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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo realizar aportes sobre la importancia de la
Habilitacion y Acreditacion de una Farmacia Comunitaria Privada en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia. Caso Distrito Nacional. Periodo mayo 2019 a enero 2020. La
investigacion es de tipo no experimental, exploratoria, deductiva, bibliografica, analitica definida
como un disefio mixto. El universo fue el personal administrativo, docente y estudiantes de la
Universidad Nacional Pedro Henrique Urefia, asi como los habitantes de las zonas aledafias a la
misma. La metodologia del estudio se realiz6 a través de encuestas a los estudiantes tanto de la
carrera de farmacia como estudiantes en general, a profesores de la Escuela de Farmacia como a
administrativos y docentes de otras carreras de la UNPHU y a los habitantes de las zonas
aledafias a la misma, asi como también fueron realizadas entrevistas estructuradas por medio de
cuestionarios a la Directora de la Escuela de Farmacia de la UNPHU, la licenciada Rayza
Almanzar como a las Directoras de Escuelas de Farmacia de otras universidades donde se
imparte la Carrera Licenciatura de Farmacia en Republica Dominicana. Los resultados obtenidos
en las encuestas fueron tabulados en gréaficas. Se discutieron y analizaron los resultados
concernientes a diferentes leyes, tanto de la Republica Dominicana como de otros paises sobre la
Habilitacion y Acreditacion de Farmacias Comunitarias Privadas, como el Reglamento 1138-03
para la Habilitacion y Acreditacion de establecimientos y servicios de salud (Republica
Dominicana) y los marcos legales de Espafia como pais europeo, México y Brasil como
latinoamericanos. Esta investigacion corrobora los objetivos planteados, reflejando la necesidad
que tiene nuestra universidad de implementar la habilitacion de una farmacia comunitaria
privada dentro del Campus Universitario para que el estudiante realice sus practicas tuteladas
con mayor eficacia y asi poder insertarse a la sociedad con los conocimientos y practicas
necesarias para ser un buen profesional farmacéutico. Segun los objetivos especificos planteados
en esta investigacion se concluyd que las leyes de la Republica Dominicana referente a la
correcta Habilitacion y Acreditacion de Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs) en
comparacion con las normas de Espafia, México y Brasil, muestra ciertas debilidades y
diferencias. La Republica Dominicana no cuenta con una universidad que tenga una Farmacia
Universitaria dentro de su recinto en donde los estudiantes de farmacia puedan hacer sus
Précticas Tuteladas, por esta razon las directoras de las Escuelas de Farmacia contemplan que es
de gran importancia habilitar una Farmacia Privada Universitaria tanto para el estudiante en
general como para el personal docente y administrativo, pero sobre todo para los estudiantes de
farmacia, ayudandolos asi con sus practicas tuteladas en la asignatura Farmacia Comunitaria. La
poblacién encuestada en su mayoria desconoce las farmacias comunitarias privadas dentro de un
campus universitario y consideran que es necesario y beneficioso la habilitacién de una Farmacia
Universitaria en la UNPHU, sobre todo las comunidades aledafias a la misma, ya que estos solo
cuentan con dos farmacias privadas a su alrededor, pero éstas en escasas ocasiones dan el
instructivo de uso de los medicamentos y muchas veces no cuentan con los medicamentos
necesarios que busca el paciente, haciendo que éstos tengan que desplazase a otras zonas en
busca de los mismos. Los encuestados, en un gran porcentaje consideran que la habilitacion de
una farmacia universitaria seria un apoyo al Dispensario Médico de la UNPHU con relacion a la
accesibilidad de los medicamentos que puedan ser requeridos para cada caso.

Palabras Clave: Farmacias Comunitarias Privadas, Habilitaciéon, Acreditacion,
Establecimientos Farmacéuticos, Farmacia Universitaria, Practicas Tuteladas.



ABSTRACT

This research work aimed to make contributions on the importance of Habilitation and
Accreditation of a Private Community Pharmacy at the Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urena Campus. Distrito Nacional case. Term May 2019 to January 2020. The research is non-
experimental, exploratory, deductive, bibliographic, analytical, defined as a mixed design. The
universe was the administrative and teaching staff, Students of the Pedro Henrique Urefia
National University as well as the inhabitants of the surrounding areas of the campus. The
methodology of the study was carried out through surveys of students both in the pharmaceutical
career and in general, professors of the pharmacy school, professors from other schools and
inhabitants of the areas surrounding the UNPHU campus, interviews were also conducted
structured through questionnaires given to the Directors of Pharmacy schools of other
universities where the Pharmacy Degree is available in the Dominican Republic. The results
obtained in the surveys were tabulated in graphs. The results were discussed and analyzed
concerning different laws of both the Dominican Republic and other countries that have
university pharmacies for the development of community pharmacy supervised practices such as
General Health Law 42-01, Decree 246-06, on Medicines, Regulation 1138-03 for the
Qualification and Accreditation of establishment and health services and the legal frameworks of
Spain as a European country, Mexico and Brazil as Latin Americans. This research corroborates
the objectives set, reflecting the need for our university to implement the authorization of a
community pharmacy for the student to conduct their supervised practices more effectively and
thus be able to insert the industry with the knowledge and practices necessary to be a good
pharmaceutical professional.

According to the objectives stated in this investigation, we can conclude that the laws of the
Dominican Republic referring to the Habilitation and the Accreditation of the Private
Community Pharmacy in comparison with the policies in Spain, Mexico and Brazil, show certain
weaknesses and differences. The Dominican Republic doesn’t count with a university that has a
University Pharmacy inside it campus, where pharmaceutical students take part in supervised
practices of the career, for this reason the directors of Pharmacy Schools contemplate the
importance of habilitating a Private University Pharmacy for students as well as teachers and
admins, but most of all the Pharmacy Students, aiding them in their supervised practices in the
assignment Community Pharmacy. The majority of the surveyed population is not familiar with
private pharmacies inside a college campus, but do consider the Habilitation of a University
Pharmacy inside the UNPHU campus, necessary and of great benefits, especially to the
surrounding communities, since they only have two private pharmacies around the area. Such
pharmacies often don’t have the necessary medications that the patients look for, leaving them
with no other options than to travel to other areas in search of their medications. A great
percentage of the surveyed population agrees that the habilitation of a university pharmacy
would be of great support to the UNPHU’s Medical Clinic with relation to the accessibility of
medications that could be required in the facility.

Keywords: Private Community Pharmacy, Habilitation, Accreditation, Pharmacy

Establishments, University Pharmacy, Supervised Practiced.
\%



INTRODUCCION

La salud es primordial para la satisfaccion y el bienestar de las personas. Existen
restricciones para alcanzar un buen estado de salud que son: dificultades al acceso a
profesionales sanitarios capacitados, inadecuada atencién médica, altos costos de servicios

sanitarios, entre otros como el dificil acceso a los medicamentos (FIP, 2011).

Los profesionales farmacéuticos cubren una de las limitaciones en el sistema sanitario, su
papel se basa en el cuidado de la salud de las personas a través de una adecuada atencion
farmacéutica y correcta dispensacion de los medicamentos, donde el farmacéutico utiliza su
criterio clinico para determinar el nivel de Atencidn Farmacéutica que necesita cada paciente y

de esta manera orientandolo al debido uso de su tratamiento terapéutico (FIP, 2011).

El cuidado farmacéutico es una practica sugerida y desarrollada dentro de la industria
farmacéutica a lo largo de la década de 1990. Desde su idealizacion, esta practica ha sido
aceptada como una nueva tarea de los farmacéuticos por parte de organizaciones de apoyo y
gestion de la salud, farmacéuticos y facultad de farmacia en varias partes del mundo, y la
creacion de este modelo profesional se debié a la necesidad social relacionada con la alta
prevalencia de morbilidad y mortalidad por el uso inapropiado de drogas, estableciendo un grave

problema de salud (de Souza, B et al., 2018).

Segun la FIP (2011):

“Las buenas prdcticas en farmacia requieren que el centro de la actividad farmacéutica sea
ayudar a los pacientes a utilizar los medicamentos de la forma adecuada. Las funciones
fundamentales incluyen el suministro de medicamentos y otros productos sanitarios de calidad
garantizada, la provision de informacion y asesoramiento adecuados al paciente, la
administracion de medicamentos, cuando sea necesaria, y el seguimiento de los efectos del uso

de la medicacion”.



En ese sentido, la funcién del farmacéutico es importante para un uso adecuado de los
medicamentos. Segin Furtado (2001), el farmacéutico es un profesional que tiene como objetivo
orientar al paciente sobre su terapia con medicamentos prescritos por el médico. La idea es
buscar la mejor opcion para los pacientes, analizando las necesidades y situaciones que pudieran
surgir. La asistencia sera efectiva siempre que se cumplan las normas de Buenas Practicas
Farmacéuticas, en donde el profesional debe dominar los conocimientos necesarios; ser
comprometidos y responsables en sus acciones, y con el debido reconocimiento ante la

sociedad.

Ante la importancia del seguimiento de la atencion farmacéutica al paciente, el
farmacéutico se convierte en un profesional de gran relevancia. Desde el punto de vista de la
salud publica, las farmacias son lugares de gran busqueda de atencion y posible puerta de entrada
de los pacientes en el sistema de salud (Silva, E., Naves J.O.S., Vidal, J.O ,2008). Por lo tanto, es
importante que el farmacéutico proponga a los pacientes y discuta las necesidades de cada
persona atendida, para que cada servicio sea unico e individualizado (Dader, M.J., Mufioz,P.A;

Martinez, F., 2007).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Farmacia Universitaria es un establecimiento de salud que permite el desarrollo de la
investigacion, extension en las areas magistrales y de dispensacion de especialidades
farmacéuticas, propiciando actividades académicas como las Practicas Tuteladas (PT);
permitiendo a los futuros profesionales de la carrera de farmacia la oportunidad de afianzar los
conocimientos teoricos y llevarlos a la préactica diaria del farmacéutico en ejercicio de la
profesion. Los servicios disponibles deben atender las carencias de los pacientes, orientando la

terapia farmacoldgica y no farmacologica de los mismos (Pimenta, P.S ,2010).

De este modo, la Farmacia Universitaria es un importante escalon para la formacion
académica de los futuros profesionales, aliando la ensefianza de la practica, funcionando como
un instrumento para la aproximacion del profesional con la comunidad, contribuyendo con el uso
racional de medicamentos, alcance de metas farmacoterapéuticas y en la inclusion del mismo
junto a equipos multiprofesionales de salud, aliando conocimientos y buscando la mejor

efectividad de los servicios de salud (de Souza, B et a/, 2018).

En paises como Espaina, México, Brasil , entre otros, el concepto de Farmacia
Universitaria cumple un papel importante en el avance del estudiante de farmacia con relacion a
sus practicas tuteladas de la asignatura de farmacia comunitaria, ya que en ésta pueden
desarrollar competencias y aptitudes para una adecuada atencion farmacéutica a la comunidad,
siempre bajo la supervision y asistencia de un profesional farmacéutico que les muestre cada uno
de los puntos necesarios para un buen desarrollo profesional y asi ser insertado de manera
efectiva como un profesional de la salud (de Souza, B et al., 2018; R.Murcia, P.T,2016; Sanchez,
E., 2017).

Las universidades de la Republica Dominicana que imparten la Licenciatura en Farmacia son
Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD), Universidad Central del Este (UCE),
Universidad Tecnolédgica de Santiago (UTESA) y Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU). Actualmente en la UNPHU, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Farmacia,

VI



y puntualmente en la asignatura Farmacia Comunitaria, Cédigo FAR-471, los estudiantes de la
Licenciatura en Farmacia, deben cumplir con 80 horas de Practicas Tuteladas de la mencionada
asignatura, en este sentido la universidad carece de lo que se requiere y que hace falta para la
formacion idonea del estudiante como profesional farmacéutico, para dar el servicio que necesita
la comunidad, y por tal motivo la Escuela de Farmacia se ve en la necesidad de solicitar a
Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs) su colaboracion para que los estudiantes realicen las

practicas tuteladas en sus establecimientos.

Lo antes expuesto se convierte en una problematica tanto para los estudiantes como para
la Escuela de Farmacia pues no siempre las FCPs que aceptan la solicitud antes sefialada realizan
una gestion farmacéutica de acuerdo a las Buenas Practicas Farmacéuticas (BPF), como establece
la normativa y como se les ensefia en la teoria de la correspondiente asignatura a los estudiantes.
Esta situacion puede causarles un impacto negativo que podria llevarles a confusiones y malas

practicas de su futuro ejercicio profesional.

VI



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢. - Cudles serian los requerimientos que deberian cumplir los establecimientos de farmacia
para que el estudiante de farmacia durante sus practicas tuteladas desarrolle las competencias

necesarias para poder ofrecer asistencia de calidad a la comunidad?

2. (. - Como la practica tutelada desarrolla las competencias requeridas en el profesional de

farmacia?

3. (. - Como beneficiaria a la comunidad el servicio de orientacion del farmacéutico en la

terapia farmacoldgica?

4. ;. -En la Republica Dominicana las universidades que imparten la Carrera de Farmacia

cuentan con una Farmacia Comunitaria Privada dentro de su campus universitario?



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar aportes sobre la importancia de la Habilitaciéon y Acreditacion de una Farmacia

Comunitaria Privada en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena. Caso Distrito Nacional.

Objetivos especificos
1.- Indagar por medio de revisiones bibliograficas sobre las regulaciones (leyes, reglamentos) a
cumplir para la correcta Habilitacion y Acreditacion de Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs)

de otros paises y en la Republica Dominicana.

2- Disenar un instrumento de recoleccion de informacidén que corresponderia a cuestionarios para
ser aplicados a través de entrevistas establecidas con personal docente y administrativo,

estudiantes de la UNPHU y con las comunidades aledafias a la misma.

3- Realizar entrevistas estructuradas a directoras de Escuelas de Farmacia tanto de la UNPHU
como de otras universidades sobre la existencia o no de las Farmacias Universitarias y la opinion

de ellas sobre la necesidad de la misma.

4- Realizar tablas y graficos con los datos de los resultados obtenidos de los cuestionarios
aplicados para luego analizar y discutir los resultados y obtener las conclusiones y

recomendaciones que apoyarian la propuesta de esta investigacion.

5.- Demostrar la importancia desde el punto de vista académico de la Habilitacion y Acreditacion
de una Farmacia Comunitaria Privada para la formacion profesional de los estudiantes de

farmacia de la UNPHU.



JUSTIFICACION

Los marcos legales que amparan los establecimientos de FCP en el pais son la Ley
General de Salud 42-01, el Decreto 246-06 sobre Medicamentos, asi como el Reglamento 1138-

03 sobre Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud.

El Decreto 246-06 (2006) en su Articulo 172 establece que:

"Las farmacias son establecimientos sanitarios de titularidad privada, publica o mixta, de
interés publico, sujetos a la planificacion sanitaria establecida por la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social. Su titular puede ser cualquier persona fisica o juridica, y el
funcionamiento del establecimiento estara garantizado por un profesional farmacéutico,
debidamente inscrito y autorizado en el registro de profesionales. Se garantizara la presencia

del profesional farmacéutico en la farmacia durante el tiempo regular de apertura "

*SESPAS (Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, actualmente Ministerio de
Salud Publica -MSP-)

El Reglamento 1138-03 (2003) sobre Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud
en su Articulo 5 reza lo siguiente:

"La Habilitacion es un procedimiento que desarrolla la SESPAS, a través de las autoridades
definidas en el presente reglamento, que asegura que los establecimientos y servicios de salud
cumplan con condiciones minimasy particulares en cuanto a sus recursos fisicos, humanos,
estructurales y de funcionamiento para asegurar que la poblacion reciba servicios de salud de

calidad de modo tal que permitan proteger la salud y seguridad publica de la poblacion”.

La investigacion sobre la Habilitacion y Acreditacion de una FCP en la UNPHU, tiene
como principal proposito favorecer al estudiante de farmacia en sus Practicas Tuteladas de la
asignatura Farmacia Comunitaria codigo FAR-471, asi como también beneficiar a los estudiantes

en general, personal administrativo, docente y comunitarios aledafios, con una farmacia donde

Xl



podrian obtener medicamentos con la atencidon farmacéutica adecuada, cumpliendo con las

Buenas Practicas de Dispensacion (BPD).

Una Farmacia Comunitaria Privada en la UNPHU fomentaria el aprendizaje correcto de
los estudiantes de farmacia en el area de farmacia comunitaria, ya que contarian directamente
con la supervision del personal docente y de igual modo con el apoyo de profesionales
farmacéuticos, ademas de que beneficiaria a todo el personal administrativo, docentes y
estudiantes en general con este servicio, sin obviar a los comunitarios aledafios y dando como
resultado adicional que la Escuela de Farmacia pueda autogestionarse y contribuir con aportes

importantes a la UNPHU.
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CAPITULO1
MARCO TEORICO

ASPECTOS GENRALES DE LA INVESTIGACION
REVISION DE LITERATURA

1. ANTECEDENTES

1.1 Historia de la Farmacia de las Civilizaciones Antiguas

1.1.1 América: A pesar de su evidente diversidad cultural, los mecanismos para explicar la
enfermedad son muy similares en todas las tribus americanas. Al igual que en otras culturas
arcaicas en América se interpretaba el mal como correctivo de dioses o de fuerzas lideres,
penetracion magica de un objeto o pérdida del alma, en el caso mas grave. El hechicero, brujo o
chaman solia tener un gran linaje sobre la tribu al considerarsele el mediador entre los hombres

y las fuerzas ocultas causantes del mal.

A grandes rasgos estas circunstancias se daban también en los imperios americanos pre-
hispanicos. La mayoria de las informaciones sobre la farmacologia incaica proceden de las
cronicas de los conquistadores, con lo que debian tenerse muy en cuenta los problemas de
transculturizacion inherentes a este hecho. Los remedios procedian del reino animal (dientes,
cabellos, ufias, aranas), del reino mineral (alquitran en polvo, sulfato de hierro natural, jaspe), y
sobre todo del reino vegetal (maiz, patata, yuca, nopal, molle); entre los farmacos con mayor
proyeccion historica se encuentra la coca, utilizada entre los incas como un instrumento
religioso-ritual y con un alto valor de trueque, usada para evitar el hambre, la sed y conseguir
una correcta adaptacion a la altura; la quina utilizada como antiemético, y de potente accidon
febrifuga; o el tabaco, empleado para fumar y al que posteriormente se le atribuyeron
propiedades terapéuticas, fundamentalmente relacionadas con el aparato respiratorio (Gador, L.

2009; KernPhama,2017).



1.1.2 China: El saber anatomico-fisiologico de la China antigua, como otros muchos saberes, se
vi6 dirigido por el numero cinco: los cinco elementos basicos (tierra, agua aire, madera y metal)

se atafie con los cinco 6rganos vitales (corazon, pulmon, rifidon, higado bazo).

La relacion entre los 6rganos es de 'amistad' o 'enemistad’, segiin su composicion elemental y su
dindmica Yin-Yang lleva la desorganizacion de los cinco elementos y con ello a las

enfermedades.

En el contexto de farmacologia china tradicional se conocen como Pén Tshao; en ello se recoge
una rica coleccion de simples medicinales; su accion se interpreta desde sus bases anatomo-
fisiologicas y la eleccion del simple se establece por analogias u oposiciones con lo observado
en el enfermo; el mas antiguo de estos tratados es el Shen Nung Pén Tshao Ching, fechado entre

los siglos I y 1 a.C (Gador, L. 2009; KernPhama, 2017).

1.1.3 Egipto: La terapia empleada era, en primer término, magico-sacerdotal y, solo en segundo
lugar, empirica; como caracteristicas propias de su cultura puede destacarse la falta de empleo
de la dieta como coadyuvante de la terapia, la utilizacion de la terapia magica de transmision, la
atribucion de propiedades misticas a secreciones corporales como la saliva, el esperma, la
placenta o la sangre, el uso de sustancias basado en leyendas mitologicas, el efecto repelente
para los espiritus de sustancias propias de la botica de inmundicias, la transferencia de la
enfermedad desde un 6rgano enfermo al de un animal, o la creencia en las leyes de similitud o de

la signatura.

