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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar el desempefio profesional de los Quimicos Farmacéuticos,enlas
areas de seleccioén, dispensacion, almacenamiento e informacion en las farmacias de Azuay
y Cafar en el periodo 2019-2020, desde una perspectiva ética y deontoldgica.

METODOLOGIA: La presente investigacion, es de tipo transversal, descriptiva, con un
disefio no experimental, un enfoque cuantitativo y su muestreo fue de tipo no probabilistico
por conveniencia. Las encuestas fueron aplicadas a profesionales quimicos farmacéuticos
que laboran en el &rea de farmacia en las provincias de Azuay y Cafar. El contenido delas
encuestas realizadas fue exclusivamente sobre conflictos éticos que presentael profesional
en el area de farmacia. Ademas, sobre el conocimiento que posee sobre ética y deontologia.
En cuanto a las respuestas, estas fueron recopiladas y examinadas por el programaSPSS
23.0.

RESULTADOS: En la presente investigacion se comprobd que el profesional Quimico
Farmacéutico en el desarrollo de su profesién no garantiza un actuar ético adecuado, sin
embargo, los que poseen cuarto nivel de estudios, por el contrario, las malas préacticas
éticas son relativamente minimas. Los resultados de la investigacion en cuanto al
conocimiento sobre ética y deontologia que tiene el profe sional, se considera como buena
con un 50%, mientras que un 47,8% se determina como regular. Se constato que, encuanto
a la venta de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, el profesional nunca
dispensaria sin su debida receta médica, considerandose completamente ético. Ademas,
solo un 28,3% de los profesionales que laboran en farmacia suelen informar sobre los
efectos secundarios al paciente siendo considerado como probablemente ético, asitambién
un 45,7% de los Quimicos Farmaceéuticos suelen verificar que las recetas no sean

adulteradas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the professional performance of the Pharmaceutical
Chemists, in the areas of selection, dispensing, storage and information in the pharmacies

of Azuay and Cafiar in the period 2019-2020, from an ethical and deontological perspective.

METHODOLOGY: The present research is of a transversal, descriptive type, with a non-
experimental design, a quantitative approach and its sampling was of a non-probabilistic
type for convenience. The surveys were applied to professional pharmaceutical chemists
working in the area of pharmacy in the provinces of Azuay and Cafar. The content of the
surveys conducted was exclusively on ethical conflicts presented by the professional inthe
area of pharmacy. In addition, they were asked about their knowledge of ethics and
deontology. The responses were collected and examined by the SPSS 25.0 program.

RESULTS: In the present investigation it was verified that the professional Chemist
Pharmacist in the development of its profession does not guarantee a suitable ethical act,
whereas the same ones that have in addition fourth level of studies, on the contrary, the bad
ethical practices are relatively minimum. The results of the research in terms of the
knowledge of ethics and deontology that the professional has, is considered as good with
50%, while 47.8% is determined as regular. It was found that, as far as the sale of
psychotropic and narcotic drugs is concerned, the professional would never dispense
without a proper medical prescription, being considered completely ethical. Furthermore,
only 28.3% of the professionals working in pharmacy usually report side effects to the
patient, being considered as probably ethical, as well as 45.7% of the Pharmaceutical
Chemists usually verify that the prescriptions are not adulterated.






INTRODUCCION

En la presente investigacion, se expone los principales conflictos éticos que posee el
Quimico Farmacéutico, la misma que es una tematica muy abordada en las principales
areas de almacenamiento, seleccién, dispensacion e informacion. Los Quimicos/
Bioquimicos Farmacéuticos dia a dia se encuentran expuestos ante dilemas éticos, en el
cual la profesion misma le exige actuar de acuerdo a las principales normas morales que
rigen en el ambito de la salud. Por lo que es indispensable en el area de farmacia actualizar
los conocimientos de manera constante, para estar acorde a las grandes exigencias
actuales.

El Quimico farmacéutico tiene como deber el cumplir los codigos de ética vigentes, asi
como también con la normativa legal, el cual aporta valiosos derechos en relacion al cuidado
y la preservacion de la vida. Lastimosamente el Ecuador no posee un codigo de ética para
los profesionales Quimicos/Bioquimicos Farmacéuticos, asi como también las normativas
legales vigentes tienen muchos vacios. A falta de un cédigo se justifica su criterioy se guian

principalmente a su juicio personal.

Es fundamental que se realicen a nivel del pais, reformas legales en lo referente a la
profesion Quimica/Bioquimica Farmacéutica con la finalidad de evitar la aparicion de
conflictos éticos por leyes permisivas que ponen en riesgo la salud de la poblacién.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Situacion problematica

La presente investigacion abarca la situacion problematica a la que se enfrenta el
farmacéutico dentro del campo de los problemas éticos, como consecuencia del desarrollo
de su profesion, en el &mbito de la atencién farmacéutica. Existen codigos éticos que
generalmente se suelen tomar a la ligera, puesto que el profesional carece de criterio yno
es consecuente con las decisiones, acciones y las consecuencias en el paciente. Un
aspecto de mucho valor es evaluar primordialmente el concepto de la atencién
farmacéutica, puesto que el paciente es el objetivo directo en la vida del profesional (1).El
Bioquimico/Quimico Farmacéutico tiene como deber velar por el bienestar del paciente y
asi de la comunidad, basandose en la ética. El profesional farmacéutico debe ser capazde
diferenciar conflictos éticos y tomar las oportunas decisiones sin que se vea afectado el
paciente. Ademas, debe enfrentar decisiones éticas por otras que han sido tomadas por
especialistas (2).

1.2Problemade lainvestigacion

La situacion problema se da debido a que no existe en la ciudad y en el pais un diagndstico
claro y actualizado de los problemas éticos que enfrenta el farmacéutico en la atencion
farmacéutica, por lo que es necesario determinar los conflictos que se presentan paraque
en posteriores investigaciones se busque la forma de resolver esta clase de conflictos
éticos. Los profesionales respondieron ante un dilema ético en las esferas de atenciondel
farmacéutico, como son el area de seleccién, dispensacion, almacenamiento e informacion
en el &rea a cargo. En las diferentes areas el profesional no consigue resolver los conflictos
expuestos y esto se ve reflejado debido a que el Ecuador no consta con un Codigo de ética

en el cual se pueda ver reflejado el diario vivir del Bioquimico/Quimico Farmacéutico.

