asimismo, se
colaboro6 en la preparacion de
los medicamentos que el
paciente debe llevar a su
domicilio como parte de la
continuidad de su tratamiento.
Adicionalmente, se conocio el
manejo de los paquetes de
maternidad, los cuales
contienen medicamentos
utilizados durante el proceso
de parto para responder ante
posibles necesidades 0
imprevistos clinicos. Entre los
medicamentos incluidos se
encuentran anestésicos locales
como lidocaina, bupivacaina,
entre otros utilizados segun el
requerimiento del
procedimiento.
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Semana

Descripcion breve
de las actividades

semanales

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

Firma del
tutor

12

Preparaciones
de recetas de
seguros
“MNK”

Asimismo, se colabord en la
preparaciéon y despacho de
recetas correspondientes al
seguro institucional “MNK”,
el cual permite a los pacientes
acceder tanto a medicamentos
para afecciones agudas como
a tratamientos cronicos. Estas
recetas se preparan
diariamente; sin embargo, los
dias sabados suelen presentar
mayor volumen de
dispensacion debido a la alta
demanda del servicio.

13

II.

Tareas de
horario de
guardia
Relleno  del
stock de
medicamento
s en SOP

II.

Durante esta semana se
conocieron las  funciones
correspondientes al turno de
guardia, comprendiendo las
tareas realizadas por los
regentes durante la jornada
nocturna. Entre estas se
incluyen la revision de los
carros unidosis, el cobro de
los mismos y el despacho de
medicamentos requeridos por
los pacientes durante la noche,
garantizando la continuidad
del tratamiento.

Asimismo, se participd en el
proceso de reposicion de
stock de medicamentos en
sala de operaciones (SOP), el
cual se realiza periodicamente
mediante solicitudes a Ia
farmacia  principal.  Este
abastecimiento incluye
medicamentos de uso
frecuente para las cajas
quirtrgicas, asi como aquellos
solicitados como “extras” por
el personal circulante segun
las necesidades especificas de
cada procedimiento.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
14 I.  Pedidos 0 I.  Durante esta semana se (-()
préstamos de aprendi6 el proceso de gestion -
medicamento de medicamentos no p’lﬂ
s faltantes en disponibles en el inventario, V)
el inventario donde, ante la recepcion de
II.  Pedido de recetas que requieren
medicamento productos faltantes, se
S para realizan solicitudes en
preparacion modalidad de préstamo a
magistral otros hospitales o clinicas que
cuenten con la disponibilidad,
con el fin de garantizar la
continuidad del tratamiento
del paciente.
II. Asimismo, se conocio el

procedimiento para el pedido
de medicamentos destinados a
preparacion magistral. Estos
corresponden a farmacos que,
debido a su baja demanda o
caracteristicas especificas, no
resultan rentables para su
adquisicion en  grandes
cantidades, por lo que se
elaboran bajo prescripcion

médica, asegurando la
preparacion de la cantidad
Optima necesaria para

completar el tratamiento del
paciente
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Semana

Descripcion breve
de las actividades
semanales

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

Firma del
tutor

15

I.  Medicamento
s vencidos y
politicas

II.  Paquetes de
hemodinamia

II.

Durante esta semana se
participd en la revision de
medicamentos proximos a
vencer, identificando aquellos
con uno, dos o hasta tres
meses de anticipacion para
notificar a  las  casas
proveedoras y gestionar su
posible cambio por productos
con mayor vigencia. En los
casos donde las politicas del
proveedor o el tipo de
medicamento no permiten el
reemplazo, se prioriza su
utilizacion antes de la fecha
de vencimiento para evitar
pérdidas.

Asimismo, se conocid el
manejo de los paquetes de
hemodinamia, los cuales se
preparan previamente para ser
entregados al personal de
enfermeria segiin el
procedimiento a  realizar.
Todos los medicamentos
incluidos en estos paquetes se
registran en una bitacora,
permitiendo  posteriormente
identificar  cuales  fueron
utilizados por el paciente y asi
documentarlos en su
expediente para su respectivo
cobro.
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Semana

Descripcion breve
de las actividades
semanales

Su reflexion acerca de las

actividades semanales

Firma del
tutor

16

I.  Aplicacion de
inyectables
II.  Preparacion
antibioticos

II.

Durante esta semana se
practico la aplicacion de
medicamentos inyectables en
casos donde el personal de
enfermeria no se encontraba
disponible en el centro de
vacunacion y el farmacéutico
contaba con la disponibilidad
para  colaborar en el
procedimiento. Se participd
en la administracion de
anticonceptivos, corticoides y
antiinflamatorios, siempre
bajo la supervision del regente
a cargo, quien explicod las
técnicas  adecuadas  para
garantizar ~ una  correcta
aplicacion y seguridad del
paciente.