Los medicamentos recomendados son extremadamente complejos en cuanto a su preparacion y
de composicion polifarmacia. Que constaba de la utilizacion de minerales como alumbre,
antimonio, arcilla, arena, asfalto, cal, cobre, hierro, manganeso, plomo, mercurio, azufre, natron,
potasa o sosa; del reino vegetal emplearon un gran numero de sustancias: cebolla, ajo puerro,
cebada, acacia, aloes, almendras, anis, azafran, camomila, célchico, escila, incienso, mirra,
granada, hachis, indigo, loto, mandrdgora, menta, mostaza, nuez moscada, opio, palmera
datilera, ricino o tomillo; entre los de origen animal se citan la miel, reptiles, cantéridas y grasas

de distinto origen. Como vehiculos utilizaban leches de diferente procedencia, cereza, agua y
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vino. Conocemos una amplia diversidad de formulas farmacéuticas, tanto de uso interno:
pociones, cocimientos, maceraciones, mixturas, tisanas, pildoras, bolos-masas medicamentosas
de forma oval para favorecer su deglucion, supositorios, pastillas, polvos o electuarios; como
de uso externo: cataplasmas, unglientos, emplastos, colirios, pomadas, inhalaciones,

fumigaciones o lavatorios. (Puerto y Gonzalez, 2011).

1.1.4 India: La terapia india procuraba ayudar a la restauracion de la organizacion del cuerpo, la
parte religiosa y moral perturbado por la dolencia. Predominaron los tratamientos religiosos:
plegarias a los dioses, exorcismo y sacrificios, aunque también se emplearon medicamentos y
practicas quirtrgicas. Se impuso el sistema del Ayurveda. Dividen los simples medicinales en
razon de sus propiedades fisicas: su sabor (del que diferencian seis tipos: dulce, 4cido, salado,
picante, amargo y astringente); sus propiedades refrescantes o su capacidad para producir calor;

su accién sobre la digestion y su accion especifica (Gador, L. 2009; KernPhama, 2017)

1.1.5 Mesopotamia: La terapia asirio-babilonica esta basada en la plegaria, los sacrificios y los
hechizos, practicada por ashipu o exorcismo. La terapéutica farmacologica de tipo empirico fue
siempre subsidiaria del tipo religioso-magico; se encuentran atisbos de tratamiento racional. El
testimonio de este quehacer farmacologico ha quedado en multitud de tablillas agrupables en
dos tipos: los repertorios de simples y las colecciones de prescripciones terapéuticas. Las
tablillas mesopotamicas solo eran un recordatorio para los practicantes sacerdotales de la ciencia
hermética de curar; lo esencial se transmitian oralmente entre las clases sacerdotales, pese a lo
cual, en varias tablillas se dan indicaciones precisas sobre las cantidades que se deben mezclar,
sobre los procesos operatorios para la preparacion de medicamentos y sobre los usos de los
farmacos.

A la cultura mesopotdmica debemos una de las primeras reglamentaciones legales de las
profesiones sanitarias, el Codigo Hammurabi (ca. 1750 a.c.); de ¢l quedan fuera los magos y
sacerdotes, por estar situados sobre cualquier reglamentacion terrenal, pero los cirujanos,
barberos y veterinarios ven regulada su profesion: desde los precios que deben ser satisfechos por
los pacientes cuando son curados, hasta los castigos infligidos a estos sanadores menores cuando

se equivocan(Gador, L. 2009; KernPhama, 2017).



1.2 Antecedentes de Universidades internacionales con Farmacia Universitaria

1.2.1 Espaiia:
Universidad Catélica San Antonio de Murcia (UCAM)

La UCAM, es la primera universidad que apertura la primera Farmacia Universitaria en la
Region de Murcia, Espaiia.
Desde el aflo 2016 la UCAM cuenta con la Farmacia Universitaria, en donde el estudiante de
Farmacia de la UCAM desde su tercer semestre (dos semestres antes de lo que marca Agencia
Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA) estipula que se comiencen las
Précticas tuteladas en Oficinas de farmacia y a tener practicas tuteladas basadas en situaciones
reales en una Oficina de Farmacia o Farmacia Comunitaria, dandole asi la facilidad al estudiante
de conocer como se gestiona una farmacia, como se dispensan los medicamentos, como debe ser

la atencion farmacéutica, como dar seguimiento Farmacoterapéutico (Zafrilla, Pilar. 2016).

La Farmacia Universitaria de la UCAM cuenta con un Software parecido a la que usan en las
Farmacia Comunitarias, a raiz se ensefian a hacer dispensacion de medicamentos, pueden ver sus
reacciones adversas entre medicamentos, sus interacciones. Esto ayuda de gran manera a que el
farmacéutico que egrese de la UCAM salga preparado en el area comunitaria. (Gil,

Modesta.2016).

1.2.2 México:

Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL)

Esta cuenta con una Farmacia Universitaria el cual esta abastecida con medicamentos de
prescripcion como los que son de venta libre, materiales de curacion y materiales de laboratorio,
brinda ademas servicios como: Dispensacion responsable de medicamentos, recomendaciones
para el uso racional de los mismos, asesoria al paciente, seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes con enfermedades cronicas, a su vez cuentan con venta de preparaciones magistrales y

formulas oficinales.



La Farmacia Universitaria de la UANL también cuenta con un Centro de Notificacion, en donde
se hacen publicaciones de medicamentos que tengan posibles reacciones adversas, esto ayuda
con el cumplimiento del Programa Nacional de Farmacovigilancia con el que cuenta México y a
su vez ayuda a la Secretaria de Salud con el Proyecto de Recoleccion y disposicion final de

Medicamentos Caducos.

La Farmacia Universitaria de la UANL sirve también de apoyo a los estudiantes de la
Licenciatura de Quimico Farmacéutico Bidlogo en sus Practicas tuteladas de Farmacia
Comunitaria (asignatura que se encuentra en su octavo semestre de carrera). La Farmacia
Universitaria de la UANL tiene como objetivo brindar la atenciéon farmacéutica que pueda
encaminar al paciente a su correcto tratamiento farmacoldgico y asi obtenga mejor resultado
terapéutico al menor costo. Esto se logra formando desde su raiz a un profesional capacitado que
siempre busque velar por la salud del paciente, promoviendo el cumplimiento de las Buenas

Précticas de Dispensacion correctamente. (UANL, 2019).

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP)

La BUAP cuenta con un sistema de Farmacias llamadas Farmacias Universitarias Alexander
Fleming, en honor al descubridor de la Penicilina. Su primera farmacia fue establecida el 12 de
diciembre de 1986, con la idea principal de permitirle a los estudiantes de la Licenciatura de
Farmacia hacer sus practicas tuteladas de la asignatura Practica Profesional, actualmente cuentan
con 16 sucursales en Puebla, también cuentan con un Centro de Distribucion con Licencia

Federal, el cual permite que el estudiante pueda conocer mas areas laborales de la carrera.

(Sanchez, E. 2017).

1.2.3 Brasil:
Centro Universitario dos Guararapes (UNIFG)

Este cuenta con una Farmacia Universitaria llamada "UniFG University Pharmacy™ que
estd vinculada con la Carrera de Licenciatura en Farmacia, sirviéndole como un lugar para sus
practicas tuteladas en Farmacia Comunitaria. Los estudiantes y egresados de la Licenciatura de

Farmacia de la UniFG son excepcionales con el servicio a la comunidad, ya que el monitoreo



profesional con el que cuenta a lo largo de su desarrollo profesional los capacita a que sean
futuros profesionales preparados para atender al usuario en todas sus demandas, siempre velando
por la mejora continua y control de procesos para proporcionar mas salud y bienestar a los

usuarios.

Ademas, la UniFG University Pharmacy comercializa medicamentos mas asequibles,
ofrece servicios farmacéuticos clinicos gratuitos, tales como medicion de presion arterial,
medicion de glucosa capilar, administracion de medicamentos inyectables y seguimiento

farmacoterapéutico. (FGP,2019).

Laureate Internacional Universities (UniRitter)

University Pharmacy —UniRitter-

Tiene su apertura el 10 de mayo del afio 2016 en el Campus Sur cerca de la puerta central del
bloque C de la UniRitter. Este se logra gracias a la Red de Farmacias Brasilefia y la institucion
educativa UniRitter, con el fin de servir a la comunidad académica, asi como a los residentes de
la region. Esta se apertura con la intencién principal de que sea un campo de practicas tuteladas
para los estudiantes de la carrera de Farmacia, el cual debe seguir el modelo académico de la

Facultad de Ciencias de la Salud como campo interno de rotacion de practicas.

Segtn la coordinadora de la asignatura de Farmacia comunitaria, la profesora Siomara da Cruz
Monteiro:

"Los estudiantes trabajardan en Farmacia Universitaria desde el primer semestre y, mas tarde, en
la fase de pasantias supervisadas en el area de Asistencia Farmacéutica. Ademas, tendran la
oportunidad de experimentar las rutinas locales desde la recepcion de medicamentos, la
segregacion, el recuento de inventario, la identificacion de medicamentos recetados, entre otras
actividades como el uso racional de medicamentos y la atencion farmacéutica. Estamos
planeando varias acciones de salud, como campaiias de vacunacion, uso racional de
medicamentos y educacion fotogrdfica, aprovechando esta asociacion que tiene mucho que

ofrecer a todos".



La Farmacia Universitaria de la UniRitter labora en horarios de 9:00 a.m hasta las 10:00 p.m,
¢sta también cuenta con instalaciones modernas, implementadas con la conformidad total de las
agencias reguladoras de salud de Brasil, también cuenta con un salén de reuniones para maestros
y estudiantes. La Farmacia Universitaria de la UniRitter cuenta con servicios para los usuarios
tales como: medicidon y control presion arterial, toma de tasas de glucosa capilar, servicio para la
eliminacion de medicamentos caducos o en desuso, este busca colaborar con el medio ambiente
eliminandolos de manera correcta, asi evitando contaminar el agua y el suelo, entre otros

servicios mas (UniRitter, 2016)

Universidade Federal Fluminense (UFF)

La Farmacia Universitaria de la UFF fue inaugurada en Julio del ato 1996, esta fue una
aspiracion de la comunidad farmacéutica de la UFF, gestion que fue iniciada por la Direccion
Académica de la UFF e implementada por la Direccion de la Facultad de Farmacia. Inicialmente
¢ésta atendia a la poblacién que provenia de las clinicas ambulatorias del Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), tiempo después sus servicios se extendieron al servicio Publico y
Privado de la ciudad de Nitero6i y sus alrededores. Esta farmacia dispensa recetas médicas tanto
publicas como privadas. El usuario so6lo debe presentar la prescripcion con el sello o
identificacion del médico, ésta condicion es indispensable para que se lleve a cabo ésta
dispensacion de medicamentos.

La Farmacia Universitaria de la UFF también ofrece medicamentos alopaticos y homeopaticos,

asi como también medicamentos hechos a base de hierbas. (UFF, 2016).

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Se funda en 1994 la Farmacia Universitaria de la UFJF dentro de su mismo campus universitario,
ya que se considerd de suma importancia para los alumnas y alumnas tanto de pregrado como de
postgrado de la Facultad de Farmacia, en el afio 2016 ésta tuvo una reestructuracion fisica para
adoptar un nuevo modelo de gestion y cumpliendo con las leyes sanitarias requeridas para la
misma, esto se logra por un acuerdo entre la Universidad, Facultad de Farmacia y el

Ayuntamiento local, adoptandose asi el servicio de Sistema Unico de Salud.



La Farmacia Universitaria de la UFJF esté bajo la coordinacion de la Direccion de la Facultad de
Farmacia, cuenta con farmacéuticos durante su periodo operativo, estos mismo son los que
supervisan las actividades desarrolladas por los estudiantes, garantizando de ésta manera la

calidad y humanizacion de la Atencion Farmacéutica. (UFJF, 2015).

1.3 Antecedente Historico de la Farmacia en la Republica Dominicana.

En la Republica Dominicana la historia de la Farmacia tiene su origen desde la Invasion
Espafiola en donde el primer boticario de La Espafiola, Maese Diego, vino en la carabela de La
Pinta en el Primer Viaje de Colon. El profesor Moscoso Puello considerd que La Isabela tuvo la
primera botica de América y desde 1496 fue el inicio de la llegada de herbolarios y botanicos al
pais. A mediado del afio 1780 durante la Ocupacion Francesa, el Protomedicato (asi se le conocia
al tribunal que examinaba a los médicos) tuvo que desaparecer, haciendo que el ejercicio de la
medicina y la farmacia se hicieran libremente. Durante ese periodo el ejercicio de la medicina y
la farmacia estaba lidiado por los Officiers de Santé (quienes eran personas que practicaban el
ejercicio de la medicina sin titulo de doctor en medicina). La Farmacias en los hospitales estaban
a cargo de farmacéuticos, quienes segun la importancia del hospital eran clasificados de 2da o

3ra clase (Sena, 2018).

A principios del siglo XX, el pais no contaba con suficientes profesionales farmacéuticos
titulados para la profesion de farmacia y la cantidad de farmacias con las que contaba el pais
también era escasa. Esto hizo que los medicamentos fueran vendidos en establecimientos
comerciales no aptos para ello, convirtiéndose éstas en potenciales competencias para las pocas

farmacias que habia en el momento.

En el afio 1882, el Instituto Profesional graduaba a los primeros estudiantes de la Licenciatura de
Farmacia, titulo que s6lo expedia el Juro Médico. La Facultad de Farmacia fue fundada en 1902
bajo la Ley de Estudio, nombrando el 5 de febrero del 1905 al Licdo. Rafael Delgado Tejera

como el primer profesor titular de farmacia (Sena, 2018).



El 22 de junio del 1901 el Presidente del Juro Médico asign6é a una comision para que
inspeccionaran las farmacias, dando como resultado un informe en donde aparecen registradas
12 farmacias en Santo Domingo. En 1906 la Ley del Juro Médico se ocupd de decretar las
disposiciones para el ejercicio de la farmacia en su capitulo 8, tomando en cuenta también las

Leyes del Juro Médico de los afios 1883 y 1901.

A partir del 1911 se examinaban a los estudiantes de farmacia en presencia de un profesor
titular de farmacia y de uno o dos profesores titulares de la Facultad de Medicina. En 1920 la
Universidad de Santo Domingo era la inica que funcionaba en la Republica y esta abarcaba solo
cuatro facultades: Facultad de Derecho, Facultad de Matematicas, Facultad de Medicina y
Facultad de Farmacia, sumandole a esto dos escuelas que eran la Escuela de Odontologia y la

Escuela de Obstetricia. (Perrotta, M. 2008).

1.4 Universidades que ofrecen la formacion de Licenciatura en Farmacia en Republica
Dominicana

1.4.1 UASD:

La carrera tuvo su origen 1882, fecha en la que se gradu6 el primer farmacéutico del pais, el
primer licenciado en farmacia del pais fue Eduardo R. Shark a 344 afios después de fundada la
Universidad Auténoma de Santo Domingo y es en el 1969 cuando es transferida a la Facultad de

Ciencias Médicas (Perrotta, M. 2008).

1.4.2 UNPHU:

El 30 de marzo del 1966, 78 profesores de la UASD acuerdan crear una nueva universidad y el
23 de abril del mismo afio naci6é el Nombre de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU), cuyo local fue donado por el Presidente, el Dr. Joaquin Balaguer. El 18 de junio del
1966 se eligié al Arquitecto José Antonio Caro Alvarez como Rector de la Universidad, esta
iniciativa fue dada por el Comité Directivo de la Fundacion Universitaria (FUD), dandole asi un
caracter oficial el 20 de junio del mismo ano. La UNPHU fue finalmente inaugurada el 20 de

noviembre del 1966.



La Escuela de Farmacia comenzd a funcionar en noviembre del afio 1966 con estudiantes pre-
profesionales para los cursos basicos de Ciencias Médicas, siendo la primera Directora la Dra.
Helvia Cartagena de Moller, la cual trabajo el primer Plan de Estudios bajo la asesoria del Dr.
Richard A. Deno, profesor de Farmacognosia de la Universidad de Michigan bajo contrato entre

la Agency for International Development (AFD) y la American Institute for Research (AIR).

El 3 de diciembre del 1979 la doctora Perrotta, directora entonces de la Escuela de Farmacia
envia por via del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud el Dr. René Puig un plano
detallado para la construccion de una Farmacia Modelo UNPHU, copia de los calculos
estructurales y copia de presupuesto detallado de los planes citados. Algunas de las razones
importantes por la cual la doctora Perrotta consideraba que éste proyecto debia llevarse a cabo
era que facilitaba la vida del estudiante de farmacia en la asignatura de Regencia de Farmacia
(FAR-415) a no tener que trasladarse para el seguimiento de sus practicas, a una farmacia de la
comunidad que no contara con los requerimientos necesarios para que los estudiantes llevaran a
cabo sus practicas, ademas que en ese momento batallaban socialmente con temas como el mal
expendio y manejo de los productos farmacéuticos por parte del personal sin preparacion en el
area, también se encontraban personas casi analfabetas, viéndose asi menospreciada la salud del
paciente, quienes tienen derecho a recibir un servicio que cuente con un profesional responsable

en el area y a su vez que este sea competente (Perrotta, M. 2008).

1.4.3 UCE:

La Carrera de Licenciatura de Farmacia en la Universidad Central del Este (UCE) fue fundada en
el afio 1983, para responder a las necesidades de la Region Este del pais, en donde se requerian
formar profesionales del 4rea de Farmacia y asi responder a las necesidades de la zona. Su plan
de estudio se ha desarrollado con enfoque hacia la atencion farmacéutica tanto comunitaria y

hospitalaria, sin excluir la industria de alimentos y medicamentos (UCE,2019).
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1.4.4 UTESA:
La Universidad Tecnoldgica de Santiago (UTESA) fundada en 1974 cuenta desde el afio 1979 con la

carrera de Licenciatura de Farmaco-Bioquimica, convirtiendo a UTESA como la tnica universidad del

Cibao que ofrece ésta carrera (Cerda, J., 2015).
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CAPITULO II

2. GENERALIDADES DEL FARMACEUTICO

2.1 Farmacéutico comunitario

Segun la Federacion Internacional of Pharmacy [FIP] (2014), expresa que:

"De acuerdo con las nuevas directrices conjuntas FIP/OMS sobre Buenas Prdcticas en
Farmacia, los farmacéuticos son profesionales sanitarios a los que se les otorga la
responsabilidad por su autoridad nacional o aquellas apropiadas (estatal o provincial, por
ejemplo) en la gestion de la distribucion de medicamentos a los consumidores, y en participar en
los esfuerzos necesarios para asegurar su uso seguro y eficaz. Ademadas, los farmacéuticos estin
aceptando una mayor responsabilidad en los resultados de uso medicamentos y evolucionan sus

practicas para proporcionar a los pacientes mejores servicios de uso de medicamentos "

2.1.1 Mision del farmacéutico

La mision del farmacéutico comunitario reside en atender las necesidades de los usuarios
en correspondencia a los medicamentos que utilizan, auxiliando con las administraciones
sanitarias para certificar el servicio farmacéutico y desarrollando todas aquellas cuestiones que
estén afines con la salud y dentro de su ambito de ejercicio profesional (Farmacéuticos

Comunitarios, 2009).

Segin Sanchez (2017) destaca que la mision del farmacéutico consta de seis componentes que
son:

* Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa.

* Identificar, gestionar o detectar problemas de salud.

* Promover la salud.

*» Asegurar la eficacia de los medicamentos.

* Prevenir el daio causado por medicamentos.

* Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencion sanitaria.
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En el ambito comunitario, los farmacéuticos deben ser reconocidos como profesionales
sanitarios a los cuales sus pacientes puedan consultar sus problemas relacionados con la salud.
Los farmacéuticos pueden resolver y gestionar algunos problemas de salud a nivel de atencion
primaria, a través de los servicios y productos de los que disponen. Los problemas que
requieran tratamientos o una capacidad de diagnostico adicionales, y que el farmacéutico no
pueda proporcionar, pueden derivarse a un profesional de la salud cualificado para ello o a un
centro de atencion sanitaria adecuado, como, por ejemplo, a un hospital. Esto se debe hacer

mediante una buena colaboracion entre todos los profesionales sanitarios (FIP, 2011).

Los farmacéuticos tienen responsabilidades en muchos aspectos del proceso de utilizacion de los
mismos, siendo cada uno de ellos importante para lograr buenos resultados terapéuticos. Para
ello es esencial asegurar la integridad de la cadena de suministro de los medicamentos, incluida
la deteccion de medicamentos de etiquetado enganoso, falsificados o de imitacion, asegurar un
almacenamiento adecuado y una correcta preparacion de medicamentos de buena calidad
cuando sea necesario. También incluye garantizar una prescripcion apropiada de los
medicamentos de modo que las pautas posologicas y las formas farmacéuticas sean las
adecuadas, que las instrucciones de uso sean claras, que se prevengan las interacciones
medicamentosas y las interacciones entre medicamentos y alimentos; que se eviten reacciones
adversas previsibles y conocidas, como alergias y otras contraindicaciones, que se minimicen
los tratamientos innecesarios y que se tenga en cuenta el coste de los medicamentos.