2. JUSTIFICACION
2.1 Relevancia

El presente estudio se justifica debido a que existen muy pocas investigaciones de estetipo
en el pais, por lo que es necesario profundizar en el tema, utilizando instrumentos de
investigacién debidamente validados, para obtener resultados confiables. De estamanera

se pretende diagnosticar los conflictos éticos en la atencién farmacéutica.



2.2Novedad y Aporte

Dicho estudio no ha sido realizado en las provincias de Azuay y Cafiar. En relacion alaporte
cientifico es practico puesto que se obtienen datos importantes, los mismos que sirven de
ayuda para crear consciencia en los profesionales y que asi mejoren sus actividades y
actitudes. Con los resultados se pueden resolver e identificar el actuar mediante el
raciocinio de la ética para asi solucionar cualquier conflicto ético que se les presente.

2.3Beneficio

El estudio presenta como beneficiaros a los profesionales Quimico Farmaceéuticos, los
mismos que tendran un mejor desenvolvimiento en sus actividades éticas dentro de la
farmacia. Ademas, servird como instrumento para que las investigadoras obtengansutitulo

profesional.

3. PREGUNTA CIENTIFICA

¢,Cudles son los problemas éticos y morales mas importantes que presenta el farmacéutico
en sus labores diarias en el area de farmacia de las provincias de Azuay y Cafar? ¢, Cudl
es el grado de conocimiento acerca de la ética en Quimicos Farmacéuticos que laboranen

farmacias publicas y privadas de las provincias de Azuay y Cafar?

4. OBJETIVOS
4.1 General

Caracterizar el desempefio profesional de los Quimicos Farmaceéuticos, en las areas de
seleccion, dispensacion, almacenamiento e informacién en las farmacias de Azuayy Cafar
en el periodo 2019-2020, desde una perspectiva ética y deontoldgica.

4.2 Especificos
e Identificar los conflictos éticos en el ejercicio profesional en el area de seleccioén,
dispensacién, almacenamiento e informacién en el campo de farmacia en Azuay y
Canar.
e Describir el proceso de resolucion de conflictos éticos de los profesionales que
laboran en farmacias durante el periodo 2019-2020.
e Relacionar el grado de conocimientos acerca de ética y deontologia farmacéutica

de los profesionales que laboran en farmacias publicas y privadas en Azuayy Cafar
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en el periodo 2019-2020; segun las variables demograficas como: sexo biolégico,
edad, nivel de educaciéon, zona de trabajo, franquicia de farmacia, tiempo de

profesion, nivel de resolucion de conflictos éticos y autopercepcion ética.

5. MARCO TEORICO
5.1 El farmacéutico
5.5.1 Definiciéon

Los quimicos o bioquimicos farmacéuticos (Q.F/B.F), se definen como profesionales que
se encuentran capacitados para laborar en cualquier tipo de areas, tales como: areas de
farmacia, laboratorio clinico, control de calidad alime ntaria, etc. El objetivo de este estudio
es centrarse exclusivamente en el area de atencion farmaceéutica, orientado al uso totalde
medicacion. El objetivo principal en relacion al uso de los medicamentos es mejorar,
tomando como consideracion la importancia de la identificacion de efectos adversos,
monitorizar y la efectividad economica. De esta manera se obtienen resultados positvosen
pacientes (3). La practica profesional del Q.F estd comprometido con las necesidadesque
presenta el paciente, vinculadas con: la medicacién, resolucion de resultados negativos y
prevencion de los mismos, este proceso se puede realizar de una manera sistematizada,
documentaday continua. Esta labor, se da gracias a la cooperacion del paciente, asicomo
también del resto de profesionales de la salud, con el ideal de obtener resultados que

mejoren la calidad de vida del paciente (4).

El guimico farmacéutico posee ciertos rasgos, que lo hacen sobresalir en suareadetrabajo,
como son: las suficientes destrezas para dispensar de manera correcta y eficiente los
medicamentos recetados. Deben tener destrezas de comunicacion para relacionarse con
el entorno profesional y social, asi como también ética en su labor y para entender lacarga
laboral. Asi cumpliendo con excelencia los conceptos basicos de ética (5).

5.5.2 Funciones del quimico farmacéutico
5.5.2.1 Aimacenamiento de farmacos
5.5.2.1.1 Definicion

El almacenamiento se define como un proceso que tiene por objetivo el cuidado de los
insumos, garantizar y mantener la calidad de los mismos y su conservacion, esto es de

suma importancia puesto que se ofrece de mejor calidad la prestacion de los servicios (6).



El almacenamiento de los productos con los que se labora en el area de salud debe
encontrarse en unatemperatura adecuada, con el fin de evitar que el principio activo sea
degradado. De la misma manera deben ser completamente controladas sus condiciones

ambientales.
55.21.2 Sistemade almacenamiento

La regla primordial para el almacenamiento son los principios PCPS (Pr6ximo a caducar
primero en salir) o el PEPS (Primero que entra es lo primero que sale), estos principios se
aplican de acuerdo a la necesidad del farmaco. Este proceso se realiza para que los
productos que estén cercanos a caducar se expendan primero antes que los productos con
fechas actuales.