Asimismo, se adquirieron
conocimientos  sobre  la
preparacion de antibidticos en
suspension, donde se
explicaron los diferentes tipos
de suspensiones y las técnicas
necesarias para lograr una

preparacion homogénea,
asegurando la  adecuada
reconstitucion y
administracion del
medicamento.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
17 I.  Anélisis de la I.  Durante esta semana se (-()
rotacion 0 participd en el andlisis de la -
movimiento rotacion y movimiento de p’lﬂ
de los medicamentos, considerando
medicamento aspectos como la salida de ™)
S productos proximos a vencer,
II.  Revision de la medicamentos que requieren
implementaci condiciones especificas de
on de plan estabilidad y el traslado entre
paciente en la la farmacia principal y la
Farmacia. farmacia de sala segin las
necesidades del  servicio.
Estas  acciones  permiten
mantener un adecuado control
del inventario y optimizar el
aprovechamiento  de  los
medicamentos disponibles.
II. Asimismo, se conocido la

implementacién del programa
“Plan  Paciente”, utilizado
principalmente en
tratamientos  crénicos y
algunos anticonceptivos. Este
beneficio se gestiona
mediante  plataformas  de
distintos laboratorios, donde
se registra la informaciéon del
paciente y codigos especificos
para aplicar promociones o0
descuentos, como una
estrategia de apoyo vy
fidelizacion al tratamiento
farmacologico.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
18 I.  Revision vy Durante esta semana se

entrega de los
medicamento
s de “Pedidos
Ya”.

participd en la revision y
preparacion de los pedidos
realizados mediante la
plataforma de entrega a
domicilio “Pedidos Ya”, la
cual permite a los pacientes
adquirir una gran variedad de
medicamentos disponibles en
la farmacia de manera virtual.

Asimismo, se aprendido el
proceso de validacion 'y
entrega  de los pedidos,

verificando que los
medicamentos solicitados
correspondieran

correctamente con la compra
realizada antes de ser
entregados  al  repartidor
encargado de la distribucion.
Este servicio facilita el acceso
a los medicamentos para
aquellos pacientes que, por
distintos motivos, no pueden
desplazarse hasta el centro
médico, permitiéndoles recibir
su tratamiento de forma mas
comoda y segura en su
domicilio.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales

19 I. Uso de Durante esta semana se (-()
“Fidelity” 'y participd en el é4rea de -

“Whatsapp” atencion y consulta virtual de ij'?

como la farmacia externa, brindando V)

atencion al
cliente virtual

respuesta a las dudas y
consultas realizadas por los
pacientes mediante las
distintas plataformas digitales
utilizadas por el servicio. Para
ello, fue necesario ingresar y

mantener activas las
aplicaciones correspondientes,
incluyendo el sistema

“Fidelity”, el cual permite
enlazar los chats enviados por
servicio al cliente para su
respectiva atencion.

Asimismo, se reforz6 la
importancia de mantener una
comunicacion agil y oportuna
con los pacientes, ya que las
conversaciones cuentan con
un tiempo limite de respuesta.
Esto permiti6  desarrollar
habilidades relacionadas con
la atencion al usuario,
seguimiento de consultas y
manejo eficiente de
plataformas  digitales de
comunicacion.
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Semana

Descripcion breve
de las actividades
semanales

Su reflexion acerca de las
actividades semanales

Firma del
tutor

20

I. Traslado de
vacunas a
hospital
pediatrico

En esta semana se participd en
el manejo y traslado de
vacunas destinadas al hospital
pediétrico, el cual
periddicamente requiere el
abastecimiento de su stock. El
servicio de Farmacia se
encarga de mantener las
condiciones adecuadas de
almacenamiento y control
para garantizar la estabilidad
de las vacunas. Cuando se
requiere su utilizacion, el
hospital pediatrico se
comunica con Farmacia para
coordinar el traslado y entrega
segura de las mismas.

% 33&13

21

[. Meétodo de
“prestado”

Durante esta semana se
conoci6 el método de
“préstamo”  utilizado  en
situaciones de urgencia, en el
cual el medicamento se
dispensa y factura de
inmediato para agilizar su
administracion al paciente,
quedando pendiente el envio
formal de la indicacion
médica correspondiente.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
22 I Solicitudes o Durante esta semana se

pedidos a la
bodega 06

conoci6 el proceso de
solicitud 'y traslado de
insumos desde la bodega
hacia la farmacia principal. La
bodega almacena una gran
variedad de productos e

insumos especializados
utilizados tanto para venta
externa como para

procedimientos quirirgicos y
atencion hospitalaria.

Asimismo, se aprendid que la
farmacia principal mantiene
principalmente los insumos de
uso mas frecuente, por lo que
cuando pacientes
hospitalizados o externos
requieren  materiales  mas
especificos, se debe gestionar
el traslado correspondiente
desde bodega. Para ello, se
verifica la disponibilidad del
producto y se realiza una
requisicion con el fin de
mantener un adecuado control
y monitoreo de los
movimientos de inventario.
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Descripcion breve

. . Su reflexion acerca de las Firma del
Semana de las actividades . .
actividades semanales tutor
semanales
23 I.  Culminaciéon Durante la Gltima semana del

del internado

internado se pusieron en
practica los conocimientos y
habilidades adquiridos a lo
largo de la rotacion en el

servicio de Farmacia,
integrando aspectos
relacionados con la

dispensacion ~ segura  de
medicamentos, manejo de
recetas digitales, control de
medicamentos de alto riesgo y
psicotropicos, preparacion de
pedidos y atencion tanto
presencial como virtual a los
pacientes.

Asimismo, se reforzaron
competencias en el manejo
del perfil farmacoterapéutico,
conciliacion de
medicamentos, preparacion de
carros unidosis, control de
inventarios y revision de
tratamientos, incluyendo areas

especializadas como
quimioterapia, centro  de
infusiones, sala de

operaciones 'y preparacion
magistral.

Finalmente, esta experiencia
me permitid6 comprender la
importancia  del  trabajo
interdisciplinario y el rol del
farmacéutico  dentro  del

ambito hospitalario,
fortaleciendo habilidades de
responsabilidad,

comunicacion 'y  atencion
orientada a la seguridad y
bienestar del paciente.
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