Otro componente importante de esta mision es contribuir a que los pacientes y personas
que administren medicamentos comprendan la importancia de administrarlos correctamente,
incluido el seguimiento de la pauta posoldgica, el conocimiento de qué alimentos y otros
medicamentos hay que evitar cuando se tome la medicacion y los resultados esperados después
de tomar el medicamento. Controlar el tratamiento para verificar la eficacia y los efectos

adversos también es una parte importante del proceso de uso de los medicamentos (FIP, 2011).
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2.1.2 Perfil del Licenciado en Farmacia

Segun la pagina oficial de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPU, 2019), en

donde describe que el perfil de un Licenciado en Farmacia debe ser las siguientes:

Habilidad y disposicion para el trabajo en equipo.

Idoneidad en la solucion de los diferentes problemas relacionados con el quehacer
farmacéutico.

Capacidad para promover y conducir programas de actualizacion para farmacéuticos.
Actitudes y conocimientos para funcionar competitivamente en la practica comunitaria,
institucional e industrial.

Comprension de que su profesion esta cientificamente programada dentro del sistema de
salud publica en general.

Conducta ética a toda prueba, la cual es basica para la prdactica profesional farmacéutica.
Capacidad para contribuir con la solucion de los problemas de salud derivados del uso, mal

uso y abuso de drogas controladas o no en Republica Dominicana (UNPHU, 2019)

2.1.3 Responsabilidades del Farmacéutico

Segun la FIP (2014), las responsabilidades del farmacéutico son:

Asegurar la integridad de los medicamentos que entregan, incluyendo la deteccion de
medicamentos falsificados.

Asegurar el almacenamiento adecuado de los medicamentos.

Preparacion/formulacion de medicamentos cuando sea necesario.

Asegurar la adecuacion de la prescripcion de medicamentos para que los regimenes de dosis
v formas farmacéuticas sean apropiados.

Proporcionar educacion e intervenciones para prevenir la enfermedad y la discapacidad,
promoviendo asi los estilos de vida saludables.

Cribar, educar y remitir a los pacientes en riesgo y derivar a los pacientes a otros
profesionales sanitarios, cuando sea apropiado.

Ayudar a los pacientes con la seleccion de medicamentos para los que no se requiere

prescripcion y otros productos para la salud.
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Apoyar el auto cuidado de los pacientes evaluando sintomas, prestando consejo sobre la
gestion de sintomas menores y en la seleccion y uso de medicamentos que no requieren receta
y otros productos sanitarios.

Dispensacion de medicamentos, asegurando que las instrucciones de uso son claras, que las
interacciones medicamento-medicamento y medicamento-alimento son evitadas, que los
efectos secundarios predecibles, incluyendo alergias y otras contra indicaciones, son
evitados, que los tratamientos innecesarios se reducen al minimo, y que se considera el costo
de los medicamentos.

Preparacion y administracion de medicamentos, en su caso.

Promocion de la inmunizacion y otros servicios de salud publica.

Asegurarse que los pacientes o aquellos que les administran los medicamentos comprenden
la importancia de su correcta administracion, tales como los periodos correctos de las dosis,
alimentos u otros medicamentos a evitar en la toma de una dosis, y qué esperar después de su
toma.

Seguir el tratamiento para verificar su eficacia y prevenir, identificar y resolver los
potenciales efectos adversos de los medicamentos y otros problemas relacionados con los
medicamentos.

Optimizacion de resultados de salud mediante el control y la evaluacion de la respuesta al
tratamiento farmacologico, en un marco de colaboracion con los médicos y otros
profesionales de la salud.

Tener servicios disponibles que permitan el seguimiento del paciente, tales como mediciones
sencillas o pruebas de laboratorio.

Mejora de la seguridad a través de la conciliacion de tratamientos y atencion integrada.

2.1.4 Valor del Farmacéutico en la sociedad

Wiedenmayer, K. ef al (2006) describe el valor de un farmacéutico de la siguiente manera:

"Las profesiones existen para servir a sociedad. Por lo tanto, la mision de la profesion

farmacéutica debe dirigirse a las necesidades de la sociedad y de los pacientes individuales. En

un tiempo, las acciones de decidir sobre farmacoterapia y su implementacion eran relativamente

sencillas, seguras y baratas. El médico prescribia y el farmacéutico dispensaba. Sin embargo,
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hay una evidencia substancial para demostrar que el método tradicional de prescribir y
dispensar la medicacion ya no es apropiado para asegurar la seguridad, efectividad y
adherencia a la farmacoterapia. Las consecuencias de los errores relacionados con los
medicamentos son costosas en términos de hospitalizaciones, visitas al médico, pruebas de
laboratorio y terapéutica para tratarlos. En paises desarrollados, entre el 4% y el 10% de todos
los pacientes hospitalizados experimentan una reaccion adversa al medicamento principalmente
debido al uso de la polifarmacia, especialmente en ancianos y en pacientes con enfermedades

cronicas "~ .

2.1.5 El Farmacéutico en el equipo de salud

Dentro de la Atencidon de Salud, la asistencia a la salud debe de ser multiprofesional, por
lo tanto, es necesario que dentro del equipo de atencion de salud no se tenga un interés por el uso
del medicamento, para ello se incluye al farmacéutico dentro de este equipo, puesto a que

comparten una meta sanitaria en comun (OMS, 1990)

Buchmann, M (2015) en su conferencia La integracién del farmacéutico en el equipo de salud,
dice que:

"La idea de tener un equipo de salud calificado en estrecho contacto con la comunidad,
disponible sin la necesidad de tener que pedir un turno, que conoce los problemas de salud
prevalentes en esa comunidad y que puede construir una relacion de confianza con el paciente,
es un recurso invaluable no solo para la comunidad en si, sino también para las autoridades
sanitarias. Esa es la posicion que pueden tener los farmacéuticos como parte del tejido social y
de los sistemas de salud. Debemos pensar en las farmacias no como un lugar donde se venden
medicamentos, sino como en centros de salud siempre proximo, donde las personas pueden tener
la seguridad de que van a tener acceso a un profesional de la Salud que los va a ayudar a

manejar su salud y hacer un uso responsable de sus medicamentos cuando sea necesario”
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CAPITULO 111
ESTABLECIMIENTO DE FARMACIA

3.1 Farmacéuticos de la Comunidad

La OMS (1990), destaca que:

Los farmacéuticos de la comunidad son los profesionales de la salud mas accesibles para
los pacientes. Quienes dispensan medicamentos de acuerdo con las prescripciones meédicas y
cuando la ley le permite dispensan medicamentos sin la necesidad de éstos. Ademas de que se
aseguran de tener suficiente abastecimiento de productos necesarios en su comunidad, sin
restarle importancia a la orientacion que le ofrecen al paciente cuando les dispensan los
medicamentos recetados u otros, ofreciéndoles informaciones farmacoldgicas no solo a los
pacientes y al publico en general sino también a profesionales de la salud.

La participacion del farmacéutico como promotor de la salud ayuda a mantener los
vinculos con otros profesionales de la salud, fortaleciendo de ésta manera la cadena inicial de

atencion primaria de salud.

3.2 Farmacia Universitaria

“Son establecimientos creados con fines docentes y administrativos que tienen como objetivo
adiestrar al estudiante de farmacia directa y objetivamente en la practica farmacéutica con la

comunidad. " (Olivero, Y.& Sanchez, F. 2004).

Todos establecimientos farmacéuticos deben regirse de reglamentos legales que
determinen su legitimidad ante la sociedad, las Farmacias Universitarias estan destinadas
principalmente al 4rea académica, en donde las actividades deben de ser reglamentadas,
documentadas con fines de estudio. El disefio y ubicaciéon de una Farmacia Universitaria
dependera de los servicios que esta ofrezca y al publico al que dirige, dichas farmacias son
atendidas por estudiantes de la Licenciatura en Farmacia, monitoreados por profesional tutor que
le guia y asi poder brindar asistencia a los docentes, administrativos, estudiantes y poblacion

aledana de la universidad.
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Entre estos estan dispensacion de medicamentos de manera segura, orientando al paciente
sobre su uso correcto del medicamento, validacidon de prescripciones antes de su dispensacion,

seguimiento farmacoterapéutico. ” (Olivero, Y.& Sanchez, F. 2014)

3.3 Buenas Practicas en Farmacia

Segun la FIP (2011) define Buenas Practicas en Farmacia como:

"Aquellas que responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios
farmacéuticos para ofrecer una atencion optima y basada en la evidencia. Para apoyar estas

practicas, es fundamental que se establezca un marco nacional de estandares y directrices de
calidad .

Las Buenas Practicas de Farmacia (BPF) son esos esquemas de calidad de servicios
farmacéuticos pactados entre el farmacéutico y el paciente que facilitan asegurar la seguridad y

efectividad del tratamiento Farmacoterapéutico del paciente.

3.3.1 Requisitos de las buenas practicas en farmacia

La FIP (2011) establece que los requisitos para las Buenas Practicas de Farmacia son las

siguientes:

* Las buenas practicas en farmacia requieren que la primera preocupacion de un farmacéutico,
en todos los ambitos profesionales, sea el bienestar de los pacientes.

* Las buenas practicas en farmacia requieren que el centro de la actividad farmacéutica sea
ayudar a los pacientes a utilizar los medicamentos de la forma adecuada. Las funciones
fundamentales incluyen el suministro de medicamentos y otros productos sanitarios de calidad
garantizada, la provision de informacion y asesoramiento adecuados al paciente, la
administracion de medicamentos, cuando sea necesaria, y el seguimiento de los efectos del uso
de la medicacion.

* Las buenas practicas en farmacia requieren que una parte integral de la actuacion del

farmacéutico sea promover una prescripcion racional y economica de los medicamentos,

ademas de su correcta dispensacion.
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* Las buenas prdcticas en farmacia requieren que el objetivo de cada uno de los elementos del
servicio que se ofrece sea relevante para el paciente, esté claramente definido y se comunique
eficazmente a todas las partes involucradas. La colaboracion multidisciplinar entre
profesionales de la salud es el factor clave para mejorar satisfactoriamente la seguridad del

paciente.

De ésta manera la FIP (2011), refiere que se requieren las siguientes condiciones para cumplir

con los requisitos mencionados anteriormente:

» El bienestar de los pacientes debe ser la filosofia principal que subyace en el ejercicio
profesional, aunque se acepte que los factores éticos y economicos también sean importantes.

* Los farmacéuticos deben influir en las decisiones sobre el uso de los medicamentos. Debe
existir un sistema que permita a los farmacéuticos informar y obtener comentarios sobre las
reacciones adversas, los problemas relacionados con los medicamentos, los errores de
medicacion, el uso incorrecto, o el abuso de medicamentos, los defectos de calidad del producto
o0 la deteccion de productos falsificados. Este informe puede incluir informacion sobre el uso de
los medicamentos proporcionada por los propios pacientes o los profesionales sanitarios, ya sea
directamente o a través de los farmacéuticos.

* La relacion con otros profesionales sanitarios, en especial con los médicos, se debe establecer
como una relacion de colaboracion que implique la confianza mutua y la seguridad en todos los
asuntos relacionados con la farmacoterapia.

* La relacion entre farmacéuticos debe ser de colaboracion entre comparieros que procuran
mejorar los servicios farmacéuticos, en lugar de actuar como competidores.

* En la practica, las organizaciones, los gabinetes de profesionales sanitarios y los gerentes
farmacéuticos, deben aceptar compartir la responsabilidad de definir, evaluar y mejorar la
calidad.

» El farmacéutico debe conocer la informacion médica y farmacéutica basica (es decir, el
diagnostico, los resultados de los andlisis clinicos y los antecedentes patologicos personales) de
cada paciente. Es mds facil obtener esta informacion si el paciente elige utilizar una sola

farmacia o si el perfil farmacoterapéutico del paciente fuera accesible para el farmacéutico.
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* El farmacéutico necesita informacion basada en la evidencia, imparcial, integral, objetiva y
actual sobre los tratamientos, medicamentos y otros productos sanitarios en uso, incluido el
posible dario medioambiental causado por la eliminacion de residuos de medicamentos.

* Los farmacéuticos de todos los ambitos profesionales deben aceptar la responsabilidad
personal de mantener y evaluar su propia competencia a lo largo de toda su vida laboral. Si
bien la autoevaluacion es importante, también lo seria contar con un elemento de evaluacion y
control por parte de las organizaciones profesionales farmacéuticas nacionales, para asegurar
que los farmacéuticos cumplan con las normas y los requisitos para lograr un desarrollo
profesional continuo.

* Los programas educativos para acceder en la profesion deben abordar de un modo apropiado
tanto los cambios actuales en las practicas en farmacia como aquellos cambios que resulten
previsibles.

» Se deben establecer estandares nacionales de buenas practicas en farmacia, y todos los
profesionales deben cumplirlas. A nivel nacional, o al que corresponda (p. ej., a nivel estatal o
provincial), es necesario establecer:

* Un marco legal que: - defina quién puede ejercer la profesion farmacéutica, - defina el
alcance de la profesion farmacéutica; - garantice la integridad de la cadena de suministro y la
calidad de los medicamentos.

* Un marco de recursos humanos que: - garantice la competencia del personal farmacéutico
mediante programas de desarrollo profesional continuo (o de capacitacion continua), - defina

los recursos humanos necesarios para ofrecer unas buenas practicas en farmacia.

3.4 Servicios que ofrece una farmacia comunitaria:

3.4.1 Atencion Farmacéutica:

Wiedenmayer, K. ef al (2006) expresa que:
"La atencion farmacéutica es un concepto innovador en la practica de farmacia, que surgio a
mediados de los arios setenta. Establece que todos los profesionales sanitarios deben asumir la
responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia en sus pacientes. Abarca una variedad de
servicios y de funciones - algunos nuevos para la farmacia, otros tradicionales que son
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determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales. El
concepto de atencion farmacéutica también incluye el compromiso expreso con el bienestar de los
pacientes como individuos que requieren y merecen la consideracion, preocupacion y confianza
de los farmacéuticos. Sin embargo, los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la
responsabilidad de esta ampliacion de la atencion al paciente. Consecuentemente, pueden no
documentar, monitorizar y revisar adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la prdctica

de la atencion farmacéutica es esencial aceptar tal responsabilidad.

Por otra parte Sdnchez, AM & Johnson,A (2016) exponen que:

La atencion farmacéutica es, por definicion, una prdctica centrada en el paciente,
basada en la evidencia y es mas efectiva si se desarrolla en un clima de relaciones
interprofesionales en el equipo sanitario. En este sentido, es un desafio para los docentes de
farmacia diserniar, ejecutar y evaluar prdacticas que garanticen la formacion interprofesional, con
el fin de fomentar, durante todo el proceso de formacion del farmacéutico, el trabajo en equipos
interdisciplinares. Una formacion centrada en el paciente consigue que los futuros
farmacéuticos, sean capaces de aceptar su responsabilidad con el paciente junto con otros

profesionales sanitarios involucrados en el proceso de atencion a la salud.

Para el buen desarrollo del proceso de enseiianza, aprendizaje de la atencion
farmacéutica y por tanto de su generalizacion como prdctica profesional, lo mas viable seria el
acercamiento tanto de docentes de farmacia, como de farmacéuticos practicamente implicados
en el proceso de formacion a todas aquellas oportunidades de aprendizaje que les permitan el
dominio progresivo de los contenidos temdticos que sustentan la atencion farmacéutica, asi
como el dominio pedagdgico de dichos contenidos, unido al conocimiento del curriculo, de los
aprendices y sus caracteristicas, y de los fines, propositos y valores educacionales y sus bases

filosdficas e historicas.

21



e Dispensacion: Segin la OPS/OMS (1993) define dispensacion como * El acto profesional
farmacéutico por medio del cual se entrega uno o mas medicamentos a un paciente, en
respuesta a la presentacion de una prescripcion médica. En este acto, el Farmacéutico

informa y orienta al paciente sobre su uso adecuando de los medicamentos”.

e Indicacion Farmacéutica: Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(2014) define la Indicacion Farmacéutica como:
“El servicio profesional prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la
farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mads

adecuado para un problema de salud concreto”.

e Seguimiento Farmacoterapéutico: Campos,N et al (2004). Define el Seguimiento
Farmacoterapéutico como:

“La practica en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

relacionadas con los medicamentos (PRM) mediante la deteccion, prevencion y resolucion de

problemas relacionados con la medicacion con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente. ~

3.4.2 Despacho de recetas

La OMS (1990), expresa que:

"El farmacéutico verifica la legalidad, inocuidad y conveniencia de la receta, examina el perfil
medicamentoso del paciente antes de despacharla (cuando la farmacia mantiene esos registros),
se asegura de dispensar la cantidad exacta del medicamento y decide si se puede dar un
medicamento directamente al paciente, con la debida orientacion. En muchos paises, el
farmacéutico de la comunidad esta en condiciones idoneas para saber qué medicamentos ha

usado o usa el paciente y, por tanto, puede dar consejos esenciales al médico que los receta. ~
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3.4.3 Vigilancia del empleo de medicamentos

La OMS (1990), expone que: El farmacéutico puede participar en estudios para vigilar el
empleo de medicamentos, como proyectos de investigacion prdctica y programas de andlisis de

recetas para observar las reacciones adversas a los mismos. ~

3.4.4 Ensefianza farmacéutica

Segtn la OMS (1990): * La formacion y capacitacion de los farmacéuticos deben basarse
en el logro de los objetivos educativos que corresponden a las tareas profesionales pertinentes
para el pais interesado y a sus papeles, funciones y responsabilidades en los equipos de salud.
Las experiencias de aprendizaje y los métodos de evaluacion de los conocimientos teoricos y
practicos y la actitud que exige el ejercicio satisfactorio deben estar acordes con los elementos
de la competencia profesional. En la formulacion y gerencia del plan de estudios se deben
aplicar principios de continuidad, secuencia e integracion para que los estudiantes puedan
adquirir paulatinamente experiencia profesional en los grados previstos de actuacion, al

desemperiarse en un medio de complejidad cada vez mayor ™

La OMS hace hincapié en las facultades y escuelas de farmacia a examinar sus métodos
de planificacion y evaluacion de sus planes de estudios en funcion a los intereses tanto de los
estudiantes como de la sociedad, puesto que estos tienen una importante contribucion a la hora

del disefio y gestion de los planes de estudio. (OMS, 1990)

3.4.5 Formacion continua

La OMS (1990) habla sobre la Formacién continua, donde expresa que: * Para que la
formacion de pregrado se adapte a los patrones cambiantes del ejercicio profesional, los planes
de estudio deben someterse a revision constante por parte de farmacéuticos académicos,
farmacéuticos que ejercen en todos los campos de la profesion y 'otras partes interesadas, tales

como administradores de salud y especialistas en gerencia y evaluacion de planes de estudio.
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Como sucede con la mayor parte de la educacion profesional en salud, los programas de
estudio de farmacia, si bien indican a menudo la importancia de los temas para el ejercicio de la
profesion, necesitan hacer mas por ayudar a los estudiantes a lograr el grado de competencia
necesario al pomner en practica sus conocimientos; esto implicaria un vinculo entre los
conocimientos teoricos, la practica y la actitud en la resolucion de problemas de una manera

profesional. ”

Por otra parte, la FIP (2014) dice que: “Garantizar una formacion universitaria de alta calidad y
programas de formacion continua es vital para apoyar la implementacion de atencion centrada
en el paciente y en resultados. En 1999, la OMS desarrollo el concepto de "farmacéutico siete
estrellas", que detalla las habilidades y actitudes requeridas de los farmacéuticos para ser
miembros efectivos del equipo sanitario. En 2000, la Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP) adopto este concepto en su politica sobre formacion farmacéutica. Los roles del
farmacéutico se describieron como cuidador, tomador de decisiones, comunicador, gestor,
estudiante de por vida, maestro y lider. La OMS y la FIP en ultima instancia, afiaden la funcion
de investigador en su manual de 2006 titulado Desarrollando el Ejercicio de la Farmacia: Un

enfoque en la Atencion al Paciente”
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CAPITULO IV
4. CONCEPTUALIZACION

4.1 Atencion Farmacéutica
Es la provision responsable de la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Hepler y Strand, 1990).

4.2 Automedicacion

Robert Sabaté, L. (2009) define Automedicacion como:

“La utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna intervencion por parte del
médico (ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del

’

tratamiento.”.