5.5.2.1.3 Consideraciones de almacenamiento

a. Las areas de almacenamiento deben tener la higiene adecuada para almacenary
recibir los productos.

b. Los farmacos deben ser almacenados en recipientes originales. Si hubiese
medicamentos en fracciones o0 a su vez incompletos, deben ser guardados en sus
recipientes originales. Es de suma importancia que estos contengan toda la
informacién técnica como es, el distribuidor, fabricante, fecha d e caducidad, registro
sanitario, nimero de lote, etc.

c. Los productos nuevos que ingresan deben ser colocados detras de los productos
antiguos, con el objeto de simplificar el proceso “primero que llega, primero que
sale”.

d. Losalmacenamientos de los productos tienen que tener la temperatura exactayen
un sitio apropiado.

e. Prevenir en los equipos de refrigeracion el exceso de productos puesto que puede
disminuir la refrigeracion de los mismos y la circulacién del frio.

f. Los estantes donde se almacena los medicamentos requieren tener una distancia
minima del suelo, separado de las paredes y del techo de 15cm.

g. Los farmacos obligatoriamente se deben proteger de la luz artificial, solar y de
cualquier tipo de riesgo que ponga en peligro la conservacion de los mismos.

h. Los medicamentos proximos a caducar deben ser asignados a un lugar
determinado.

i. Latemperatura de las areas del refrigerador debe ser inspeccionada yvigilada, para
garantizar el buen almacenamiento de los productos.



j-  Los productos destinados a la limpieza como desinfectantes, productos quimicos
téxicos y limpiadores deben ser guardados en un aparador con llave y
completamente lejos de los medicamentos.

k. Verificar los productos de manera periddica, con el fin de evitar cambios fisicos
existentes.
5.5.2.1.4 Ordenamiento de los medicamentos

a. Nivel de uso: medicamentos que se dispensan con mayor frecuencia deben ser
colocados lo mas cerca posible

b. Orden alfabético: la lista de medicamentos debe ser previamente actualizada

c. Clase terapéutica/farmacoldgica: Se ordenan los farmacos de acuerdo a su
clasificacion terapéutica, es la mas recomendada.

d. Linea o marca farmacéutica: los productos se colocan de acuerdo a la marcaocasa
comercial, si existiera otro tipo de sistema puede utilizarse en manera de
combinaciones (7).

5.5.2.2Seleccién de medicamentos

Definicién

La seleccion es una de las funciones mas importantes que se utiliza para la administracion
del suministro de medicamentos. Ademas, esta funcion tiene como opcién el seleccionar
medicamentos para satisfacer las necesidades del paciente. Esto va a depender de los
reglamentos que exista en cada pais, que a su vez es elaborado cada afio por el comité de
farmacologia y los procesos difieren en la selecciéon de medicamentos de una farmacia
hospitalaria que de una farmacia comunitaria, debido a su naturaleza y a su funcién (8).La
seleccion de los medicamentos debe ser estricta y rigurosa puesto que se debe tener
presente la importancia en la salud publica con conviccion y eficacia. Ademas, la seleccion

depende en gran magnitud de los recursos econdmicos, capacitaciones, factores
demograficos y la experiencia de los profesionales (9).

La seleccion de productos o medicamentos indispensables requiere de normas, pautas
clinicas que garanticen el uso racional y una excelente atencién sanitaria, por ello es
fundamental que se den a conocer las caracteristicas clinicas a cargo del profesional. De
igual manera, es esencial que se presenten precios accesibles, financiacién sostenible,
seleccidn racional, sistemas de salud confiables de medicamentos que son relativamente
importantes (10).



5.5.2.3Dispensacion

Definicion

Segun la OMS la dispensacion de medicamentos es el acto que realiza el profesional
farmacéutico en el cual se realiza la entrega de uno o mas medicamentos al paciente, a

través de la presentacion de la prescripcion médica. Ademas, el farmacéutico orienta e

informa sobre el uso adecuado de los medicamentos por medio del paciente (11).

La dispensacién es una actividad de suma importancia que debe realizar el quimico
farmacéutico, pues este tipo de funcion se realiza en un 50%, en relacion a la gestion que
es ejecutada en un 15% Yy el seguimiento farmacoterapéutico en un 12%. La dispensacion
de medicamentos tiene que ver con las funciones, que a su vez realiza el profesional. El
procedimiento inicia desde el ingreso de la prescripcién, hasta la entrega total de
medicamentos hacia el paciente (4).

Se encuentran cinco actividades esenciales, en relacion a la dispensacion de farmacos,

como son:

1. Recepcidn, andlisis y validacion de la prescripcién

Como requisito primordial es necesario que la prescripcion se encuentre expresada
en una receta, que a su vez debe ser indicada por el paciente para su debida
dispensacién. En la dispensacion de diversos productos farmacéuticos y/o
medicamentos que requieren receta para su venta, debe constar letra clara y
comprensible. Asi también es fundamental que contenga el nombre genérico de
dicho medicamento.

Una de las funciones importantes que realiza el quimico farmacéutico es controlar
de manera exhaustiva las recetas expedidas y al finalizar el afio se gestiona al
ARCSA (Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria) los
respectivos permisos para que se proceda a la destruccion de las mismas. Paralos
estupefacientes y psicotrépicos el quimico debe presentar mensualmente informes
a la coordinacion zonal de salud, este tramite debe ser realizado por el profesional
a cargo en los primeros diez dias laborables de cada mes, por lo tanto, cada
farmacia debe disponer de archivos para recetas de este tipo de medicamentos.
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Por otra parte, en el caso de que existan recetas ilegibles, alteradas o en clave, se
informara al paciente sobre el problema sin polemizar la intervencién de otro

profesional de la salud. La Informacion de validacion de la prescripcion debe:

Determinar el o los problemas que presenta el paciente.
Establecer los objetivos terapéuticos.

Plantear un resumen terapéutico adecuado para el paciente.
Redactar la receta, especificamente con el inicio del tratamiento.
Ofrecer informacion de la misma con advertencias e instrucciones.

Controlar la evolucién que presenta el paciente con respecto a su tratamiento (12).

Seleccidon de los productos para su entrega

Se debe asegurar la identificacién de los farmacos con su nombre, presentaciony
su forma farmacéutica. Es indispensable que los productos y los envases se
encuentren en 6ptimas condiciones como los envases primarios y secundarios. Por
otra parte, el rotulado de ambos envases debe coincidir con el mismo producto, que
en este caso es el farmaco, cumpliendo determinadas especificaciones que se

encuentran en las normas legales vigentes (13).

Registro de los medicamentos a dispensar

En cuanto a los registros de entrega de medicamentos que se realizan, suelen ser
de gran utilidad, puesto que dan solucion a ciertos problemas vinculados con la
entrega de farmacos a pacientes, asi como también ayudan a la comprobacion de

la dispensacion.