4.3 Auxiliar Farmacéutico

El auxiliar de Farmacia es aquella persona que colabora con el profesional farmacéutico en la
atencion del cliente-paciente, y cumple varias funciones, como la interpretacion de las recetas
médicas, la dispensacion de medicamentos, la facturacion, a obras sociales o el control de stock y

los pedidos a las droguerias. (Instituto Sarmiento 2018).

4.4 Dispensacion

El Decreto 246-06 sobre medicamentos, en su Articulo 273, define Dispensacion como:

"Es el acto farmacéutico que consiste en la verificacion por parte del profesional farmacéutico
de la identidad del medicamento recetado o entregado, conjuntamente con el correspondiente

asesoramiento para su uso racional. ”

4.5 Director Técnico Farmacéutico o Regente Farmacéutico
De acuerdo al Decreto 246-06 sobre Medicamentos define Director técnico el libro sexto,
disposiciones generales, articulo 273 define:

s el profesional responsable, técnica y sanitariamente, de un establecimiento

Farmacéutico, respecto a las funciones propias que la regulacion determina”.
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4.6 Farmacia
Segun el Reglamento de Medicamentos 246-06 de la Republica Dominicana en su Capitulo IV:

Establecimientos Farmacéuticos, en su Articulo 172 define farmacia como:

Las farmacias son establecimientos sanitarios de titularidad privada, publica o mixta, de interés
publico, sujetos a la planificacion sanitaria establecida por la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social. Su titular puede ser cualquier persona fisica o juridica, y el
funcionamiento del establecimiento estara garantizado por un profesional farmacéutico,
debidamente inscrito y autorizado en el registro de profesionales. Se garantizara la presencia

del profesional farmacéutico en la farmacia durante el tiempo regular de apertura.

Articulo 174: Las farmacias se clasificaran, en funcion de su tipo de registro, de sus

requerimientos sanitarios y de su ambito funcional y de actuacion en:

a) Farmacias ambulatorias o comunitaria
1. Farmacias ambulatorias o comunitarias privadas.

2. Farmacias ambulatorias o comunitarias publica.

b) Farmacias hospitalarias:
1. Farmacias de Hospitales publicos.

2. Farmacias de Hospitales privados o clinicas Privadas.

4.7 Farmacia Ambulatoria o Comunitaria

El Decreto 246-06 de medicamentos, en el Articulo 273 define Farmacia Comunitaria como:

"Son los establecimientos farmacéuticos dedicados al despacho de recetas y al expendio de
medicamentos al publico, dentro de las condiciones reguladas y cumpliendo los criterios de

atencion farmacéutica. ”
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4.8 Farmacia Universitaria

La Farmacia Universitaria es una Farmacia que corresponde al Instituto de Ensefianza Superior
(IES), y esta esta situada dentro del campus de la institucion, teniendo como objetivo principal de
este establecimiento es proporcionar a los estudiantes de la carrera de farmacia los conocimientos
y experiencias necesarias para su ejercicio profesional, asi como también poder ofrecer servicio a

la comunidad interna como externa de la IES. (Rossignoli; Correr; Fernandez-1limos, 2003)

4.9 Indicacion farmacéutica

Ferrer, -Lopez et al (2007) definen la Indicacion Farmacéutica (IF) como: “Servicio prestado por
el farmacéutico, ante la demanda de un paciente sobre el medicamento mads adecuado para un
problema de salud concreto, cuyo tratamiento (medicamentos OTC) no requiere de prescripcion

meédica”.

4.10 Medicamentos

De acuerdo a la Ley General de Salud 42-01 de la Reptblica Dominicana en su Articulo 170,
define Medicamento como:

“Agente o sustancia simple o compuesta que se administra al exterior o al interior con objeto

terapéutico.”

4.11 Prescripcion Médica

En el Decreto 246-06 sobre medicamentos libro sexto disposiciones generales articulo 273
define prescripcion:

“Es el acto por el cual un profesional sanitario acreditado, una vez diagnosticado y evaluado al
usuario o enfermo, y a través de la receta y la informacion verbal, le receta los medicamentos
y su forma de uso. Mediante este acto, el profesional informa del tratamiento sanitario y
autoriza la dispensacion de medicamentos a un paciente individual de acuerdo a lo

reglamentado y establecido”.
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4.12 Seguimiento Farmacoterapéutico

Definicion este como la practica profesional que evaliia y monitoriza la farmacoterapia segun las
necesidades del paciente en el uso y consumo de medicamentos. No solo trata de dispensar
medicamentos, sino que va mas alla, manteniendo como objetivo el optimo uso de

los medicamentos contribuyendo asi al propio sistema sanitario. (ASEFARMA, 2018).

4.13 Uso Racional de Medicamentos

Segtn el Decreto 246-06 sobre medicamentos de la Republica Dominicana, en su articulo 273
define Uso Racional de Medicamentos: “Proceso que implica que los pacientes reciben los
medicamentos apropiados, de acuerdo a sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el

tiempo adecuado y al menor coste para los pacientes y sus comunidades
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CAPITULO V

5. DESCRIPCION DE AREA DE ESTUDIO

5.1 Perfil demografico

La capital de la Republica Dominicana o Distrito Nacional, es una demarcacion con
limites fisicos redefinidos a partir de la aprobacion de la ley 163-01 de Division Politico
Administrativa del Distrito Nacional, en el afio 2001 y de sus modificaciones. Habiendo
transcurrido seis afios desde entonces, este informe recoge los aspectos relevantes de su
realidad fisica actual y las variables que la condicionan. Hemos trabajado a partir de fuentes
indirectas y del conocimiento que acerca de este territorio hemos acumulado. El Distrito
Nacional, localizado al sureste de la Republica Dominicana, como capital del pais es sede de las
principales instituciones publicas y privadas. Los 93.40 kilometros cuadrados que ocupa,
representan un 6.66 por ciento de la region de Santo Domingo de la que forma parte, con unos
1,400.49 Km2 de extension. Al hablar del Distrito Nacional de la Republica Dominicana nos
estamos refiriendo al area urbanizada comprendida entre el Rio Isabela, el limite norte, que lo
separa del municipio Santo Domingo Norte; el Mar Caribe, su limite sur; el Rio Ozama que lo
contiene al Este y la linea imaginaria que la sefiala como su limite al oeste, que en el sentido
norte sur, se inicia en el Mar Caribe, siguiendo hacia el Norte por el limite Oeste de la
urbanizacion 46 Costa Verde, hasta la prolongacion de la Avenida Independencia, tomando esta
via en direccion oeste-este, hasta la avenida Luperon, (que separa del Municipio Santo
Domingo Oeste) hasta Autopista Duarte y Continuando por la Autopista Duarte hasta el paraje
de Pantoja, perteneciente al municipio Los Alcarrizos (localizado al noreste del Distrito) y
continuando por los limites occidentales del paraje La Isabela de dicha seccion, hacia el norte,
hasta encontrar el Rio Isabela. Entre los 913,540 habitantes que la Oficina Nacional de
Estadisticas registro en el 2002, en el territorio del Distrito Nacional (*estimada en unos
980,653 hab., COBADOFA para el 2005), existe una poblaciéon muy heterogénea, compuesta
por personas de clase alta, media, baja e indigentes y de diferente procedencia, dado que la
migracion al DN desde el interior del pais ha sido histéricamente constante y desde el exterior

muy significativa en de terminados momentos (ADN, 2001).
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CAPITULO VI

6. MARCOS LEGALES

6.1 Espaia

Segun la Ley 16/1997, de 25 de abril sobre Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia,

define las Oficinas de Farmacia en su Articulo 1 como:

Las oficinas de farmacia son establecimientos sanitarios privados de interés publico, sujetos a la
planificacion sanitaria que establezcan las Comunidades Autonomas, en las que el farmacéutico
titular-propietario de las mismas, asistido, en su caso, de ayudantes o auxiliares, debera prestar

los siguientes servicios basicos a la poblacion:

1. La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos y productos

sanitarios.
2. La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas.

3. La garantia de la atencion farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los nicleos de poblacion

en los que no existan oficinas de farmacia.

4. La elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales, en los casos y segun los

procedimientos y controles establecidos.
5. La informacion y el seguimiento de los tratamientos farmacologicos a los pacientes.

6. La colaboracion en el control del uso individualizado de los medicamentos, a fin de detectar
las reacciones adversas que puedan producirse y notificarlas a los organismos responsables de

la farmacovigilancia.

7. La colaboracion en los programas que promuevan las Administraciones sanitarias sobre
garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencion sanitaria en general,

promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y educacion sanitaria.
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8. La colaboracion con la Administracion sanitaria en la formacion e informacion dirigidas al
resto de profesionales sanitarios y usuarios sobre el uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios.

9. La actuacion coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de Salud de las
Comunidades Autonomas. La colaboracion en la docencia para la obtencion del titulo de
Licenciado en Farmacia, de acuerdo con lo previsto en las Directivas Comunitarias, y en la
normativa estatal y de las Universidades por las que se establecen los correspondientes planes

de estudio en cada una de ellas.

10. La colaboracion en la docencia para la obtencion del titulo de Licenciado en Farmacia, de
acuerdo con lo previsto en las Directivas Comunitarias, y en la normativa estatal y de las
Universidades por las que se establecen los correspondientes planes de estudio en cada una de

ellas.

La misma Ley 16/1997, de 25 de abril sobre Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia expresa las pautas a tomar en cuenta para Habilitar y acreditar una Oficina de Farmacia

en sus Articulos siguientes:

Articulo 2. Ordenacion territorial.

1. En desarrollo de lo que establece el articulo 103.3 de la vigente Ley 14/1986, General de
Sanidad, de 25 de abril, y el articulo 88 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento, y al objeto de ordenar la asistencia farmacéutica a la poblacion, las
Comunidades Autonomas, a las que corresponde garantizar dicha asistencia, estableceran
criterios especificos de planificacion para la autorizacion de oficinas de farmacia. La
planificacion farmacéutica se realizara de acuerdo con la planificacion sanitaria. Las
demarcaciones de referencia para la planificacion farmacéutica seran las unidades bdasicas de
atencion primaria fijadas por las Comunidades Autonomas.

2. La planificacion de oficinas de farmacia se establecerd teniendo en cuenta la densidad
demogrdfica, caracteristicas geogrdficas y dispersion de la poblacion, con vistas a garantizar la
accesibilidad y calidad en el servicio, y la suficiencia en el suministro de medicamentos, segun
las necesidades sanitarias en cada territorio. La ordenacion territorial de estos establecimientos

se efectuara por modulos de poblacion y distancias entre oficinas de farmacia, que determinaran
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las Comunidades Autonomas, conforme a los criterios generales antes sefialados. En todo caso,
las normas de ordenacion territorial deberan garantizar la adecuada atencion farmacéutica a

toda la poblacion.

3. El modulo de poblacion minimo para la apertura de oficinas de farmacia serd, con cardacter
general, de 2.800 habitantes por establecimiento. Las Comunidades Autonomas, en funcion de la
concentracion de la poblacion, podran establecer modulos de poblacion superiores, con un
limite de 4.000 habitantes por oficina de farmacia. En todo caso, una vez superadas estas
proporciones, podra establecerse una nueva oficina de farmacia por fraccion superior a 2.000
habitantes. No obstante, lo dispuesto en el parrafo anterior, las Comunidades Autonomas
podran establecer modulos de poblacion inferiores para las zonas rurales, turisticas, de
montana, o aquéllas en las que, en funcion de sus caracteristicas geograficas, demogrdficas o

sanitarias, no fuese posible la atencion farmacéutica aplicando los criterios generales.

4. La distancia minima entre oficinas de farmacia, teniendo en cuenta criterios geogrdficos y de
dispersion de la poblacion sera, con cardcter general, de 250 metros. Las Comunidades
Autonomas, en funcion de la concentracion de la poblacion, podran autorizar distancias
menores entre las mismas, asimismo, las Comunidades Autonomas podrdan establecer

limitaciones a la instalacion de oficinas de farmacia en la proximidad de los centros sanitarios.

5. El computo de habitantes en las zonas farmacéuticas, asi como los criterios de medicion de
distancias entre estos establecimientos, se regularan por las Comunidades Autonomas. El
computo de habitantes se efectuara en base al Padron Municipal vigente, sin perjuicio de los
elementos correctores que, en razon de las diferentes circunstancias demogrdficas, se

introduzcan por las Comunidades Autonomas.

Articulo 3. Autorizaciones administrativas.
1. Corresponde a las Comunidades Autonomas la tramitacion y resolucion de los expedientes de
autorizacion de apertura de las oficinas de farmacia. Los expedientes se ajustaran a lo

establecido en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
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Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y en las normas autonomicas de
procedimiento.

2. La autorizacion de nuevas oficinas de farmacia se tramitara con arreglo a los principios de
publicidad y transparencia, previo el procedimiento especifico que establezcan las Comunidades
Autonomas, en el que se podran prever la exigencia de fianzas o garantias que -sin perjuicio del
respeto a la seguridad juridica y la correcta tramitacion de los procedimientos- aseguran un
adecuado desarrollo, en tiempo y forma, de las actuaciones.

3. Las Comunidades Autonomas regularan los requisitos de las autorizaciones por traslados de

oficinas de farmacia, segun las causas que los motiven, asi como el procedimiento para ello.

6.2 México

La Ley General de Salud de México en su Capitulo VII sobre Establecimientos Destinados al
Proceso de Medicamentos, en su Articulo 257 expresa que:

Articulo 257.- Los establecimientos que se destinen al proceso de los productos a que se refiere
el Capitulo 1V de este Titulo, incluyendo su importacion y exportacion se clasifican, para los
efectos de esta ley, en:

1. Fabrica o laboratorio de materias primas para la elaboracion de medicamentos o productos
biologicos para uso humano;

II. Fabrica o laboratorio de medicamentos o productos biologicos para uso humano,

1. Fabrica o laboratorio de remedios herbolarios;

1V. Laboratorio de control quimico, biologico, farmacéutico o de toxicologia, para el estudio,
experimentacion de medicamentos y materias primas, o auxiliar de la regulacion sanitaria;

V. Almacén de acondicionamiento de medicamentos o productos biologicos y de remedios
herbolarios;

VI. Almacén de deposito y distribucion de medicamentos o productos biologicos para uso
humano, y de remedios herbolarios;

VII. Almacén de deposito y distribucion de materias primas para la elaboracion de
medicamentos para uso humano;

VIII. Drogueria: El establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de medicamentos

magistrales y oficinales, ademas de la comercializacion de especialidades farmacéuticas,
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incluyendo aquéllas que contengan estupefacientes y psicotropicos y otros insumos para la
salud,;

IX. Botica: El establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquéllas que contengan estupefacientes y psicotropicos o demds
insumos para la salud;

X. Farmacia: El establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquéllas que contengan estupefacientes y psicotropicos, insumos para
la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo,

XI. Establecimientos destinados al proceso de medicamentos para uso veterinario, y

XII. Los demas que determine el Consejo de Salubridad General.

Articulo 260.- Los responsables sanitarios de los establecimientos a que se refiere el articulo
257 de esta ley, deberan ser profesionales con titulo registrado por las autoridades educativas
competentes, de acuerdo con los siguientes requisitos.

1. En los establecimientos a que se refieren las fracciones I, IV, V' y VI debera ser farmacéutico,
quimico farmacéutico bidlogo, quimico farmacéutico industrial o profesional cuya carrera se
encuentre relacionada con la farmacia; en los casos de establecimientos que fabriquen

medicamentos homeopaticos, el responsable podra ser un homeopata,

Para contar con los Reglamentos para apertura y funcionamiento de farmacias, tenemos que
revisar las leyes estatales que en su particularidad son similares de un Estado a otro, citamos en
esta el Reglamento para la Apertura y funcionamiento de Farmacias en el Municipio de Tijuana,
Baja California, que se publico en el Periddico Oficial No.36, del 24 de agosto de 2001, en su
tomo CVIII, en donde se detallan los requisitos a tomar en cuenta al momento de solicitar

apertura de una farmacia.

El Reglamento para la apertura y funcionamiento de Farmacia en el Municipio de Tijuana, Baja
California. Publicado en el Periddico Oficial No.36 del 24 de agosto de 2001, tomo CVIII, cita lo
siguiente:

ARTICULO 8.- DE LOS REQUISITOS:
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1.- ADMINISTRATIVOS: Los interesados en obtener la licencia de operacion necesaria para el
funcionamiento de farmacias alopatas, homeopatas y herbolarias deberan cumplir con los
siguientes requisitos administrativos:

1.- Licencia sanitaria y /o aviso de apertura, emitidos por ISESALUD o en su caso la autoridad
estatal competente.

2.- Certificado de terminacion de obra, cuando la autoridad asi lo requiera.

3.- Solicitud por escrito en donde expresaran:

a) Nombre completo y domicilio fiscal, si se trata de persona fisica o en el caso de personas
morales, su denominacion o razon social, nombre del representante legal y su domicilio fiscal.

b) Especificacion del giro que se pretende operar y nombre comercial del mismo.

¢) Domicilio del local donde se pretende instalar el establecimiento.

d) Clave Catastral del predio en que se pretende realizar la actividad.

A la solicitud deber anexarse:

5.- Copia de la cédula de inscripcion en el registro federal de contribuyentes.

6.- Croquis de localizacion del local incluyendo las calles transversales en que se encuentre el
domicilio del establecimiento.

7.- Documentos que acrediten la propiedad o Contrato de arrendamiento.

8.- Dictamen técnico de factibilidad de uso de suelo expedido por la Direccion de
Administracion Urbana para cumplir con el requisito a que se refiere el articulo 7 de este
reglamento.

9.- En el caso de personal moral, copia del Acta Constitutiva inscrita en el Registro Publico de

la Propiedad y de Comercio.

1I.- OPERATIVOS: Las solicitudes que se presenten completas junto con sus anexos, una vez
comprobada su veracidad y que el dictamen de uso de suelo sea factible, serdn resueltas,
otorgandose a los solicitantes un plazo de 90 dias a partir de su notificacion personal, para
satisfacer los siguientes requisitos:

1.- Que hayan cumplido con las instalaciones fisicas y mobiliario que establece la

Ley de Insumos para la Salud.

11.- Horario de funcionamiento.
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1I1.- Certificado de medidas de seguridad emitido por la Direccion de Bomberos.
1V.- Como local comercial debera contar, como minimo, con los siguientes
Requisitos:

a) Ser de materiales no inflamables.

b) Contar con los servicios sanitarios adecuados.

¢) Tener instalacion eléctrica que preste las garantias de seguridad necesarias.
d) Tener en cielos y muros pinturas que permita la facil y constante limpieza.

e) Tener como minimo, pisos de cemento, o materiales similares.

f) Contar con los suficientes extinguidores de incendios.

g) Certificado de fumigacion

h) Contar con areas de estacionamiento requeridas conforme al Reglamento de Edificaciones.

6.3 Brasil

Ley N © 13.021, 8 de agosto de 2014 de Brasil
Laleyn° 13.021, 8 de agosto de 2014 de Brasil en capitulo 1 cita lo siguiente:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley rigen las acciones y servicios de asistencia
farmacéutica realizados, solos o conjuntamente, de manera permanente u ocasional, por

personas fisicas o juridicas regidas por leyes publicas o privadas.

Articulo 5. Dentro del alcance de la asistencia farmacéutica, las farmacias de cualquier
naturaleza requieren necesariamente, para su funcionamiento, la responsabilidad y asistencia

técnica de un farmacéutico calificado de conformidad con la ley.

Articulo 6. Para la operacion de farmacias de cualquier naturaleza, se requiere la autorizacion
v licencia de la autoridad competente, ademas de las siguientes condiciones:

I - Tener la presencia de un farmacéutico durante todas las horas de apertura;

11 - Tener una ubicacion conveniente desde el aspecto sanitario;

1II - Tener el equipo necesario para la conservacion adecuada de los inmunobiologicos;
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1V - Tener equipos y accesorios que cumplan con los requisitos técnicos establecidos por la
vigilancia sanitaria.

Articulo 7. Las farmacias de cualquier tipo pueden tener, para atencion inmediata a la
poblacion, medicamentos, vacunas y sueros que cumplan con el perfil epidemiologico de su
region demogridfica.

Articulo 10. El farmacéutico y el propietario de los establecimientos farmacéuticos actuaran
siempre en solidaridad, haciendo todo lo posible para promover el uso racional de los

medicamentos.

Articulo 11. El duerio de la farmacia no puede rechazar o ignorar las directrices técnicas

emitidas por el farmacéutico.
Articulo 13. El farmacéutico, en el ejercicio de sus actividades, esta obligado a:

I - notificar a los profesionales de la salud y las agencias de salud competentes, asi como al
laboratorio industrial, sobre los efectos secundarios, reacciones adversas, intoxicaciones,
voluntarias o no, y la dependencia de drogas observadas y registradas en la practica de

farmacovigilancia;

Il - Organizar y mantener actualizado el registro con datos técnico-cientificos de medicamentos,

medicamentos y medicamentos disponibles en la farmacia;

VI - Proporcionar orientacion farmacéutica, para aclarar al paciente la relacion beneficio y
riesgo, la conservacion y el uso de medicamentos y medicinas inherentes a la terapia, asi como

sus interacciones farmacologicas y la importancia de su manejo correcto.

Articulo 14. Depende del farmacéutico, al dispensar medicamentos, para garantizar la eficacia y

seguridad de la terapia prescrita, observar los aspectos técnicos y legales de la prescripcion.

6.4 Republica Dominicana

Ley General de Salud 42-01
La Ley General de Salud, No. 42-01 de la Reptblica Dominicana cita lo siguiente:
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Articulo. 1.- La presente ley tiene por objeto la regulacion de todas las acciones que permitan
al Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacion, reconocido en la Constitucion de
la Republica Dominicana.

Art. 103.- Para los fines legales y reglamentarios, son establecimientos farmacéuticos: las

farmacias, las droguerias, los laboratorios industriales, farmacéuticos y farmoquimicos.

Parrafo 1.- Todos los establecimientos citados en el presente articulo requieren, para su
instalacion y funcionamiento, de un permiso de la SESPAS, y deberan funcionar bajo la
supervision técnica de esta Secretaria, sin desmedro de los permisos y autorizaciones que

deban ser expedidos por otras instituciones o autoridades en la materia.

Parrafo IIl.- Las farmacias deberan estar regenteadas por un profesional en farmacia, quien

debera supervisarla en la forma y bajo las condiciones que establezca la SESPAS.

Parrafo 1V.- Las diferentes comunidades del pais deberan disponer de servicios de farmacia
las 24 horas, en funcion de la reglamentacion de la SESPAS, sin menoscabo de las

atribuciones que la ley les confiera a los ayuntamientos.

Parrafo V.- Las farmacias se estableceran a una distancia no menor de 500 metros una de
otra. Sin embargo, la SESPAS puede disponer una distancia menor en caso de concentracion
poblacional en edificios de varios niveles o plazas comerciales. La presente disposicion no se

aplicara para las farmacias existentes que tengan menor distancia entre si.

Art. 155.- Constituyen delitos a la presente ley, y se castigaran con pena de tres (3) meses a
dos (2) anos de prision correccional, o con multas que oscilaran entre quince y veinticinco
veces el salario minimo nacional, establecido por la autoridad legalmente competente para

ello o por la ley, o ambas penas a la vez, las siguientes infracciones:

6. Instalar cualesquiera de los establecimientos farmacéuticos, esto es: farmacias, droguerias

v laboratorios industriales farmacéuticos, sin la debida autorizacion de la SESPAS, o carecer
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de un director técnico que sea profesional quimico o farmacéutico en ejercicio y esté

debidamente acreditado en funcion de la naturaleza del establecimiento,

7. Operar las farmacias sin la supervision de un profesional de farmacia, en violacion a lo

dispuesto en el parrafo Il del articulo 103 de la presente ley;

9. Vender o distribuir al publico, de parte de las droguerias o laboratorios industriales
farmacéuticos y centros médicos privados, aquellos productos que, conforme a la ley, deben

expenderse a las farmacias legalmente establecidas,

6.4.1 Reglamento 246-06 sobre medicamentos

El decreto 246-06 sobre medicamentos cita lo siguiente:

Articulo 1: El presente reglamento regula la fabricacion, elaboracion, control de calidad,
suministro, circulacion, distribucion, comercializacion, informacion, publicidad, importacion,
almacenamiento, dispensacion, evaluacion, registro y donacion de los medicamentos, asi como
el uso racional de los mismos en el Sistema Nacional de Salud. La regulacion también se
extiende a las materias primas, excipientes, materiales utilizados para la preparacion,
fabricacion y envasado, ademas de todas las acciones necesarias para desarrollar la vigilancia
sanitaria de los medicamentos. Esta regulacion también comprende los establecimientos
farmacéuticos y sus especificaciones y funciones, asi como los principios, normas, criterios,
requerimientos y exigencias basicas relativas a seguridad, eficacia y calidad de medicamentos,
productos sanitarios, cosméticos, productos de higiene personal, productos farmacéuticos de

origen natural que se comercialicen con fines terapéuticos y productos de higiene del hogar.

Parrafo I: El presente reglamento regula las personas fisicas y juridicas en cuanto intervienen
en la circulacion industrial, comercial o de uso de los medicamentos, y que por su titulacion
profesional y/o funcion laboral puedan fabricarlos, distribuirlos, manejarlos, garantizarlos,

recetarlos, controlarlos, dispensarlos o administrarlos.
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Articulo 119: De acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud se consideran
establecimientos farmacéuticos, los laboratorios industriales farmacéuticos y farmoquimicos, las
droguerias o distribuidoras y las farmacias. Estos establecimientos tendran la condicion de
establecimientos sanitarios y se caracterizaran por fabricar, distribuir, dispensar productos

farmacéuticos.

Articulo 120: Todos los establecimientos farmacéuticos para su instalacion y funcionamiento
deberan haber obtenido un permiso de la SESPAS, equivalente al Registro Sanitario de los

Establecimientos.

Articulo 121: Los establecimientos farmacéuticos deberan cumplir en todos los casos con las
condiciones minimas generales establecidas en el Reglamento para la Habilitacion de
Establecimientos y Servicios de Salud, Decreto N°. 1138 -03, que les sean aplicables, y de las
normas particulares que establecen este reglamento y la reglamentacion y normativas

complementarias.

Articulo 125: Todo establecimiento farmacéutico debera tener un director técnico farmacéutico,
salvo en el caso de establecimientos fabricantes de productos de higiene del hogar o en los
laboratorios farmacéuticos que puede ser un Lic. en quimica inscrito en el registro de
profesionales de la SESPAS, pudiendo coincidir las funciones y responsabilidades de titular y

director técnico farmacéutico o quimico en una misma persona.

Articulo 128: El Director Técnico sera el responsable sanitario y de funcionamiento del
establecimiento. Estos profesionales seran los representantes del establecimiento ante la
Direccion General de Drogas y Farmacias y la Direccion General de Habilitacion y
Acreditacion. La responsabilidad del establecimiento debera ser compartida, tanto por el titular
como por el director técnico, en todas aquellas materias que les afecten, en funcion de la
capacidad para actuar de cada uno.

Parrafo: Las farmacias deben participar activamente en las actividades de promocion y

prevencion desarrolladas por la SESPAS.
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Articulo 206: Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud estan en la obligacion de
prescribir o dispensar los medicamentos con estricto apego a las normas éticas, en beneficio de

la poblacion.

Articulo 207: Los profesionales sanitarios, médicos, odontologos y farmacéuticos, en el ejercicio
de sus funciones de prescripcion o dispensacion, tienen el deber de estar informados y
actualizados sobre el uso adecuado de los medicamentos prescritos o dispensados y cumplir con

las normas y principios éticos establecidos en el uso de los medicamentos.

Articulo 208: Los profesionales sanitarios, médicos, odontologos y farmacéuticos en el ejercicio
de sus funciones de prescripcion o dispensacion, tienen el deber de informar verazmente a los
usuarios y pacientes acerca de los criterios de uso racional de los medicamentos, de acuerdo a
lo contenido en la ficha informativa profesional de la especialidad farmacéutica, informaciones
internacionalmente admitidas y a sus conocimientos cientificos y prdcticos.

Articulo 209: Los profesionales sanitarios, médicos, odontologos y farmacéuticos, en el ejercicio
de sus funciones de prescripcion o dispensacion, tienen el deber de ofrecer a los usuarios y
pacientes el medicamento que ofrezca la mejor garantia de eficacia y costo para su situacion de

salud.

6.4.2 Reglamento 1138-03 para la Habilitacion y Acreditacion de establecimientos y
servicios de salud

El reglamento 1138-03 para la Habilitacion y Acreditacion de establecimientos y servicios de
salud, en el capitulo III sobre las Condiciones y Requisitos para Obtener la Habilitacion cita lo
siguiente:

Articulo 12: Condiciones y Requisitos Minimos o Generales y Particulares. Todo
establecimiento o servicio de salud debe cumplir con los requisitos y condiciones establecidos en
este Reglamento General y con los requisitos y condiciones establecidos en las Normas
Particulares que se aprueben para ser cumplidas por la clase de establecimiento y servicio que

regulen.
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Articulo 13: Condiciones Minimas o Generales. Se establecen como condiciones y requisitos
minimos que deben de cumplir, en general, todos los Establecimientos de Salud del pais para
obtener su Habilitacion, las siguientes:

1. Condiciones sobre Planta Fisica e infraestructura: el establecimiento debera contar con 1.1.
Espacios adecuados para la prestacion de servicios de salud, en funcion de las caracteristicas
propias del establecimiento o servicio de salud de que se trate;

1.2. Servicios sanitarios en buen estado, para el publico y para el personal, cuyo numero sera
determinado, en funcion de las caracteristicas del tipo de establecimiento y servicio de que se
trate en las normas particulares,

1.3.11uminaci6n y ventilacion suficiente para actividades normales;

1 .4. Areas exclusivas para almacenamiento de utensilios de limpieza;

1.5. La planta fisica debera tener, al menos techo, paredes y pisos en buen estado y rampas para
discapacitados;

1.6. Areas de circulacion, salidas de emergencia y sefializacion adecuada;

1.7. Adecuado sistema de suministro de agua potable (permanente que cumpla los requisitos
establecidos en la legislacion correspondiente;

1.8. Adecuado sistema de tratamiento, evacuacion y disposicion sanitaria de residuos liquidos y
desechos solidos, en funcion de lo establecido en la Ley General de Salud (42-01) y la ley de
Medio Ambiente y las normas complementarias u otras disposiciones legales vigentes que
regulen la materia

1.9. Control de insectos y roedores;

1.10. Espacio y distribucion fisica que garanticen la privacidad de la atencion a los pacientes;
1.11. Sefializacion de todas las dreas de atencion

1.12. Exposicion en lugar visible la oferta de atencion d establecimiento y de los nombres del

personal profesional cargo de proveer la misma;

2. Documentos que certifiquen cumplimiento condiciones corr obra civil:
2.1. Pianos aprobados por la Secretaria de Estado de Salud Publica y las demdas instancias
competentes (Obras Publica Corporacion de Acueducto y Alcantarillado Sanitario (CAS entre

otras) de conformidad con la legislacion vigente;
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2.2. En caso de obras en construccion, se debe incluir un Proyecto técnico contentivo de la
Memoria del Proyecto, los pianos (conjunto y de detalle que permitan la identificacion y

localizacion de las distintas unidades, asi como del mobiliario y los planos de las instalaciones.
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SEGUNDA PARTE
CAPITULO VII

7. MARCO EXPERIMENTAL

7.1 Descripcion area de estudio

7.1.1 Distrito Nacional

El Distrito Nacional, localizado al sureste de la Republica Dominicana, como capital del
pais es cede de las principales instituciones publicas y privadas. Los 93.40 kilometros (Km)
cuadrados que ocupa, representan un 6.66% de la Regién de Santo Domingo de la que forma

parte, con unos 1,400.79 km? de extension.

Al hablar del Distrito Nacional de la Republica Dominicana nos estamos refiriendo al
area urbanizada comprendida entre el Rio Isabela, el limite norte, que lo separa del municipio
Santo Domingo Norte; el Mar Caribe, su limite sur; el Rio Ozama que lo contiene al Este y la
linea imaginaria que la sefiala como su limite al oeste, que en el sentido norte sur, se inicia en el
Mar Caribe, siguiendo hacia el Norte por el limite Oeste de la urbanizacion Costa Verde, hasta la
prolongacion de la Avenida Independencia, tomando esta via en direccion oeste-este, hasta la
avenida Luperdn, (que separa del Municipio Santo Domingo Oeste) hasta Autopista Duarte y
Continuando por la Autopista Duarte hasta el paraje de Pantoja, perteneciente al municipio Los
Alcarrizos (localizado al noreste del Distrito) y continuando por los limites occidentales del
paraje La Isabela de dicha seccidn, hacia el norte, hasta encontrar el Rio Isabela. Posee el 9.2%

de la poblacion estudiantil del pais (Ayuntamiento del Distrito Nacional, 2008-2013).

Su poblacion es de 965,040 habitantes, segiin el IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda,
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), 2010.

La principal actividad econdémica del Distrito Nacional es la comercial, aunque también
es importante la industrial, de comunicaciones y portuaria (sobre todo turistica). Al encontrarse

en ella la capital del pais, es muy importante la burocracia gubernamental.
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El turismo, tanto nacional como internacional, es importante debido a que es la capital del pais.

La zona de mayor interés turistico es la denominada Zona Colonial.

Tasa Tasa
Distrito | Fersonas | Viviendas | Personas | Viviendas crecimiento | crecimiento
Nacional | 5002 2002 2010 2010 personas viviendas
2002-2010 | 2002-2010
913,540 266,622 965,040 331,133 0.69 2.75

Fuente: elaborado en base a informacion censal 1993, 2002 y 2010. Oficina Nacional de

Estadisticas. (Jmarcano, 2010).

7.1.2 Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia (UNPHU)

Localizacion a Nivel Urbano
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia Santo | Ciudad: Santo Domingo
Domingo
Limites sectoriales | Descripcion Peligro en relacién a
inmediatos eventos adversos
Norte | Av. De los |Delimita con una via importante | Un congestionamiento del
Préceres de Comunicacion dentro de la | trafico en momentos de
ciudad, con un gran flujo de | una evacuacion de
vehiculos. emergencia.
Sur Av. John F. |Delimita con una de las vias | Posible obstaculizacion del
Kennedy principales de la ciudad, con un | transito.
lujo moderado de vehiculos.
Oeste | La calle |Delimita con zona residencial; | Representa un bajo nivel
Jardines  de | €structuras antiguas. de peligro.
Bervedere
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Este Fl Barrio | Delimita con un sector con un | Un incendio ocasionado en
Claret. gran hacinamiento y algunas | una de las casas aledafias.

estructuras comerciales.
afectaria directamente la

arboleda de la universidad.

Fuente: Ng y Correa, 2019.

7.2 Dimension de la investigacion

La dimension de la investigacion sera unicamente al objeto de estudio.

7.3 Tipo de Investigacion

Bibliografica, no experimental, analitica, descriptiva, cualitativa, cuantitativa, calificada como
disefio mixto. Aplicado a personal administrativo y docente, estudiantes de la UNPHU y
comunitarios aledafios a la UNPHU, Distrito Nacional. (Hernandez Sampieri, R., 2003), (Pérez

N. 0., 2012).

7.4 Universo
Estuvo compuesto por los docentes, personal administrativo y estudiantes de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, asi como también los comunitarios de los sectores aledafios.

(Hernandez Sampieri, R., 2003), (Pérez N. O., 2012).
7.5 Muestra

Se seleccionaron de manera estratificada al azar dentro del universo a los docentes de todas las
facultades, personal administrativo, asimismo los estudiantes de la UNPHU y comunitarios de

los sectores aledafios. (Hernandez Sampieri, R., 2003). (Pérez N. O., 2012).
7.6 Criterios de Inclusion

Quedaran incluidos todos los docentes, personal administrativo y estudiantes de todas las
facultades de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, como por igual comunitarios de

sectores aledarios.
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7.7 Criterios de Exclusion

Quedaran excluidos los docentes, personal administrativo y estudiantes que no pertenecen a la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, asi por igual los comunitarios no pertenecientes a

los sectores aledafios de la UNPHU.

7.8 Técnicas de investigacion

Revisiones bibliograficas, visitas a las bibliotecas de la Universidad Autonoma de santo
Domingo (UASD), Biblioteca de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), entre otras.

Igualmente, se consultaran fuentes primarias, siendo éstas las que poseen informacion
detallada, producto de investigaciones originales como Tesis, libros, revistas cientificas, entre
otras. Indistintamente en fuentes secundarias las que dependen de las fuentes primarias.
Consultas a INTERNET, asi como base de datos de orden investigativo como Google

Académico, Scopus, EBSCOhost, Scielo, HINARI, documentales y videos, entre otros.

7.9 Recoleccion de informacion

La metodologia para la recoleccion de informacion se realizo a través de un instrumento
de recoleccion de informacion que fueron cuestionarios para ser aplicados por medio de
entrevistas organizadas, al personal docente, administrativo y estudiantes de la UNPHU, asi
como a comunitarios de los sectores aledafnos. Se hicieron imagenes para constituir las
evidencias por las cuales se dio soporte al trabajo grafico de campo de la investigacion. Se aplico

un cuestionario del observador.

Se tabularon los resultados obtenidos a través de las entrevistas organizadas y se realizaron
gréaficos y tablas de frecuencia que permitieron el andlisis y la discusion del estudio para obtener

las conclusiones y propuesta de la investigacion.
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TERCERA PARTE
RESULTADOS

Los cuestionarios fueron aplicados en el horario matutino/vespertino debido a que se identifico
que tanto los docentes, estudiantes en general, asi como la parte administrativa de la UNPHU en
su mayoria concurren en estos horarios. De igual manera los aledafios a la UNPHU fueron
entrevistados en estos horarios. En donde la cantidad de estudiantes activos en el periodo
Septiembre — Diciembre 2019 fue de 7,996 de los cuales 67 son estudiantes de la Licenciatura de
Farmacia, en cuanto a los docentes y administrativos activos del mismo periodo fue de 1,685
personas, de los cuales 10 eran docentes que pertenecian a la Escuela de Farmacia, mientras que

las viviendas aledafias a la UNPHU estaban compuestas por 3,448 viviendas (ADN, 2008).

A partir de estos datos fueron aplicados cuatro cuestionarios dirigidos a:

e Estudiantes en General, Docentes y Administrativos de la UNPHU con una suma total de
9,614 personas a encuestar, de los cuales se tomaron de manera estratificada aleatoria 129

personas, lo que representa la muestra de éste estrato.

e Comunitarios Aledafios a la UNPHU: estaban compuestos por 3,448 viviendas, de las cuales

se encuestaron 88 viviendas elegidas de manera estratificada aleatoria.

e FEstudiantes de la Licenciatura de Farmacia de la UNPHU: este universo contaba con la suma

de 67 estudiantes activos. de los cuales se encuestaron 44 estudiantes.

e Docentes de la Escuela de Farmacia de la UNPHU: estos estaba compuestos por 10 docentes

de los cuales se encuestaron 6 docentes. (Herndndez Sampieri et al., 2003).

Formula calculo de muestra de manera estratificada

N'= universo
N° = estratos

Zo= muestra aleatoria
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Seleccion estratigrafica de comunitarios aledafios a la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia (UNPHU)

Estrato Poblacion Tamafio de la muestra
1 1100 28

2 1200 31

3 1148 29

Total 3448 88

Seleccion estratificada de Estudiantes en General, Docentes y Administrativos de la UNPHU

Estrato Poblacion Tamafio de la muestra
1 2500 41

2 2500 41

3 2929 47

Total 7929 129

Seleccion muestra estudiante de la Licenciatura en Farmacia

Estrato Poblacion Tamaio de la muestra
1 20 14
2 20 14
3 27 16
Total 67 44

Seleccion de muestras Profesores de la carrera de Licenciatura en Farmacia

Estrato Poblacion Tamaifio de la muestra
1 3 2
2 3 2
3 4 2
Total 10 6
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Cuestionario de Estudiantes en General, Docentes v Administrativos de la UNPHU.

1.- Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 30 23.3

Mujer 99 76.7

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

En ésta tabla y grafico se observa que la mayoria de la poblacion es femenina con el 76.7%, para

99 mujeres y 23.3% del sexo masculino, para 30 hombres.

80.0 -

70.0 A

60.0 -

50.0 A

40.0 A

30.0 A

20.0 A

10.0 A

B Hombre ®| Mujer

23.3

0.0

Fuente: Ng y Correa, 2019.

50




2.- Edad Frecuencia Porcentaje
a) 15 - 25 afios 102 79.1

b) 26 - 35 afios 16 12.4

c) 36 - 45 afios 9 7.0

d) Mas de 46 anos 2 1.6

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

La mayoria de la poblacion esta en el rango de edad de 15 — 25 afios con 102 entrevistados para
un 79.1%, seguido del rango de edad de 26 a 35 afios con 16 entrevistados, para un 12.4%,
mientras que el rango de edad de 36-45 afos fueron 9 personas para 7.0%, finalmente el rango de

edad de mas de 46 afios con 2 personas para un total de 1.6%.