Dispensacion y expendio de los medicamentos

El quimico/bioquimico farmacéutico debe ser consciente de orientar e informar
sobre la dosis, administracion y uso del medicamento, sus condiciones de
conservacion, reacciones adversas a medicamentos (RAM), asi como también sus
interacciones. El objetivo principal es que el paciente cumpla con el tratamiento.
Finalmente, el profesional debe verificar que el paciente haya comprendido las
indicaciones impartidas y de ser posible se pedira al cliente reiterar la informacion
explicada (4).



5.5.24Informacién de medicamentos

Definicion

Se define como el conjunto de técnicas e informacion, que permite difundir conocimientos
acerca de los medicamentos. El objetivo de la informacién es mejorar la terapéutica quees

de suma importancia tanto para la sociedad como para el paciente, puesto que otorgauna

adecuada farmacoterapia (14).

La industria farmacéutica es relativamente compleja, puesto que consta con sistemas de
compra, dispensacion, produccion y distribucion de medicamentos, este proceso interfiere
para que exista un aumento en el costo de los medicamentos. Ademas, una herramienta
importante es el cuadro nacional de medicamentos, que posee un acceso universal, asi

como también el uso racional de medicamentos de seguridad, calidad y eficacia (10).

Es importante destacar el uso racional de medicamentos. Ademas, de la elaboracion de
material informativo y educativo para todos los pacientes. El uso racional de medicamentos
se pude interpretar de la siguiente manera; las dosis y la medicacion adecuada segun la
patologia y necesidad del paciente, debe ser de un precio accesible, con el fin de que los
pacientes puedan cumplir con el tiempo preestablecido del tratamiento.

Asi mismo, es importante promover el uso responsable de medicacién para que se
disminuya la automedicacién. Por consiguiente, el Ministerio de Salud Publica debe trabajar
de forma continua con el Ministerio de Educacion, organizaciones no gubernamentales y

universidades, integrando asi a la comunidad un desarrollo educativo (15).

5.5.3 Atencién farmacéutica.

Definicion
La atencion farmacéutica se caracteriza por ser una disciplina que facilita el uso racionalde
medicamentos para de esta forma obtener resultados eficaces en la salud, asi como

también la condicién de vida de los pacientes; esto se logra por medio de una buena

dispensacién, seguimiento farmacoterapéutico y una correcta indicacién farmacéutica (16).

Ademas, es una de las labores primordiales que realiza el quimico farmacéutico, con el fin
de incrementar el desarrollo y obtener habilidades para la formacion de servicios basicos

como es el caso del seguimiento farmacoterapéutico, la educacién sanitaria, la indicacion
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farmacéutica, la dispensacion y la farmacovigilancia. Por lo tanto, se busca colaborar para
de esta manera satisfacer las exigencias de atencion farmacéutica por medio de

informacién (17).

La atencion farmacéutica es considerada como filosofia en la practica profesional del
quimico farmacéutico, con el objetivo de mejorar la expectativa en el tratamiento del
paciente. Por lo tanto, es primordial reconocer las necesidades requeridas por el paciente.
El profesional de la salud garantiza resultados 6ptimos en cuanto al uso de medicamentos
qgue requieren los pacientes, por medio de sus habilidades, actitudes y conocimientos.

En cuanto al principal objetivo de la atencién farmacéutica, es resolver, identificary prevenir
todas aquellas variantes con las que no se pueda concluir eficazmente el tratamiento, por
ello se realiza una valoracioén a los pacientes para determinar sus problemas de salud, esto
se realiza de acuerdo a su efectividad, seguridad y necesidad de los medicamentos.
Ademas, las actividades de gran importancia que se realizan de forma directa o
indirectamente para mejorar la salud de las personas que requieren de medicacién son la
indicacion farmacéutica, la dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico.

En el sistema de salud la atencion farmacéutica provoca un impacto positivo, debidoaque:

Descarta farmacoterapia completamente innecesaria.

Alcanza efectividad en cuanto a tratamientos ineficientes

Disminuye efectos de toxicidad y reacciones adversas.

Evita gastos incensarios en hospitalizacion y consultas de urgencia.

Minimiza consultas médicas.

YV V V V V V

Mejora y permite una relacion positiva con el paciente, lo que ayuda a mejorar que
el paciente culmine su tratamiento satisfactoriamente (18).

Dentro de las actividades que se contemplan para una adecuada atencion farmacéutica
estan las farmacias que por su naturaleza elaboran formulacién magistral, las mismas que
son asignadas de manera individual al paciente, siendo realizadas por el Quimico
Farmacéutico, de esta manera la receta debe ser detallada de forma correcta en cuantoa
su elaboracion, y asi establecer un control de calidad de acuerdo a los principios activos
empleados, estos medicamentos deben tener la informacion correcta para elusuarioy debe
ser dispensada en oficinas de farmacias.

La formulacién magistral se aplica cuando el medicamento es comercializado en ciertas

dosis y no esta disponible cominmente en el mercado. Se elabora con formulas especiales
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y es importante tomar en consideracion las caracteristicas que presenta el paciente,

ademas la elaboracion es sin colorantes, ni aditivos y sin lactosa. La administracion suele

ser a corto plazo y a plazo definido, puesto que este tipo de preparados de acuerdo al

tratamiento debe asignarse la fecha de vencimiento (19).

Una formulacion magistral debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

>

Para la elaboracion de férmulas magistrales todas las areas de farmacia destinadas
para la preparacion de las mismas deben poseer espacios adecuados para su
elaboracion.

Dentro de una farmacia deben existir &reas o espacios adecuados para la
preparacion de formulas magistrales, debe existir un orden en cuanto a susequipos
y materiales, asi como también la temperatura y la humedad deben ser apropiadas.
El laboratorio debe poseer higiene, seguridad y una limpieza adecuada para la
realizacion de las férmulas magistrales. Los residuos deben manejarse de manera
minuciosa, puesto que muchos de estos pueden ser considerados peligrosos.
Las materias primas usadas para la realizacién de formulas magistrales deben ser
colocadas en cuarentena, rotuladas y puestas en un lugar especial hasta verificar
su identidad.

El envasado se realiza en envases primarios de plastico y de vidrio, tomando en
consideracion las propiedades fisicas y quimicas de dicho preparado. Se realizade
manera minuciosa para mantener su concentracion o pureza y evitar que sucalidad
se altere (20).