M a) 15 afos- 25 aflos W b) 26 afios- 35 aflos M ¢) 36 afios- 45 afios W d) Mas de 46 afios

79.1
80.0 -

70.0 A

60.0 -

50.0 A

40.0 -

30.0 A

200 1 12.4

7.0
10.0 -

g

0.0

Fuente: Ng y Correa, 2019.
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3. (Conoce usted alguna universidad que imparta la

carrera de Farmacia en Republica Dominicana? Frecuencia Porcentaje
Si 117 90.7

No 12 9.3

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 90.7% de la poblacion entrevistada indicd que tiene conocimiento de universidades que

imparten la carrera de farmacia en el pais, frente a un 9.3% que contestd negativamente.

mSi ®mNo

100.0 1 90.7

90.0 A

80.0 A

70.0 A

60.0 -

50.0 A

40.0 A

30.0 A

20.0 A 9.3
10.0 A

0.0 T T
Si No

Fuente: Ng y Correa, 2019.
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4. ;Si la respuesta anterior es afirmativa,

especifique cual/cuales de las siguientes: Frecuencia Porcentaje
a) UASD 20 16.7

b) UTESA 1 0.8

c) UNPHU 65 54.2

d) UCE 2 1.7

Todas las anteriores 29 24.2

No especifica 12 10.0

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Entre las universidades mas conocidas de las personas que respondieron afirmativamente, se
encuentran la UNPHU con el 54.2%, seguido de todas las anteriores con el 25.0% y la UASD
con el 16.7%. Los demas encuestados conocen todas las anteriores con un 24.2% y el 10% no

especifica.

ma) UASD mb) UTESA mc) UNPHU md) UCE = Todas las anteriores ® No especifica

60.0 1 54.2

50.0

N\

40.0

30.0 A

20.0 - 167

10.0 A

0.0

Fuente: Ng y Correa, 2019.

53



5. (Cree usted que es necesario habilitar una

farmacia comunitaria en nuestro campus educativo

? recuencia orcentaje
(UNPHU)? F i P i
Si 124 96.1

No 5 39

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 96.1% de los entrevistados considera necesario la habilitacién de una farmacia comunitaria

dentro del campus de la UNPHU, frente a 3.9% que no.

mSi mNo

96.1
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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6. (En qué le beneficiaria a usted la habilitacion de una

Farmacia Comunitaria en la UNPHU? Frecuencia |Porcentaje
a) Obtencion rapida de medicamentos 46 35.7

b) Instruccion adecuada del uso de medicamento 7 5.4

c¢) Atencion farmacéutica adecuada 5 3.9

d) Todas las anteriores 67 51.9

Los estudiantes podran realizar practicas y pasantias 3 2.3
Beneficiaria a la comunidad 1 0.8

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

De acuerdo a los datos un 35.7% considera que obtendrian mas rapido los medicamentos,

mientras que un 5.4% ve beneficioso que se les instruiria adecuadamente sobre el uso de los
medicamentos, en lo que respecta al 3.9% razona que obtendrian una atencidén farmacéutica

adecuada, en cambio al 51.9% ve beneficioso todas las anteriores, mientras 2.3 % que

consideraron otras opciones

como los beneficios que obtendrian los estudiantes de la

Licenciatura de Farmacia en sus Practicas tuteladas, asi como también contemplan el beneficio

que obtendria la comunidad aledafia con el 0.8%.

60.0 -
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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7. ¢(Cudl o cuales ventajas usted le atribuiria a una

farmacia universitaria? Frecuencia | Porcentaje
a) Atencion farmacéutica por profesionales 60 46.5

b) Buena Dispensacion e instrucciones de uso 30 23.3

c¢) Seguridad a la hora de comprar 34 26.2

Todas las anteriores 1 0.8
Obtencion rapida de medicamentos 2 1.6
Positivo para estudiantes, para la universidad 2 1.6

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Entre las ventajas mas destacadas que se atribuirian a una Farmacia Universitaria se encuentra

con 46.5% la atencion farmacéutica por profesionales, mientras que el 23.3% considera que

obtendrian una buena dispensacion e instrucciones de uso, el 26.4% ve la seguridad a la hora de

comprar, en cuanto al 0.8% entiende que todas las anteriores, y el 3.2% consideraron otras

ventajas como la obtencion rapida de medicamentos en la misma universidad (1.6%). También

se considero la influencia que este tendria en los estudiantes y para la universidad (1.6%).
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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8. (Conoce usted alguna farmacia comunitaria que

esté ubicada dentro de un campus universitario? Frecuencia Porcentaje
Si 11 8.5

No 118 91.5

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 91.5% indic6 no conocer farmacia alguna dentro del campus universitario, frente al 8.5% que

expreso que si.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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9. Si su respuesta anterior es afirmativa, por favor escribir.

. Cual o cuales? Frecuencia Porcentaje
UASD 6 54.5
INTEC 5 45.5

Total 11 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Entre las respuestas afirmativas se encontrd que el 54.5% indic6 que UASD y 45.5% que la

INTEC.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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10. ;Ha tenido que salir o solicitar mensajeria o

“Delivery” para obtener un medicamento estando en la

universidad? Frecuencia Porcentaje
Si 98 76.0

No 31 24.0

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 76.0% indic6 que, si ha tenido que solicitar servicio de mensajeria para obtener medicamentos

dentro de la universidad, frente a un 24.0% que expreso que no.
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11. ;Qué servicio farmacéutico cree usted que seria

favorable tener en la farmacia universitaria? Frecuencia Porcentaje
a) Toma de presion 46 35.7

b) Balanza médica 27 20.9

c¢) Valores de Glicemia 32 24.8

d) Papelerias 12 93

Todas 12 93

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Entre los servicios que mas serian favorables tener en la Farmacia universitaria de acuerdo a los
estudiantes se cuenta con la toma de presion con el 35.7%, balanza médica con el 20.9%, valores
de glicemia con el 24.8%, papeleria con el 9.3%, en cuanto al 9.3% indicé que todas las

anteriores.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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12. ;Considera usted que la habilitacion de una farmacia
universitaria seria un apoyo al Dispensario Médico con

relacion a la accesibilidad de los medicamentos que puedan

ser requeridos para cada caso? Frecuencia |Porcentaje
Si 124 96.1

No 5 3.9

Total 129 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 96.1% indic6 que la habilitacion de una farmacia universitaria seria un apoyo al dispensario

médico con relacion a la posibilidad de accesibilidad a los medicamentos, mientras que un 3.9%

consideran que no.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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Encuesta aplicada a los comunitarios aledafios a la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Ureiia (UNPHU) para la obtencion de informacion acerca de la Habilitacion y Acreditacion

de una farmacia comunitaria en el campus de la UNPHU

1. Sexo: Frecuencia Porcentaje
Masculino 49 55.7
Femenino 39 44.3

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 55.7% de los entrevistados fueron masculinos, mientras que el 44.3% fueron femeninas
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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2. Edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 afos 18 20.5

26 - 35 aios 23 26.1

36 - 45 afios 21 23.9

Mas de 46 anos 26 29.5

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El rango de edad mas frecuente fue el de Mas de 46 afios con el 29.5%, seguido de 26 a 35 afios
con el 26.1%, el rango de edad de 36-45 afios con el 23.9% y el rango de edad de menores de 25

anos con el 20.5%.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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3. Cuando usted acude a una farmacia comunitaria de su

sector ;Siempre consigue todos los medicamentos que

demanda? Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 13.6

Casi siempre 32 36.4

A veces 36 40.9
Nunca 8 9.1

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 40.9% indico que a veces consigue los medicamentos que demanda, el 36.4% indic6 que casi

siempre, 13.6% que siempre y mientras que el 9.1% nunca consigue los medicamentos que

busca.
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64




4. ;Cuando usted acude a una farmacia comunitaria, le

facilitan las instrucciones necesarias para el correcto uso

de los medicamentos que compra? Frecuencia Porcentaje
Si 36 40.9

No 52 59.1

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 59.1% indicé no recibir instrucciones necesarias para el correcto uso de los medicamentos

frente a 40.9% que afirma recibirlas.
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5. (Conoce usted alguna universidad con una farmacia

comunitaria dentro de su recinto? Frecuencia Porcentaje
Si 11 12.5

No 77 87.5

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 87.5% indic6 no conocer universidad en donde tengan una farmacia comunitaria, frente a

12.5% que si.
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6. ;Le beneficiaria que la UNPHU cuente con

una farmacia comunitaria? Frecuencia Porcentaje
a) Si 77 87.5

b) No 11 12.5

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 87.5% de los entrevistados entiende beneficioso que la UNPHU cuente con una farmacia

comunitaria frente a 12.5% que expreso que no.
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7. ¢Usted se sentiria mas seguro adquiriendo sus

medicamentos en una farmacia universitaria que en otra

farmacia del sector? Frecuencia Porcentaje
Si 85 96.6

No 3 3.4

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 96.6% expresdé que se sentiria mds seguro adquiriendo medicamentos en una farmacia

universitaria y el 3.4% indico que no.
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8. (Considera usted que una farmacia comunitaria en la

UNPHU podria cumplir con las condiciones adecuadas

de una farmacia comunitaria privada? Frecuencia Porcentaje
Si 85 96.6

No 3 3.4

Total 88 100.0
Fuente: Ng y Correa, 2019

El 96.6% indic6 que la farmacia comunitaria de la UNPHU podria cumplir con las condiciones

adecuadas de una farmacia comunitaria mientras que el 3.4% indico que no.
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9. ¢(Le gustaria que la farmacia universitaria ofrezca

ademas de medicamentos otros servicios como, toma de

presion, regalos, fotocopiadora, balanza médica entre

otros? Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 67 76.1

De acuerdo 21 23.9

En desacuerdo 0 0.0

Muy en desacuerdo 0 0.0

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

El 76.1% estd muy de acuerdo en que la farmacia universitaria ofrezca ademds de medicamentos
otros servicios como toma de presion, regalos, fotocopiadora, entre otros y el 23.9 % indico

estar de acuerdo.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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10. ;Cual o cuales ventajas usted le atribuiria a una

farmacia comunitaria privada en la UNPHU? Frecuencia Porcentaje
Lo cerca que estaria 54 61.4
Atencion profesional 25 28.4
Instrucciones adecuadas 3 3.4
Medicamentos no falsificados 3 3.4
Medicamentos de calidad 1 1.1

Barato 1 1.1

Mayor seguridad 1 1.1

Total 88 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Entre las ventajas que los entrevistados consideran que le atribuiria a una farmacia comunitaria
privada en la UNPHU indica 61.4% que le quedaria cerca, 28.4% indico6 que la atencidon
profesional, y 3.4% considera que las instrucciones de uso adecuado de los medicamentos, el 3.4
% sefiald que el beneficio de obtener medicamentos no falsificados, el 1.1% consider6 que la
obtencion de medicamentos mas baratos, el 1.1 opina que obtencion de medicamentos de mayor

calidad y el 1.1 % seria de obtencion de medicamentos con mayor seguridad.
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Cuestionario aplicado a los Estudiantes de Farmacia

1.- Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 63.6
Masculino 16 36.4

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

En esta tabla y grafica puede observarse que la mayoria de la poblacion encuestada es femenina

con el 63.6 % para 28 mujeres y 36.4 % del sexo masculino, para un total de 36 hombres.
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Fuente: Ng y Correa, 2019.
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2.-,Qué cuatrimestre esta cursando dentro de la carrera de

farmacia? Frecuencia |Porcentaje
a) Ciclo basico 8 18.2

b) En carrera 36 81.8

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

En ésta tabla y gréafica se observa que la mayoria de los estudiantes de farmacia encuestados

estan en carrera (a partir del Sto cuatrimestre), siendo éste el 81.8 %, y el 18.2 % esta en el ciclo

basico.
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3. (Cree usted necesario la Habilitacion y Acreditacion

de una Farmacia Comunitaria en la UNPHU? Frecuencia Porcentaje
Si 44 100.0

No 0 0.0

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja que el 100 % de la poblacion estudiantil de la Licenciatura en Farmacia
considera que es necesario la Habilitacion y Acreditacion de una Farmacia Comunitaria en la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, UNPHU.
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4. ;Tiene conocimiento de alguna universidad que cuente

con una Farmacia Comunitaria Privada, dentro de su

recinto? Frecuencia Porcentaje
a) si 32 72.7

b) no 12 27.3

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Se muestra que el 72.7% de los estudiantes tiene conocimiento de algunas universidades que
cuentan con una Farmacia Comunitaria Privada dentro de su campus, mientras que el 27.3%

restante no.
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5. ¢Como usuario /le beneficiaria contar con una

Farmacia Comunitaria Privada dentro del campus

universitario? Frecuencia |Porcentaje
Si 44 100.0

No 0 0.0

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Segun el 100% de la poblacion estudiantil de Farmacia que fue encuestada consideran que
seria beneficioso contar con una Farmacia Comunitaria Privada dentro del campus

Universitario.
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6. (En qué cree que le beneficiaria a usted y a su carrera

la habilitacion de una Farmacia Comunitaria en la

UNPHU? Frecuencia | Porcentaje
a) En las Practicas Tuteladas de Farmacia Comunitaria 24 54.5

b) Supervision de un Farmacéutico/Docente 6 13.6

c¢) Afianzar conocimientos tedricos 14 31.8

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que el 54% de los estudiantes de farmacia encuestados consideran que les

beneficiaria en las Practicas tuteladas de Farmacia Comunitaria, mientras que el 13.6% entiende

que les seria de buen provecho contar con la supervision de un Farmacéutico o con la supervision

de un docente, mientras que el 31.8% considera que ayudaria a afianzar conocimientos tedricos.
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7. (Ha tenido que salir, solicitar mensajeria o “Delivery”

para obtener un medicamento estando en la universidad? | Frecuencia |Porcentaje
a) si 31 70.5

b) no 13 29.5

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja el 70.5% de los Estudiantes de farmacia ha tenido que salir de la universidad o

acudir a los servicios de Mensajeria o Delivery para obtener medicamentos que necesitan en el

momento, mientras que un 29.5 % no ha tenido la necesidad de esto.
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8. (Qué servicio Farmacéutico cree usted que seria

favorable ofrecer en la farmacia comunitaria en el

campus de la universidad? Frecuencia Porcentaje
a) Toma de presion 19 43.2

b) Balanza médica 12 27.3

c¢) Valores de Glicemia 9 20.4

d) Papelerias 4 9.1

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla y grafico que seria favorable ofrecer en la farmacia comunitaria universitaria los

siguientes servicios en orden de prioridad: el 43.2 % toma de presion, el 27.3 % considera que

contar con una balanza médica seria muy favorable, el 20.4% consideran que la toma de los

valores de glicemia, mientras que el 9.1% ve necesario ofrecer servicios de papeleria.

20.4

9.1

a) Toma de
presion

b) Balanza
médica

c) Valores de

Glicemia

d) Papelerias

Fuente: Ng y Correa, 2019.
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9. ¢;considera usted que la realizacion de las practicas

tuteladas (pasantia) en una farmacia dentro de

la

universidad seria favorable como estudiantes de farmacia

de la UNPHU? Frecuencia |Porcentaje
a) Si 33 75.0

b) No 11 25.0
Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que un 75.0 % considera que seria favorable la realizacion de las practicas

tuteladas (pasantia) en una farmacia dentro de la UNPHU y mientras que el 25.0 % considera

que no.
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10. ;Esta usted de acuerdo que se lleve a cabo la habilitacion
de una farmacia comunitaria en la UNPHU para las practicas
tuteladas (pasantia) de la asignatura Farmacia Comunitaria? (Frecuencia [Porcentaje

a) Si 42 95.5
b) No 2 45
Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que el 95% de los Estudiantes de Farmacia que fueron encuestados estan de
acuerdo con que se lleve a cabo la habilitacion de una Farmacia Comunitaria en la UNPHU con
la finalidad de poder hacer sus practicas tuteladas en la misma, cumpliendo asi con las horas

practicas de la asignatura Farmacia Comunitaria.
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11. ;Considera usted que la habilitacion de una
farmacia universitaria seria un apoyo al Dispensario
Médico con relacion a la accesibilidad de los

medicamentos que puedan ser requeridos para cada

caso? Frecuencia Porcentaje
a) Si 44 100

b) No 0 0

Total 44 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja que el 100 % de la poblacion estudiantil de farmacia consideran que la

Habilitacién de una Farmacia Universitaria seria un apoyo al Dispensario Médico de la UNPHU

con relacion a la accesibilidad de los medicamentos que puedan ser requeridos para cada caso.
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Encuesta para Docentes de la Escuela de Farmacia

1. ;Conoce usted alguna farmacia comunitaria privada que esté

ubicada dentro de un campus universitario en Republica

Dominicana? Frecuencia | Porcentaje
a) Si 3 50.0

b) No 3 50.0

Total 6 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que el 50% tienen conocimiento de Farmacia Comunitaria Privada ubicada

dentro de un campus universitario en Reptblica Dominicana, mientras que el 50% restante no.
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2. Si su respuesta fue afirmativa, escribir cual o

cuales? Frecuencia Porcentaje
UASD 2 66.6

UCE 1 33.4

Total 3 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja que el 66.6% tiene conocimiento de que en la UASD existe una y 33.4%

reconoce que la UCE cuenta con una dentro de su campus.
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3. (Ha solicitado alguna vez algiin medicamento via "Delivery”

0 a domicilio estando en la UNPHU? Frecuencia | Porcentaje
Si 6 100.0

No 0 0.0

Total 6 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que, todos los docentes de farmacia entrevistados, digase el 100%, han tenido

que solicitar medicamentos via Delivery o domicilio estando en la UNPHU

100.0

100.0

90.0

80.0

70.0

M Si

60.0

H No

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

Si No

Fuente: Ng y Correa, 2019.
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4. ;Entiende usted que contribuiria al desempefio

académico del Estudiante de Farmacia habilitar

una farmacia comunitaria privada en la UNPHU? | Frecuencia Porcentaje
a) Si 6 100.0

b) No 0 0.0

Total 6 100

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que el 100% entiende que contribuiria al desempefio académico del

Estudiante de Farmacia habilitar una Farmacia Comunitaria Privada en la UNPHU.
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5. ¢Cree usted que la Escuela de Farmacia podria

beneficiarse con la habilitacion de una Farmacia

Comunitaria? Frecuencia Porcentaje
Si 6 100.0

No 0 0.0

Total 6 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla muestra que el 100% entiende que la Escuela de Farmacia podria beneficiarse con la

habilitacion de una Farmacia Comunitaria en la UNPHU.
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6. (Cree usted que

beneficiarian con la habilitacion de una Farmacia

Comunitaria Privada?

los Estudiantes de Farmacia se

Frecuencia |Porcentaje

Si 6 100.0
No 0 0.0
Total 6 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja que el 100 % de la poblacion encuestada cree que los Estudiantes de Farmacia

se beneficiarian con la habilitacién de una Farmacia Comunitaria Privada en la UNPHU.

100.0
90.0
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 A
10.0

100.0

m Si

E No

0.0

Si No

Fuente: Ng y Correa, 2019.

88



7. De las siguientes respuestas. ;Qué servicio farmacéutico cree que seria

favorable ofrecer en la Farmacia Comunitaria Privada en el campus

universitario? Cantidad
Toma de presion 4
Toma de peso 3
Papeleria 1
Valores de glicemia 4

Otras respuestas adicionales

Todas las anteriores, pero con las reglas de la Ley 42-01

Preparar los tratamientos por semana para adultos mayores en un tabletero.

Dispensacion Farmacéutica

Informacidn del uso adecuado del medicamento

Atencion Farmacéutica (no puntos de venta)

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta pregunta es de seleccion multiple, en donde se refleja que de los servicios que serian mas

favorables a ofrecer en la Farmacia Universitaria estan:

-Toma de presion
-Toma de valores de glicemia
-Toma de peso

-Papeleria

Donde la toma de presion y la toma de valores de glicemia representan los servicios mas
favorables a tomar en cuenta a la hora de disponer de una Farmacia Comunitaria Privada,

seguida de la toma de peso, siendo la papeleria la de menor importancia.

En la misma pregunta hay una opcidon de respuestas abiertas en donde algunos opinaron que

estaba de acuerdo con las opciones antes mencionadas, siempre y cuando cumpla con la Ley 42-
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01. Otro opin6é que se podria brindar un servicio de preparacion de tratamientos de manera
semanal para adultos mayores en un tabletero, mientras que otros entendieron que la atencion

farmacéutica es un punto a tomar en cuenta en una Farmacia Comunitaria Privada.
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8. (Entiende usted que la Habilitacion de una farmacia
universitaria seria un apoyo al dispensario médico con

relacion a la accesibilidad de los medicamentos que

puedan ser requeridos para cada caso? Frecuencia Porcentaje
a) si 6 100.0

b) no 0 0.0

Total 6 100.0

Fuente: Ng y Correa, 2019

Esta tabla refleja que el 100% de los docentes de farmacia entiende que la Habilitacion de una
Farmacia Universitaria seria un gran apoyo al Dispensario Médico de la UNPHU con relacion a

la accesibilidad de los medicamentos que puedan ser requeridos para cada caso.

100.0

100.0

90.0 A

80.0 A

70.0 A

60.0 -

50.0 A

40.0 A

30.0 A

20.0 A

0.0 T T
a)si b) no

Fuente: Ng y Correa, 2019.
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Opiniones de los diferentes docentes de la Carrera de Licenciatura en Farmacia

9. ;Qué opinion merece ésta Propuesta sobre Habilitacion y Acreditacion de una Farmacia

Comunitaria Privada en nuestro Campus Universitario?

Muy positiva. Con el adecuado enfoque no solo se enaltece la carrera sino toda la Facultad Ciencias
de la Salud. La misma Escuela de Odontologia cuando receten a sus pacientes de clinica pueden
dirigirlos a dicha farmacia y de repente por ser paciente atendido en la UNPHU se le otorgaria algin

descuento.

Muy pertinente para las practicas tuteladas que necesitan realizar los estudiantes de Farmacia en la
materia Farmacia Comunitaria como parte de su capacitacion. Ademas, se ofreceria un gran servicio
a las comunidades cercanas a la universidad, autogestion de la Escuela de Farmacia, entre otros.
Excelente propuesta. En el exterior hay muchas universidades que poseen una Farmacia

Universitaria en su propio campus y ha sido de mucho beneficio para todos los sectores.

Sera importante mientras no se dedique unica y exclusivamente al comercio de medicamentos.

Este trabajo de grado es una excelente idea. Esta propuesta de ser aceptada va a llenar varios

objetivos que van a redundar en beneficio para toda la comunidad.

Puede ser publica o privada puede ser favorable para los estudiantes.

Es una propuesta muy acertada ya que apoyaria del punto de vista académico al desarrollo de forma
mas completa y pertinente al pensum, y ademas ofreceria un servicio de calidad tanto a la

comunidad UNPHU, como a la poblacion en sentido general.

Fuente: Ng y Correa, 2019
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Entrevista a la Licenciada Rayza Almanzar, directora de la Escuela de Farmacia de la
UNPHU
Respuestas de la Lic. Rayza Almanzar al Cuestionario para el Trabajo de Grado de las

Estudiantes: Wandy Ng y Juana E. Correa.
22 noviembre 2019

1. (En qué afio se funda la Escuela de Farmacia de la UNPHU?

Respuesta: Desde la fundacion de la Universidad, 21 abril 1966.

2. (En qué periodo inicia su gestion como Directora de Farmacia?

Respuesta: Marzo 2004.

3. (En qué aiio la Escuela de Farmacia de la UNPHU comienza a contar con una
Farmacia Modelo y quién estaba a su cargo?

Respuesta: En diciembre 1979 se inauguro6 la Farmacia Modelo y desconocemos quién estaba a

cargo.

4. ;Qué motivé a su apertura?
Respuesta: La necesidad de realizar de forma apropiada las practicas de la materia Regencia

Farmacéutica (FAR 415), del Plan de estudio vigente en el momento.

5. ¢Coémo se manejaba administrativamente la Farmacia Modelo?
Respuesta: De forma centralizada.

6. La Farmacia Modelo de la UNPHU ;Era auntogestionable?
Respuesta: No

7. ¢Coémo ésta beneficiaba al estudiante de Farmacia?
Respuesta: permitia que el estudiante pudiera realizar sus practicas en una Farmacia la cual
como Modelo que era, cumplia con TODOS los requisitos necesarios de una apropiada

Habilitacion, permitiendo, ademds una supervision més directa del docente a cargo.

8. (Contaban con un programa de ensefianza para el Estudiante de Farmacia a la hora de
sus practicas tuteladas?

Respuesta: desconocemos esa informacion.
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9. (Como beneficiaba al estudiante en general, docente, personal administrativo y
comunitario aledafios?

Respuesta: En cuanto a TODA la comunidad universitaria, asi como a la comunidad aledaiia, los

beneficiaba con un servicio farmacéutico que cumplia con las Buenas Practicas Farmacéuticas,

ademas de permitirle la accesibilidad a los medicamentos, productos o servicios farmacéuticos

necesarios.

10. ;Qué motivo el cese de la Farmacia Modelo de la UNPHU?

Respuesta: Motivos econdmicos.

11. ;Qué opinion le merece nuestra Propuesta sobre Habilitacion y Acreditacion de
Farmacia Comunitaria Privada en la UNPHU?

Respuesta: es una propuesta importante para el apoyo de las practicas tuteladas de los estudiantes

de la carrera de Farmacia, asi como para la comunidad universitaria y los sectores aledafios, por

lo expresado en la respuesta de la pregunta 9.
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Respuestas de la Lic. Delys Rodriguez, docente de la asignatura Farmacia Comunitaria [ 'y
IT de 1a UASD al Cuestionario para el Trabajo de Grado de las Estudiantes: Wandy Ng y
Juana E. Correa.

1. ;Cuenta con una farmacia universitaria?

Respuesta: Hay dos farmacias, una es la farmacia modelo ubicada en el economato de la UASD
donde afios atras los estudiantes realizaban sus practicas tedricas y esta la farmacia simulada,
¢sta fue donada por Farmacias Los Hidalgos que hard apertura proximamente para que los

estudiantes realicen sus practicas.

2. ;Actualmente la farmacia modelo de la UASD ofrece a los estudiantes hacer sus
practicas tuteladas en el mismo?

Respuesta: No, proximamente estard la farmacia simulada.

3. (Qué brindara la farmacia simulada a los estudiantes en sus practicas tuteladas?

Respuesta: Esta farmacia cuenta con todos los parametros que debe tener una farmacia
comunitaria donde el estudiante podra organizar anaqueles, leer recetas, recibir pedidos, hacer
practicas con sus mismos compaferos simulando ser usuarios que acuden a la farmacia para asi

afianzar sus conocimientos obtenidos en la teoria.
4. ;La farmacia modelo de la UASD le brinda algun tipo de beneficio al estudiante?
Respuesta: A los estudiantes como tal no, pero al personal en general de la universidad pueden

obtener sus medicamentos a crédito y se los descuentan por nomina.

5. ¢Cuanto tiempo de practicas tuteladas le brindan al estudiante?

Respuesta: 40 horas practicas en Farmacia Comunitaria y 40 horas en PROMESECAL

6. Tienen algun convenio con alguna cadena de farmacia para que el estudiante realice

sus practicas tuteladas
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Respuestas: Si, con la Farmacia Los Hidalgo, Farmacia Carol, Farmacias de las mismas
maestras de la UASD y egresados de la universidad que cuentan con farmacia y permiten que el

estudiante realice sus practicas en las mismas.

7. (La farmacia modelo de la UASD es auntogestionable?

Respuesta: Si

8. (La farmacia modelo de la UASD es administrada por la escuela de farmacia?

Respuesta: No

9. (Quién o qué departamento administra la farmacia?

Respuesta: La administra la rectoria

10. ;Cual es su opinion acerca de la habilitacion y acreditacion de una farmacia

comunitaria privada dentro del campus universitario?

Respuesta: Esa es una excelente idea ya que los estudiantes pueden realizar sus practicas de
manera segura y efectiva dentro del mismo campus y con la supervision del mismo profesor
para ser guiados de manera personalizada por el maestro y profesional, de igual manera el
estudiante evita retrasos para empezar sus practicas tuteladas ya que muchas veces las cadenas

de farmacias tardan en dar respuesta para el inicio de las practicas del estudiante.
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Respuestas de la Lic. Fiordaliza Lizardo Guzman, Directora de la Escuela de Farmacia de
la UTESA al Cuestionario para el Trabajo de Grado de las Estudiantes: Wandy Ng y

Juana E. Correa.

1. ;En qué afo se funda la Escuela de Farmacia de la Universidad Tecnologica de Santiago
(UTESA)?

Respuesta: 1979

2. (Cuenta ésta con una Farmacia Comunitaria Privada o contemplan la posibilidad de
habilitar una?

Respuesta: No tenemos aln, pero estamos en eso

3. ;(La asignatura de Farmacia Comunitaria FAR-970 cuenta con Practicas Tuteladas?

Respuesta: No, se hace un taller.

4. En caso de ser afirmativo ;Como es el programa? ;Cuantas horas de practicas
Tuteladas son las exigidas? ;Cuentan con el apoyo de algunas farmacias o el Estudiante
debe solicitarlo?

N/A

5. ¢Entiende usted que seria beneficioso la habilitacion de una Farmacia Comunitaria
Privada en la universidad tanto para estudiantes, docentes, administrativos y comunitarios
aledaiios, asi como para el beneficio de los estudiantes de farmacia en sus practicas
tuteladas?

Respuesta: Claro que si.

6. ;Cual es su opinion acerca de habilitar una Farmacia Comunitaria Privada en aquellas
universidades que tengan la carrera de Farmacia?

Respuesta: Pienso que ademas de servir para las practicas de los estudiantes, también se hace

extension a la comunidad.

97



Respuestas de la Lic. Dinorah Mejia, Directora de la Escuela de Farmacia de la UCE al

Cuestionario para el Trabajo de Grado de las Estudiantes: Wandy Ng y Juana E. Correa.

No pudo ser contacta la Directora de la Escuela de Farmacia de la UCE, Por razones ajenas a

nuestra voluntad.
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Discusion y analisis de los resultados

En las paginas 4 hasta la 12 del marco tedrico se comunica que en Brasil, México, Espafia, entre
otros, las universidades como lo son: Universidad Catoélica San Antonio de Murcia (UCAM),
Universidad Auténoma de Nuevo Leon (UANL), Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(BUAP), Centro Universitario dos Guararapes (UNIFG), Laureate International Universities
(UniRitter), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) desde los afios 1986 (BUAP) hasta las mas recientes en 2016 (UniRitter y UCAM) , han
contado con una farmacia dentro de su recinto y tienen el privilegio de vivir la gran experiencia
y los beneficios para diferentes sectores, principalmente en el desarrollo académico de los

estudiantes de farmacia.

En la Reptblica Dominicana desde el afio 1979 la UNPHU habilité la Farmacia Modelo (ver
pagina 10-11), lo cual fue muy beneficioso para los estudiantes de la carrera de Farmacia,
personal docente, administrativo y sectores aledafios a la universidad ubicada en ese tiempo en el

llamado campus 1 donde en el dia de hoy funciona la franquicia internacional IKEA.

En la actualidad en la UASD existe una Farmacia Modelo dentro del recinto universitario,
ubicado en el Economato de la misma, la cual no corresponde a la definicion ya que los
estudiantes no realizan sus practicas tuteladas en ésta. Por otro lado funcionard una farmacia
simulada donada por la cadena de Farmacias Los Hidalgos para las practicas tuteladas de los
estudiantes, segun lo inform¢é la directora de la Escuela de Farmacia de la universidad (ver
pagina 10-11). Sin embargo, en UTESA lo que realizan es un taller y segin la directora de la
Escuela de Farmacia tienen la intencion de habilitar una farmacia dentro de su recinto en

Santiago.

En la UCE a pesar de que la directora de la Escuela de Farmacia no respondi6 la encuesta, se
observd que existe una Farmacia del Pueblo que es publica y no precisamente lo que se plantea

en ésta propuesta para la UNPHU.

En INTEC aunque no ofrecen la carrera de Farmacia, existe una Farmacia del Pueblo. Después
de aplicar los cuestionarios a los diferentes sectores planteados para sustentar ésta propuesta,

todos los sectores en un alto porcentaje estan de acuerdo de que una vez mas la UNPHU habilite
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una farmacia dentro de su recinto como la tenia en afios anteriores pues han manifestado la
importancia y beneficios principalmente para los estudiantes y sus practicas tuteladas. (Ver

paginas 49 a la 88).

Después de aplicar los cuestionarios a los diferentes sectores planteados para sustentar ésta
propuesta, todos los sectores en un alto porcentaje estan de acuerdo de que una vez mas la
UNPHU habilite una farmacia dentro de su recinto como la tenia en afios anteriores pues han
manifestado la importancia y beneficios principalmente para los estudiantes y sus practicas

tuteladas. (Ver paginas 49 a la 88)
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CUARTA PARTE
CONCLUSIONES Y PROPUESTA

CONCLUSIONES

Segun los objetivos especificos planteados en ésta investigacion se concluye lo siguiente:

1-

Las normas de la Republica Dominicana referentes a la correcta Habilitacion y Acreditacion
de Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs) en comparacion con las normas de Espaiia,
México y Brasil, muestra ciertas debilidades y diferencias, por ejemplo en comparacion con
Espafia, las normas establecen que las farmacias comunitarias deben colaborar en la docencia
para la obtencion del titulo licenciado en farmacia de acuerdo con las Directivas
Comunitarias, y en la normativa estatal y de las universidades por las que se establece los
correspondientes planes de estudio en cada una de ellas. (Segun la ley 16/1997 en su articulo
1). Mientras que en México requieren hasta un certificado de medida de seguridad emitida por
la Direccion de Bomberos mientras que en Brasil hacen énfasis en la importancia de la

Farmacovigilancia.

La Republica Dominicana no cuenta con una universidad que tenga una Farmacia Modelo
segin los criterios (Ver paginas 9-11) dentro de su recinto en donde los estudiantes de

farmacia puedan hacer sus Practicas Tuteladas.

En base a las encuestas y trabajo de campo, las comunidades aledanas a la UNPHU cuentan
con dos farmacias privadas a su alrededor, pero éstas en escasas ocasiones dan el instructivo
de uso de los medicamentos, y muchas veces no cuentan con los medicamentos necesarios
que busca el paciente, haciendo que éstos tengan que desplazase a otras zonas en busca de los

mismos.

Las directoras de escuelas de farmacia contemplan que es de gran importancia habilitar una

Farmacia Privada Universitaria tanto para el estudiante como para el personal docente y
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administrativo, pero sobre todo para los estudiantes de farmacia, ayudandolos con sus

practicas tuteladas en la asignatura de farmacia comunitaria.

La poblacion encuestada en su mayoria desconoce las farmacias comunitarias privadas dentro

de un campus universitario.

Las personas encuestadas consideran necesaria y beneficiosa la habilitacion de una Farmacia

Universitaria en la UNPHU.
En su mayoria los encuestados consideran que la habilitacion de una farmacia universitaria

seria un apoyo al Dispensario Médico de la UNPHU con relacion a la accesibilidad de los

medicamentos que puedan ser requeridos para cada caso.
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PROPUESTA

Habilitar y acreditar una Farmacia Universitaria en la UNPHU, para que el estudiante de la
Licenciatura en Farmacia en su asignatura Farmacia Comunitaria (FAR-471) pueda realizar sus
practicas tuteladas, se podria diseflar un programa para dichas practicas. La Farmacia
Universitaria contaria con un programa de voluntariado para los estudiantes activos de la
Licenciatura en Farmacia interesados en el area de Farmacia Comunitaria. Por igual se podria
brindar ciertos beneficios a los estudiantes activos de la UNPHU con un plan preferencial, asi
como también al personal docente y administrativo de la UNPHU con pagos a crédito, pudiendo
ser estos clientes constantes de la misma. De igual manera seria fuente de primer empleo para los
estudiantes activos en la Licenciatura de Farmacia. La Farmacia Universitaria seria un
instrumento para promocionar la salud, brindar Seguimiento Farmacoterapéutico, indicar el uso
racional de los medicamentos y la farmacovigilancia de los mismos sirviendo estos datos o
informacion para estudios de investigacion, también se podria implementar los Puntos SIGRE
(Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envase), para desechos de medicamentos vencidos
o no, o restos de los mismos. (Baez,V; Ramos,J., Baez,V; Ramos,J.(2018). La Farmacia
Universitaria podria funcionar como un Centro de Abastecimiento para el Dispensario Médico de
la UNPHU, asi como para la Clinica Odontologica de la UNPHU vy la Clinica Veterinaria de la
misma. Podria contemplarse que la Farmacia Universitaria se ubique en algunos de los siguientes
puntos que se considera son estratégicos:

En direccion a la Avenida John F. Kennedy, Avenida Los Proceres o en direccion a la

Comunidad aledafia de Los Jardines del Norte.
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Anexo I: Acronimos

AF: Atencion Farmacéutica.
BPF': Buenas Practicas Farmacéutica.

BUAP: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
D.N: Distrito Nacional.

FCP: Farmacia Comunitaria Privada.

FIP: International Pharmaceutical Federation.

IF: Indicacion Farmacéutica.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONE: Oficina Nacional de Estadistica.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAHO: Pan American Health Organization.

SESPAS: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
UANL: Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

UASD: Universidad Autébnoma de Santo Domingo.

UCAM: Universidad Catodlica San Antonio de Murcia.
UCE: Universidad Central del Este.

UFF: Universidade Federal Fluminense.

UFJF: Universidade Federal de Juiz de Fora.

UNIFG: Centro Universitario dos Guararapes.
UNIRITTER: Laureate Internacional Universities.

UNPHU: Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
UTESA: Universidad Tecnologica de Santiago.

SIGRE: Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envase
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Anexo II: Glosario de términos relacionados con la investigacion

Atencion Farmacéutica. - Ejercicio de la profesion farmacéutica mediante la cual el
paciente y la comunidad son considerados como los beneficiarios primarios de la accion del
farmacéutico. La mision de esta practica profesional es no so6lo el suministro de medicamentos
y otros productos para el cuidado de la salud, sino también la prestacion de servicios
complementarios para ayudar al paciente, a la poblacion y a la sociedad a hacer el mejor uso de
ellos. La atencién farmacéutica presupone que el farmacéutico acepta una responsabilidad
compartida con otros profesionales de la salud y con los pacientes para garantizar el éxito de la

terapia.

Deontologia. - Es el conjunto de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la

conducta profesional del farmacéutico y sus deberes.

Director Técnico Farmacéutico o Regente Farmacéutico: Es el profesional responsable,
técnica y sanitariamente, de un establecimiento farmacéutico, respecto a las funciones propias

que la regulacion determina.

Dispensacion o Expendio De Medicamentos: Es el acto farmacéutico que consiste en la
verificacion por parte del profesional farmacéutico de la identidad del medicamento recetado o

entregado, conjuntamente con el correspondiente asesoramiento para su uso racional.

Establecimientos Farmacéuticos. Establecimiento dedicado a la dispensacion y control de los
medicamentos, dispositivos médicos y demas productos autorizados por ley para la

comercializacion de dicho establecimiento.

Farmacias. - Los establecimientos dedicados al despacho de recetas y al expendio de
medicamentos al publico, articulos de consumo médico, cosméticos, pro- ductos de higiene y
de belleza y similares. Se prohibe la instalacion de farmacias comerciales en los centros

médicos privados.
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Farmacia Ambulatoria. - Son los establecimientos farmacéuticos dedicados al despacho de
recetas y al expendio de medicamentos al publico, dentro de las condiciones reguladas y

cumpliendo los criterios de atencion farmacéutica.

Medicamento. -Agente o sustancia simple o compuesta que se administra al exterior o al

interior con objeto terapéutico.

Receta en la dispensacion de medicamentos. - Es el documento que autoriza la dispensacioén
de un medicamento en particular a un paciente, y que estd firmada por un profesional con
autorizacion para prescribir medicamentos a humanos. La receta podrd emitirse en cualquier
nivel del sistema sanitario y se referird a medicamentos con indicaciones determinadas, para un
paciente concreto, con un diagnoéstico especifico, siendo ambulatoria la administracion y uso del

medicamento por parte del paciente.

Seguimiento Farmacoterapéutico. - Es la practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la

deteccion, prevencion y resolucion de problemas con la medicacion.
Uso Racional de los Medicamentos. - Es el proceso que implica que los pacientes reciben los

medicamentos apropiados, de acuerdo a sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el

tiempo adecuado y al menor coste para los pacientes y sus comunidades.
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Anexo No. III: Cuestionarios a aplicar

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud.