La preparacion debe constar con control de calidad y correcta fabricacién por parte
del Q.F.

El nombre del farmacéutico debe ir adjunto a la férmula preparada, ademas debe
poseer informacién que avale su correcto uso, su conservacion e identificacion.
Las preparaciones de formulas magistrales son elaboradas unicamente en servicios
farmacéuticos y oficinas de farmacia que posean medios indispensables para su

elaboracion y que sean legales (21).

Dentro de la atencién farmacéutica la Farmacovigilancia (FV) es un proceso fundamental,

puesto que se encarga de determinar las diferentes reacciones adversas a medicamentos

(RAM) (22). La FV es ejercida en el area de la salud, se basa principalmente en prevenir

los riesgos asociados a los medicamentos en seres humanos, evitando asi costes

econdmicos relacionados a los efectos adversos, en colaboraciéon de profesionalescomoel
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farmacéutico, enfermeros y médicos (23). Segun la Organizacion mundial de la salud, se
define a la farmacovigilancia como las actividades relativas previas a la deteccion de las

reacciones adversas (24).
La FV tiene objetivos centrados y concisos como son:

» Contribuir con la seguridady atencion del paciente para el buen uso de farmacos.
» Fomentar la evaluacién de la eficacia, ventajas y la nocividad de los medicamentos,
contribuyendo al uso racional de farmacos (25).

5.2LA FARMACIA
5.2.1 Definicién

Una farmacia esta definida como un centro sanitario que esta abierto al publico en el cual
un farmacéutico practica su profesion. Las farmacias ofrecen un servicio publico y privado,
es decir, que crean un acuerdo con la administracion sanitaria para suministrar a una
poblacién de sus medicinas y por este servicio obtienen una retribucion. La farmacia trata
siempre de obtener un equilibrio para mejorar la calidad y el bienestar de la comunidad,
alcanzado asi la 6ptima prosperidad (26).

5.2.2 Tipos de farmacia
Farmacia comunitaria

Se establece que es un lugar sanitario y privado, dirigido explicitamente por leyes
gubernamentales, en el cual el farmacéutico realiza varias actividades dirigidas al uso
racional de medicamentos, esto se logra por medio del buen funcionamiento de lasnormas
establecidas por los colegas de la salud, donde se realiza el seguimiento al tratamientoyla
atencion farmacéutica (27).

Farmacia hospitalaria

Es un area esencial del hospital, el cual da asistencia al resto de areas clinicas. Lafarmacia
de hospital est4 perfectamente organizada para superar las expectativas de atencién a
pacientes que ingresan dia a dia. El fin es otorgar una atencion de manera individual para

cada paciente, siempre asegurando la eficacia y seguridad de la farmacoterapia (28).

Farmaciaclinica
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La farmacia clinica es una disciplina del area de la salud, en la que el profesional
farmacéutico ofrece una atencion optimizada al paciente al promover el bienestar
mejorando la terapia farmacolégica. Los quimicos farmacéuticos laboran en varias areasy
sobretodo aplican sus vastos conocimientos para promover la salud y prever las
enfermedades (29).

5.3LA ETICA
5.3.1 Origen y definicion

La ética proviene de la palabra griega ethos, que significa forma de ser, que a su vezda
lugar a expresiones de la conducta humana, por medio de la formacion de habitos. Se
encarga de separar buenas y malas conductas del ser humano. La ética se define por ser
una ciencia que se encarga de explicar racionalmente las reglas morales, por lo tanto, es
un conjunto de conocimientos procedentes del analisis de la conducta humana (30). La
ética es un aspecto inseparable de las acciones de los seres humanosy, por ende, es un
factor esencial en la creacion de una realidad social, puesto que todo individuo tiene un
sentido de ética, una clase de conciencia moraly por lo general, valora, evallay juzga de
manera continua sus acciones para saber si estas son buenas 0 malas, justas o injustas.
Por lo tanto, la ética, no es una simple teoria moral, sino que se establece como una
agrupacion de principios y valores (31).

5.3.2 Cdbdigos de ética farmacéutica

El principal objetivo es prevenir el mal y crear el bien, su funcién es establecer como es
actuar en bienestar. El cédigo de ética se define también como una resefiaconceptualizada,
la misma que esta regida a actualizaciones continuas, con el propésito de obtener
profesionales de excelencia ética. Los cddigos de ética ha sido reajustados, actualizados a
lo largo de los afios, en donde sin importar la época se pone de manifiesto las
responsabilidades y deberes del profesional farmacéutico con estrecha relacién con la

sociedad, el paciente y sus colegas de la salud (32).

5.3.3 Eticaen laprofesion
5.3.3.1 Definicion
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La ética profesional es un grupo de conocimientos racionales, sistematicos y metodicos,
fundados en principios y experiencias. Siendo una virtud privada puesto que ayuda al
individuo en su autonomia y a no ser cautivo de sus actividades y una virtud publicapuesto
gue ayuda a los intereses habituales de la sociedad. Se considera un buen profesional
aquel que desempenfa sus actividades con responsabilidad y pericia. Asi, se establece
todas las normas en las que todo ser humano se vincula con su medio. El profesionaldebe
encargarse de brindar una buena labor y un servicio justo para que satisfaga los intereses

del cliente, actuando asi con ética profesional (33).

5.4LA MORAL
5.4.1 Origen ydefinicion

La palabra moral proviene del latin moralis, proviene de mos, moris que significa costumbre.
La moral tiene por definicién el conjunto de reglas y principios que se encargan dellevarun
orden, acorde a las relaciones y comportamiento humano. El comportamiento del ser
humano en diversos campos, ya sea grupal, empresarial y profesional frente a diversas
situaciones corresponde al campo de ética y moral, por lo tanto, la moral puede generalizar
lo correcto o incorrecto. Ademas, la moral esta introducida en los acontecimientos y en la
vida de las personas (34). Por ende, la moral son los actos del individuo al tener un vinculo
con otros, que conlleva a una responsabilidad compartida, para el mejoramiento social (35).

5.4.2 Conceptos
Normas morales y sociales

Las normas morales se caracterizan por ser los lineamientos, pautas o guias que dirigenel
comportamiento de cada individuo, asi mismo la sociedad construye codigos de conducta
para el ser humano, con el fin de edificar una coexistencia arménica en un periodoy espacio
definido. No obstante, las normas no estan fundadas expresamente, pero son esenciales
puesto que son una técnica de retencion social (36). Es imprescindible el pensar que una
norma es visualizada de diferente manera en muchas sociedades, también se puede
observar desde otra perspectiva por cada persona, pero cabe mencionar que de igual
manera pertenecen a una sociedad igualitaria (37). Asi, se describe que lamoralnosotorga
las normas en las que se fundamentan las acciones, y las normas morales que estan
aceptadas por la sociedad se adaptan para todos y cada una de las personas (38).
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Conciencia moral y valores morales

La conciencia moral es una parte sustancial de los seres humanos, puesto que sin estano
hubiera la posibilidad de existencia de la ética. Es decir, sin conciencia moral no tuviera
significancia el deber moral, ni la necesidad de otorgar aclaraciones por nuestros actos.
Este conocimiento acerca de la moral posee su origen en el sentimiento de culpa,
igualmente se expone que las creencias acerca de la moral se definen por ser culturalesy
evolutivas (39). Mientras que los valores morales se caracterizan por ser virtudes que
conllevan a la justicia, sensatez, templanza y fortaleza, del mismo modo estos valores
ayudan al hombre a ser mas humano. En efecto son aquellos que optimizan al individuo y
se originan desde la cuna familiar, ayudando asi a introducirnos eficientemente enelmundo
social (40).

Responsabilidad moral

Se caracteriza por ser el conector de las relaciones entre la sociedad y su aplicacion es
fundamental para evitar situaciones actuales. El objeto de la responsabilidad moral es
obtener una justa convivencia equitativa (41). Son las normas que hacen posible la
convivencia social, puesto que son las respuestas que debemos otorgar por las acciones
realizadas. En general se identifican por llevar a cabo el desempefio de los derechos

humanos (42).

5.5BIOETICA

Existen varias ramas de la ética, y una esencial es la bioética, la misma que se encarga de
suministrar principios que ayudan a una apropiada accién vinculada con la vida, el propdsito
es determinar las acciones buenas o malas del ser humano. Ademas, se encuentran

diferentes tipos de corrientes de la bioética como lo son (43):
5.5.1 Bioética utilitarista

El utilitarismo se basa en disminuir el sufrimiento y mejora el bienestar de un namero amplio
de personas. Se constituye que la moralidad es un acto que requiere de la comprobacion
de un gran nimero de resultados, que proporcionan felicidad a un determinado porcentaje
de la poblacion. La corriente utilitarista busca una solucién légica para descifrar enigmas,
gue surgen con el objeto de perfeccionar el mundo de hoy en dia (44). Elorigenfundamental
posee un vinculo entre costo y beneficio, ademds esta disposicion de pensamiento es la
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negacion de los principios y la desconfianza que conlleva a la obtencion delaverdad, siendo
asi un reglamento valido en el plano moral (45). Asi, el utilitarismo es una parte fundamental
de la bioética, puesto que ayuda a su crecimiento. También ésta corriente bioética juzgala
ética de una accion caracteristica, es decir a lo que sigue de él, por tanto, se lo denomina
consecuencialista. Desde otro punto de vista, se considera como hedonista, que significa

doctrinay se basa en considerar el placer como objeto de vida asi, eludiendo el dolor (46).
5.5.2 Bioética universalista

El universalismo es considerado como una consecuencia de la accién estatal, grupal o
personal, estas conllevan a acrecentar las condiciones de vida moral o ética, para esto se
requiere de un aumento y cuidado de valores que, son importantes, como la justicia e
igualdad (47).

5.5.3 Bioética personalista

La bioética personalista se basa en la diferenciacion existente entre una personay una
cosa, “algo y alguien”, mostrando determinadas circunstancias de lo humano. Ademés, esta
corriente presenta una particular atencion con el desprotegido o vulnerable, asitambiénuna
de las responsabilidades éticas es el cuidado y la proteccion de las personas. Siendo un
modelo ético solido, puesto que respalda el respeto y el valor hacia la vida, exclusivamente
del individuo (48).

La bioética personalista presenta los siguientes principios.
1. El principio de libertad y responsabilidad

Asegura que el ser libre no es sinébnimo de autonomia, es decir la libertad no quiere
decir que se puede ejercer de manera absoluta el libre albedrio, puesto que este
dependera de la fuerza, superando la determinacion ajena. Del mismo modo, las
acciones gue suponen libertad son ejecutadas en el ambito de la responsabilidad,
puesto que la autonomia es realizable solamente si se acata y respeta la libertad delos

demas.
2. El principio de defensa de lavida fisica

Define que la vida fisica es un valor excepcional del ser humano, ademas es en lo que
se radican los principios y valores. Este principio suprime radicalmente la abolicion yel
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agravio de la vida de un individuo (48). Asi, se considera el principio irremplazable de
la bioética, que se basa en el “Amparo de los derechos basicos del hombre”. En
resumen, se defiende que, el individuo no puede existir sin un cuerpo, nila libertad se

produce sin la vida fisica (49).
3. El principio de totalidad o principio terapéutico

Proveniente del principio del mandato del respeto de la vida, y manifiesta que el objeto
del campo de la salud es salvaguardar el bien del paciente. Este principio se asociacon
leyes futuras que puedan ser aplicadas. Puesto que se define como “proporcionalidad
de las terapias”, esto significa que al ejecutar este tipo de terapias se determina una

estrecha relacién con la moral, totalidad fisica y lo espiritual del ser humano.
4. El principio de sociabilidad y subsidiaridad

Trata que el individuo se involucre a la reflexion de su propia vida, acerca del biendela
sociedad. Abarca la proteccion en gran porcentaje para personas que requieran de mas
cuidados y necesidades. Uno de los deberes importantes es no suplir ideas que
presenten grupos o particulares sino de respaldar sus actividades (49) .