Escuela de Farmacia

Encuesta para ser aplicada a los comunitarios aledafios a la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Ureiia (UNPHU)
1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
2. Edad
a) Menos de 25 afios
b) 26 afos- 35 anos
c) 36 anos- 45 anos
d) Mas de 46 anos
3. Cuando usted acude a una farmacia comunitaria de su sector ;Siempre consigue todos
los medicamentos que demanda?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

4. (Cuando usted acude a una farmacia comunitaria, le facilitan las instrucciones

necesarias para el correcto uso de los medicamentos que compra?
15



a) Si
b) No
5. (Conoce usted alguna universidad con una farmacia comunitaria dentro de su
recinto?
a) Si
b) No
6. ¢Le beneficiaria que la UNPHU cuente con una farmacia comunitaria?
a) Si
b) No
7. ¢Usted se sentiria mas seguro adquiriendo sus medicamentos en una farmacia
universitaria que en otra farmacia del sector?
a) Si
b) No
8. (Considera usted que una farmacia comunitaria en la UNPHU podria cumplir con las
condiciones adecuadas de una farmacia comunitaria privada?
a) Si
b) No
9. ¢Le gustaria que la farmacia universitaria ofrezca ademas de medicamentos otros
servicios como, toma de presion, regalos, fotocopiadora, balanza médica entre otros?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c¢) Endesacuerdo
d) Muy en desacuerdo
10. ;Cual o cuales ventajas usted le atribuiria a una farmacia comunitaria privada en la

UNPHU?
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
Facultad de Ciencias de la Salud.

Escuela de Farmacia

Cuestionario para ser aplicado estudiantes en general, docentes y personal administrativo

b)

a)
b)

d)

-UNPHU-

Sexo
Femenino
Masculino
Edad:
15 afios- 25 afios
26 afos- 35 afnos
36 anos- 45 afos
Mas de 46 anos
.Conoce usted alguna universidad que imparta la carrera de Farmacia en
Republica Dominicana?
a) Si_
b) No
Si la respuesta anterior es afirmativa, especifique cual/cuales de las siguientes:
a) UASD
b) UTESA
c) UNPHU
d) UCE
e) Otra:
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10.

(Cree usted que es necesario habilitar una farmacia comunitaria en nuestro campus
educativo (UNPHU)?

a) Si_

b) No

(En qué le beneficiaria a usted la habilitacion de una Farmacia Comunitaria en la
UNPHU?

Obtencion de medicamento rapido

Instruccién adecuada del uso de medicamento

Atencion farmacéutica adecuada

Otros:

., Cual o cuales ventajas usted le atribuiria a una farmacia universitaria?
Atencion farmacéutica por profesionales

Buena Dispensacion e instrucciones de uso

Seguridad a la hora de comprar los medicamentos

Otros:

.Conoce usted alguna farmacia comunitaria que esté ubicada dentro de un campus
universitario?
Si

No

Si su respuesta anterior es afirmativa, por favor escribir. ;Cual o cuailes de las
siguientes?

a) UASD

b) UTESA

c) UCE

d) UNPHU

e) Otro:

(Ha tenido que salir o solicitar mensajeria o “Delivery” para obtener un
medicamento estando en la universidad?

a) Si_

b) No
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11. ;Qué servicio farmacéutico cree usted que seria favorable tener en la Farmacia
Universitaria?
a) Toma de presion
b) Balanza médica
¢) Glicemia
d) Papelerias
e) Otras:

12. ;Considera usted que la habilitacion de una farmacia universitaria seria un apoyo
al Dispensario Médico con relacion a la accesibilidad de los medicamentos que
puedan ser requeridos para cada caso?

a) Si

b) No
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureifia
UNPHU
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Farmacia

Cuestionario para ser aplicado a Estudiantes de Farmacia

1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
2. ;Qué cuatrimestre esta cursando dentro de la carrera de farmacia?
a) Ciclo Basico
b) En Carrera
3. (Cree usted necesario la Habilitacion y Acreditacion de una Farmacia comunitaria en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, UNPHU?
a) Si
b) No
4. ;Tiene conocimiento de alguna universidad que cuente con una farmacia comunitaria
privada dentro de su recinto?
a) Si
b) No
5. Como usuario, ;Le beneficiaria contar con una farmacia dentro del campus
universitario?
a) Si
b) No
6. ¢En qué cree que le beneficiaria a usted y a su carrera la Habilitacion de una Farmacia

Comunitaria en la UNPHU?
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10.

b)

11.

a) [En las précticas tuteladas de Farmacia Comunitaria
b) Supervision de un farmacéutico
¢) Afianzar conocimientos tedricos
JHa tenido que salir o solicitar mensajeria o “Delivery” para obtener un
medicamento estando en la universidad?
Si
No
.Qué servicio farmacéutico cree usted que seria favorable ofrecer en la farmacia
comunitaria en el campus de la universidad?
Toma de presion
Toma de peso
Papelerias
Glicemia

Otros:

.Considera usted que la realizacion de las practicas tuteladas fuera de la
universidad por carecer esta de una farmacia comunitaria perjudica a las
competencias a desarrollar del estudiante de farmacia?

a) Si

b) No

JEsta usted de acuerdo con que se lleve a cabo la habilitacion de una farmacia
universitaria como parte de la practica tutelada en la asignatura Farmacia
Comunitaria (FAR-431)?
Si
No
(Considera usted que la habilitacion de una farmacia universitaria seria un apoyo
al Dispensario Médico con relacion a la accesibilidad de los medicamentos que
puedan ser requeridos para cada caso?

a) Si

b) No
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureifia
UNPHU
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Farmacia

Cuestionario para ser aplicado a docentes de la Escuela de Farmacia

1) ¢;Conoce usted alguna farmacia comunitaria que esté ubicada dentro de un campus
universitario en Republica Dominicana?
a) Si
b) No

2) Si su respuesta anterior es afirmativa, por favor escribir. ;Cual o cuales?

3) (Ha solicitado alguna vez medicamentos via Delivery o a domicilio estando en la
UNPHU?
a) Si
b) No
4) (Entiende usted que es importante habilitar una farmacia comunitaria privada en la
UNPHU?
a) Si
b) No
5) ¢(Cree usted que la Escuela de Farmacia podria beneficiarse de la habilitacion de una
farmacia universitaria?
a) Si
b) No
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6)

7)

8)

9

.Cree usted que los estudiantes de farmacia se beneficiarian con la habilitacion de una
farmacia universitaria?

a) Si

b) No
De las siguientes respuestas, ;Qué servicio farmacéutico cree usted que seria favorable
ofrecer en la farmacia comunitaria en el campus de la universidad?

a) Toma de presion

b) Toma de peso

c) Papelerias

d) Glicemia

e) Otros

(Entiende usted que la habilitacion de una farmacia universitaria seria un apoyo al
Dispensario Médico con relacion a la accesibilidad de los medicamentos que puedan
ser requeridos para cada caso?

a) Si

b) No
.Qué opinion merece nuestra propuesta sobre habilitar y acreditar una farmacia

comunitaria privada en nuestro campus universitario?
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Anexo No. IV: Carta a la Directora de la UNPHU, solicitud de entrevista

19 de noviembre, 2019

Lic, Ehayza Almanzar de AMena

Dhrectora Escuela de Fammacia

Unrversidad Nacional Pedro Henriquez Uresia
UNFHU.

Dhztingunda Dhirectora Almanzar da hiana

Dezpmés de sahndarle afectuozamente, siendo de su conocimients mestro tema de fesis:
“Propuesta sobre la Habilitacion v Acreditacion de una Farmacia Comunitaria
Privada en la Universidad Naciomal Pedro Henmriquer Urefla, Cazo Distrito
Nacional.”. Mo guostaria solicitarle mediants [z prezents una entrevizta con usted. En esta
entrevista tenemos como foco de interds ez poder obtener mzs mformacion sebre lo que

fue 12 Farmacia Modelo d= 1z TNPHU.
Entre las presuntaz de interés estan:

;En qua afio ze fimda 1a Escusla de Farmacia de la UNPHU?
;En qua penodo micia su geshon eomo Directora de Farmaeia?
;En que afio la Ezcuela da Farmacia de la UWPHU conuenza a contar con una
Farmazria Modelo v gomén sstaba a su cargo?
;Ome motive 2 su zpertura’
;Como ze mansjaba admimistrativamente 1la Farmacia Madalo?
La Farmacia Modelo de la UNPHU ;Era aunzestionable”
oz podria hablar un poco de 1a Farmaea Modelo de 1la THFHLT?
;Como ésta benaficiaba al estudiante de Farmaria?
;,Cu}mahmmnmpmgrama da anzefiznza para el Extudiants de Farmacia a la hora
da sus practicas hiteladas?
10, ;Como beneficiaba al estudiants an general, docents, perzonal admumistrative v
comumitanos aledasios?
11. ;0ne motivo al ceza da la Fammacia Modelo de la UWPHLUT
2. ;e opimon merece nuestra Propuesta sobre Habibitacion v Acreditacion de
Farmzria Comunitaria Privada en la UNPHUT

L
f v H

oY S [ L N E
' h ' H f h

A ezpera de mu respuesta se despiden,

Wandy Mg Tuanz E. Comrea
14-1242 130102

Fuente: Ng y Correa, 2019
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Anexo No. V: Carta a la Directora de 1a UASD, solicitud de entrevista.

21 de noviembre, 2019

Lic. Dhleyziz Paniagua
Directora Escusla de Farmac:a
Unrversidad Antomoma de Santo Donungo

TASD

Distinguida Dhrectora Pamagua

Dezpuss de zaludarls afectuozaments, somos estudiantes de térmmeo da la Licenciatura de
Farmmacia de la Umiversidad Nacional Pedro Henriquez Uredia (UNPHLU). Nuestra tesis z2
titula: “Propuesta =zcbre la Habilitacion v Acreditacion de una Farmacia
Communitaria Privada la Univerzidad Nacional Pedro Henriquez Urena. Caso
Diztrito Nacional.”. Basadas en nvestro tema de temis nos gustaria obtener alzunas
mformaciones que nos serian de gran uhlidad.

Entre las preguntaz de mterss estan:

1.

2

LA
1

;En gue anio za fimda 13 Ezcuela de Farmacia Unrversidad Avtonoma ds Santo
Domungzo (LTASD)?

. ;Cuoenta e=ta con wna Farmaria Comunitaria Prvada o contemplan 1a posibihdad

de habilitar una?

;La asignatura de Fammacia Commmatana FAR-1210 v FAR-2220 cuenta con
practicas tuteladas" En caszo de ser afirmatrvo ;Como es el programa? ; Cuantas
horas de practicas tuteladas zon las exizidas? ;Cuentan con el apovo de algunas
farmacias o el estudiante debe solicitarlo?

;Entiende usted gue szeria beneficioso la hahilftacmion de una Farmaoia
Comunitania Prrada en la unmversidad tanto para estudiantes, docentes,
admumiztrativos v comunitzrios aledarios, asi como para el beneficio de los
estudiantes da farmacia en zus practicas tuteladas7

;Cual es su opmuon acerca de habilitar vma Farmacia Comnrutana Privada en una
unrvarsidad? ﬁmﬂpﬂa de su respuesta =& daspadan,

Wandv WNg Tuanz E. Corraa
14-1242 12-0102

Fuente: Ng y Correa, 2019
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Anexo No.VI: Carta a la Directora de la UTESA. solicitud de entrevista.

21 de noviembre, 2019

Lic. Eiprdaliza Lizardo Guzman
Drrectora Escuela de Farmacia
Unrversidad Tecnoldgica de Sanhago
UTESA

Drstinguda Directora Lizardo Guzman

Dezpués de saludarle afectuosamente, somos estudiantes de témmino de la Licenciatura de
Farmaria de la Universidad Nacional Pedro Henrigquez Urefia (UINPHL ). Nuestra tezis se
trtula: “Propuesta sobre la Habilitaciom v Acreditacion de wuma Farmacia
Comumitaria Privada en la Universidad Nacional Pedro Henriguez Uresia. Caso
Diztrito Nacional.”. Basadaz en nuestro tema de tesis nos gustaria obtener alzumas
mformaciones que nos serian de gran utilidad.

Entre las preguntas de interés estan:

1.
2.
3.

LA

;En qué afio ze finda 1a Ezcoela de Farmacia de la Universidad Tecnologica de
Santiago (UTESA)?

;Coenta exta con una Farmacia Comumitaria Privada o contemplan la posibilidad
de habilitar ima?

;La azignatura de Farmacia Commnitania FAR-970 cuenta con practicas tuteladas?
En cazo de ser afimmativo ;Como es el programa? ; Cuantas horas de practicas
tuteladas zom laz exigidas? ;Cuentan con el apoyo de almmas farmacias o el
estudiznte debe solicitarlo?

;Enmfiende wusted gue =eria beneficioso la habilitacion de wna Fammacia
Comumitaria Poivada en la umiversidad tamto para estudiantes, docentes,
admimistratives v comunitarios aledafios, as1 como para el beneficio de los
estudiantes de farmacia en sus practicas tuteladas?

;Cual ez =u opinion acerca de habilitar una Farmacia Commmitana Privada en una
unrversidad?

A espera de su respuesta ze despiden,
Wandv Ne Juana E. Comrea
14-1242 13-0102

Fuente: Ng y Correa, 2019
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Anexo VII: Farmacia simulada de la UASD (Fotos: Ng y Correa, 2019)
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Anexo VIII: Foto con la Licenciada Delys Rodriguez, docente de Farmacia Comunitaria de la

UASD.

Fuente: Ng y Correa, 2019
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Anexo IX: Imagen de la Farmacia Comunitaria de la UASD.

i,
B
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Fuente: Ng y Correa, 2019

130



Anexo X: Planos estructurales de la Farmacia Modelo de la UNPHU

5

1 g
1A AT
el

A\
8o BB

ELEVACION C5TE

[ R

; ELEVALION $UR
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Renovacion de Permiso de instalacion y funcionamiento de una Farmacia Modelo en

.
.

Anexo XI

la UNPHU otorgada por la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

— =t

L g 00 DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

UNA FARMACIA

-

CION Y EL FUNCIONAMIENTO DE :
o FIERE EL ARTICULO-119 DEL CODIGO DE SALUD PUBLICA Y EL REGLAMENTO PARA

oe MARZO DEL ANO 1952

AUTORIZACION PARA LA INST
' EN VIRTUD DE LAS FACULTADES QUE ME CON

A Y MEDIANTE LA CUAL SOLICITA QUE
eru 27 de MAYO DEL A%O 19 86 , SENOR EEE%NT". ;

- £ D FARMACIA PROFIEDAD DE _ ELIOS MIsMOS .,
5€ LE AUTORICE A iNSTALAR Y OPERAR UN NEGCCIO DE ~ ; .

TA UNIVERSIDAD PEDRO HENRIQUEZ URERA, SANTQ DOMINGORyDy
Y ESTARA L3iCADO EN -
FEcHA 20 _oe _ MAYO NO 19 .86, SUSCRITA PORLICDA, MARTA TERZS
VISTA LA COMUNICACION DE FECHA 27_ o MAY DEL ANO 19 _.86-

Lot E IMIENTO; Y
FERNANDEZ  s0R #EDIO OE LA CUAL DECLARA QUE TENDRA A SU CARGO LA DIRECCION TECNICA DEL CITADO ESTABLECIM n/w.ﬂo
- ||Q.), SIDERANDO QUE DEL EXAMEN DEL EXPEDIENTE CORRESPONDIENTE RESULTA QUE EL IMPETRANTE HA CUMPLIDO TODAS T>m
..l £ AS P ENIRQ A BIEN:
CONDICIONES Y FORMALIDADES EXIGIDAS P0R LA LEY, HE TEN mm.ZOS»OHOz DEL PERMISQ DE APERTURA DE LA FARMACIA MODELQ
AUTORIZAR, COMO POR LA FRESENTE »C._.O.»_NO LA

|

-

2AQPIZDAD, DE PARACTA MODELO UNPHU Y ESTARA UBICADO szm_lﬁF.
, NMODZLO UNPHU ,BAJO LA DIRECCION TECNICA DE
s I A QUIEN LE FUE OTORGADO EL EXEGUATUR CORREPONDIENTE MEDIANTE EL DECRETO DEL FODER EJECUTIVO
1888 oepecua 20 of U0 oL aso 1080 . -
EN SANTH NOMINGO, DISTRITO NACIONAL, CAPITAL DE LA REPUBLICA, A LOS . ) DIAS DEL
AGOSTO , DEL ANO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIS . \mm\mqﬁ )
MES DE r. rm\\.. 7 &\.Nﬁm\\.n@\ 1\&

!
s 17 %
DR, DI3G0 HURTADO'BRUGAL

SUB_" SZCAETARIO DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA sOCIAL

J\

Facilitado por

Escuela de Farmacia UNPHU, 2019
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Anexo XII : Carta de Solicitud de plano actual de la UNPHU

Santo Domingo, DN.
26 de Noviembre, 2019

Arq. Ramén Méndez
Director de Planta Fisica
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Distinguido Arquitecto Méndez

Somos estudiantes de término de la Licenciatura de Farmacia de la UNPHU, estamos en
proceso de tesis, la cual se titula “Propuesta sobre la Habilitacién y Acreditacién de
una Farmacia Comunitaria Privada en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureiia. Caso Distrito Nacional.”. Por este medio queremos solicitar el plano actual de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) con el fin de sustentar nuestra
propuesta ya antes mencionada.

Esperando sea acogida nuestra solicitud y bajo su consideracién, dando las gracias
anticipadas, se despiden

Atentamente,

Worde 1
Wandy Ng Juana EYCorrea
14-1242 15-0102

PEDRp
R

| CFICINA
[ DLANTA

FISWCA

Fuente: Ng y Correa,2019
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Anexo XIII: Plano actual de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena

i o

Facilitado por: Planta Fisica de la UNPHU, 2019

j}l

140



Anexo No. XIV: Fotos aplicando los cuestionarios.

Fuente: Ng y Correa,2019 Fuente: Ng y Correa,2019
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Fuente: Ng y Correa, 2019 Fuente: Ng y Correa, 2019
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Anexo XV: Carta dirigida a la Directora de la Escuela de Farmacia de la UNPHU, solicitandole
la cantidad de estudiantes activos de la Carrera de Farmacia y los docentes activos de la misma

del periodo Septiembre — Diciembre, 2019

(a2) UNPHU

Universidad Nacional
\-_/ Pedro Henriquez Urenha

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente, certificamos que en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureia (UNPHU, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Farmacia, la cantidad de personal Docente
es de (10) profesores, y la cantidad de estudiantes activos de la carrera de Farmacia durante el
periodo Septiembre-Diciembre 2019 es de (65) estudiantes.

Expedida a solicitud de las estudiantes Wandy Ng, mat. 14-1242 y Juana E. Correa, mat. 15-
0102, para ser utilizado en su Trabajo de Grado “Propuesta sobre la Habilitacién y Acreditacién de
una Farmacia Privada en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia. Caso Distrito Nacional”.

Dado en Santo Domingo, capital de la Republica Dominicana a los veintidés (22) dias del mes de julio
del afio 2019.

Muy atentamente,

ESCUELA
DE

FARMACIA

Directora Escuela de Farmacia

Tel:809-562-6601 ext.1801-1802

(GCREAS

e T
T S 2 A I G &

ij%'ﬁ,'Vé‘rﬁ%ed&"ﬁHV 1/2, Santo Domingo, Republica Dominicana. Apartado Postal 1423. T. 809 562 6601
CamS c@) nfe@unphu.edu.do unphu.edudo P UNPHU () UNPHURD
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Anexo XVI: Respuesta de parte de Vicerrectoria Académica con relacion a la cantidad de

estudiantes activos en el periodo Septiembre - Diciembre 2019.

¥z . -a-‘.
)

Wi

Respuesta a solicitud de de informacion via Vicerrectoria Académica A B0
Mesa de Ayuda <mesadeayuda@unphu.edu.do> (enviado por jarodriquez@unphu.edu.do) lun, 18n0v. 2019900 Yy & !

parami, JUANA v

Buenos dias,

Se le informa que la universidad cuanta con 7,996 estudiantes activos en el periodo septiembre-diciembre 2019 y deniro de estos 67 pertenecen a la Licenciatura en
Famacia

Saludos.

UNPHU
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HOJA DE EVALUACION

Wandy Ng

Sustentante

Juana Elizabeth Correa Frias

Sustentante

Carolina Lerebours M. Sc.

Asesora
Jurado Jurado
Jurado
Lic. Rhayza Almanzar de Mena Dr. William Duke
Directora de la Escuela Farmacia Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Calificacion Fecha
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