5. Principio del doble efecto o voluntario indirecto

Se emplea en la sedacion paliativa y en el manejo del dolor. Presenta dos efectos, uno
negativo y que suele ser solamente tolerado y otro positivo o deseado. Ademas, es
esencial mencionar que ciertas condiciones ejecutadas para un resultado satisfactorio
o dafino deben ser completamente legal en el ambito de la moral. Las condicionesque

presentan son:

» Que el beneficio buscado sea equilibrado al mal que se produzca.

» El resultado malo que se produce no sea aceptado en forma directa, sino tolerado.
» Que el hecho producido sea justo, o al menos, indolente.

» Que el impacto bueno no sea provocado de una forma inmediata.

6. Principio de prevencion o precaucion

Se define por erradicar el malestar insignificante del paciente, ademas ayuda a no

inmiscuirse en actos que pueden conducir a acciones disconformes. Ademas, es de
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suma importancia que el area de la salud implemente planes de mejoras para prevenir
futuras complicaciones que se puedan presentar en los pacientes. Es importante

recalcar que en este principio ejerce el deber moral de “prever lo previsible”.
7. Principio de proporcionalidad terapéutica

Establece que el deber moral se acciona con la resolucion terapéutica, las mismasque
deben salvaguardar los resultados probables y medios empleados. De igual manera,
este principio es esencial puesto que busca el recuperar la salud y preservar la vida.

Los elementos que se toman en cuenta para una intervenciéon son:

Beneficio o ineficacia de la medida.

Opciones terapéuticas, con sus correspondientes beneficios y riesgos.
Prondstico que define la calidad de vida.

Costos referentes a cargas psicologicas, fisicas, sociales, econémicas y morales.

Cumplimiento de requisitos.

YV V V V V V

Valores y prioridades (50).

5.5.4 Bioética principialista

1. Principio de autonomia

Se determina como la aptitud que posee una persona en cuanto a la tomade decisiones
de una especifica enfermedad. Es importante tener la informacion necesaria de las
acciones y consecuencias que se puedan dar. Este principio se rige conelrespeto hacia
las personas. El objeto primordial de este principio no es persuadir al paciente, sino el
de brindar informacion oportuna en la cual el paciente tenga las pruebas necesarias
para que de esta manera se pueda tomar con respecto a su salud sus propias

decisiones (51).
2. Principio de beneficencia

Este principio se encarga de estimular el bienestar de la salud de la sociedad, esto se
produce al evitar la proliferacion de epidemias. El profesional se encarga de ofrecer la
atencién necesaria a los mas necesitados (52). Ademas, es esencial la busqueda de
beneficios para los pacientes y el profesional de la salud, no solo se encargade prevenir
cierta enfermedad, sino de dar una solucién adecuada para determinada enfermedad
del paciente (53). Asi el principio de beneficencia conduce a la relacion de beneficioso
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curacion del paciente, por medio de hechos que previenen, restauran o promueven la
salud (54).

3. Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia es considerado principio hipocratico, que se basaenno
producir ningun dafio, el objetivo de este principio es respetar la integridad fisicayvida
de todo ser humano, aunque el doliente autorice todo lo contrario. El profesional de la
salud esta en la obligacion moral de precautelar el bienestar de todo ser humano (55).
Ademas, este principio frecuentemente presenta conflictos con la adaptacién del
principio de beneficencia (56).

4. Principio de justicia

La justicia debe ser interpretada de forma equitativa, igualitaria y acorde a las
pertenencias de una persona, por lo tanto, el principio de justicia constituye queeltrato
gue se les otorga a las personas debe ser con respeto y consideracion. Ademas, es
importante repartir de manera equitativa la materia sanitaria y recursos, evitando asi

distincién entre los ciudadanos (57).

5.6 DEONTOLOGIA

5.6.1 Definicion e importancia

Es el conjunto de ideologias de caracter moral, los mismos que ayudan aobtener unabuena
conducta y una practica integra a todos los profesionales de la salud. las normas ayudana
guiar en el ejercicio de la profesion, desde una vision ética (58). El objeto de la deontologia
es ayudar a la correcta ejecucion de normas de conducta, las mismas que dan dicha y
tienen como consecuencia al no aplicarla la desventura. Ademas, al ejecutar las reglas se
obtiene un bienestar propio (59). La importancia de la deontologia radica en el interés de
entender las normas éticas en las que se basa la profesion, puesto que se debe comprender
gue este es un compromiso que la persona obtiene en su vida profesional (60).

5.6.2 Deontologia en la profesién farmacéutica

La deontologia Farmacéutica se conoce por ser el grupo de normas y principios éticos que
ayudan a guiar las posibles situaciones o inconvenientes presentes en el dia a dia del
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profesional farmaceéutico. El profesional de la salud se guia desde un cdédigo
deontoldgico(61).

5.7 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el afio 2015, el Ministerio de Salud del Pert aprobd la Resolucién Ministerial 413-2015
estableciendo que los visitadores de las farmacias tienen prohibido el condicionamientoni
el incentivo a profesionales farmacéuticos a través de practicas anti éticas, como lo seria
ofrecer regalos, cursos, viajes, premios u otros. La resolucion de la IV Conferencia de la
Comisién Panamericana de Educacion Farmacéutica (1999) en la que participaron la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Asociacion Americana de Facultades de
Farmacia (AACP); fue que se realice una revision curricular denominada plan de Estudio
Universal para las Escuelas de Farmacia en Latino América. En este plan fueron incluidas
las ciencias sociales, la administracion, asi como también las ciencias del comportamiento.
Dentro de estas ciencias se logro identificar el estudio del ambito farmacéutico, la éticayla
bioética (62).

En el 2018 se publico un articulo en los Paises bajos sobre “Los dilemas morales de los
farmacéuticos comunitarios” en el cual se expuso que a los farmacéuticos se les presento
circunstancias en las cuales debian aplicar su nivel de moralidad, por lo tanto, se evalué su
razonamiento moral. Este estudio arrojo resultados alarmantes puesto que a los
farmacéuticos se les resulto dificil recordar los dilemas morales. Se deduce que los
conflictos morales en la préactica farmaceéutica estan incompletos (63).

En el 2016 se publicé un estudio en Puerto Rico sobre “Fundamentos basicos y modelos
para la toma de decisiones en el escenario de farmacia”. Argumenta sobre la ética en la
gue se aprueba una aplicacién practica, que conlleva a los dilemas éticos de la profesion.
Afirma que el farmacéutico participa de manera directa con el paciente, los cuidadores,
otros profesionales de la salud y el personal administrativo (64).

En el afio 2015 publican un estudio en U.S.A respecto a “La crisis hacia la resistencia de
antibidticos”. Se dio a conocer un gran desinterés por parte de la industria farmacéutica,
para la implementacion de nuevos antibidticos, puesto que esto implica una baja
rentabilidad de la inversién y se engloba en un dilema ético puesto que existe un aumento

significativo de infecciones por microorganismos resistentes (65).
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En el 2015 se publicé un articulo realizado en U.S.A respecto a “Evaluacién de pacientes
de farmacia comunitaria por riesgo de abuso de opioides”. Expresando la importancia de
los farmacéuticos que laboran en farmacias comunitarias, puesto que estos poseen la
capacidad de identificar a aquellos pacientes que pueden utilizar de forma indebida los
medicamentos opioides. Se determind mediante el estudio que un porcentaje de los

pacientes tuvieron una puntuacion positiva para el mal uso de estos medicamentos (66).

En el 2019 se publico un estudio realizado en Brasil sobre el “Impacto clinico de un servicio
integral de gestion de medicamentos en la atencion primaria de la salud”. En donde se
analiz6 el efecto de un servicio integral de medicamentos sobre los factores de deteccion
de farmacoterapia. Mediante el servicio se analizd problemas en la necesidad de terapia
farmacologica y este servicio integral demostré un gran impacto clinico de manera positiva
sobre la atencién primaria de la salud (67).

En el 2019 publican un articulo realizado en Brasil acerca del “Analisis de las intervenciones
del farmacéutico clinico en la unidad de neurologia de un hospital universitario”. El estudio
afirma que la labor del farmacéutico mejora la seguridad y efectividad de la terapia
farmacologica, promoviendo asi la farmacoterapia racional (68).

En el afio 2017 se public6 un articulo realizado en Cuba sobre “La industria farmacéuticay
la promocion de los medicamentos” en el cual se argumentd que la industria farmacéutica
a nivel mundial posee estrategias de ventas para aumentar sus beneficios. No obstante, en
Cuba existen organizaciones como el Minsap y Cecmed que ayudan a que no exista la
excesiva promocion de los medicamentos y basan la informacién para los consumidores

por medio de la definicion del uso racional de medicamentos que ofrece la OMS (69).

6. HIPOTESIS

Existen conflictos éticos en relacion al Quimico Farmacéutico en el area de farmacia;
debido a la falta de conocimiento sobre ética por parte de los profesionales.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo
Disefio de investigacion: No experimental
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion:
e Porelambito: Campo
e Por latécnica: Observacional
e Porlatemporalidad: transversal

2. POBLACION Y MUESTRA

Universo — Poblacién: El universo fue de 474 farmacias publicas y privadas de las
provincias de Azuay y Cafar.

Tamarfo de la muestra: El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, los
sujetos fueron seleccionados y formaron parte de un total de 92 farmacias de Azuay y
Canfar en el periodo 2019-2020. Con un margen de error de 8,15% y un nivel de

confianza de 91.85%.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION

2.1.a. Criterios deinclusion:

En el estudio realizado se incluyeron aspectos tales como la participacion libre y
voluntaria de la persona. Ademas, profesionales Quimicos/Bioquimicos Farmacéuticos

gue laboren en el area de farmacia exclusivamente.

2.1.b Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio aquellas personas que no laboren en el area de farmacia,
también aquellos que no son profesionales farmacéuticos y que no acepten la

participacion libre y voluntaria

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES | DEFINICIO DEFINICION TIPO INDICADO | ESCALA
N OPERATIVA ESTADISTIC | R
CONCEPUA O
L

Sexo Refiere a Género Cualitativa Encuesta | Masculino
caracteristic nominal Femenino
as fisicas,
fisiologicas,
anatémicas
y biolégicas
gue definen
ala
persona.

Edad Es el lapso | Afos devida | Cuantitativa | Encuesta | Afios
en el que continua por
avanza la intervalo
vida del ser
humano.

Raza Denomina a | Auto Cualitativa Encuesta | Blanco
los rasgos | denominacion | nominal Negro
fenotipicos | étnica Mestizo
que poseen Indigena
las especies
biolégicas.

Nacionalida | Refiere a la | Lugar de | Cualitativa Encuesta | Ecuatorian

d pertenencia | nacimiento nominal o]

a un estado Extranjero
0 nacion

Nivel Nivel de | Pregrado, Cualitativo Encuesta Tercer

de educacion postgrado Ordinal nivel

educacion que una Cuarto
persona ha nivel
logrado.

Zona de | Se Lugar de Cualitativo | Encuesta | Urbano

trabajo denomina a trabajo nominal Rural
las areas de
trabajo.

Tipo de | Lugar en el | Pablica Cualitativo Encuesta | Comunitar

farmacia cual el | Privada nominal ia
farmacéutico Hospitalari
puede a
trabajar.

Sector al | Se refiere a | Gubernamental | Cualitativo Encuesta | Publico

que la directivaa | es Nominal Privado
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pertenece la | la que | No
farmacia pertenece la | gubernamental
farmacia. es
Tiempo que | Oficio que se | Afos de | Cuantitativa | Encuesta | 0-5 afios
ejerce la | ejerce porun | experiencia continua 6-10 afos
profesion. tiempo profesional 10-15
prolongado. anos
15-20
afos
Nivel de | Grado de | Autopercepcion | Cualitativo Encuesta | Pésimo,
conocimient | conocimient | de ética ordinal malo,
0s sobre | 0 acerca de regular,
ética la ética. bueno vy
excelente
4. METODOS

Métodos tedricos: Se procedié a indagar en fuentes bibliograficas fehacientes
como articulos, libros y revistas cientificas de realce académico, para dar veracidad
y confiabilidad a la tesis expuesta. Se procedi6 a aplicar el método por indice para
una mayor facilidad en la construccion de los acapites y subacapites. Ademas, se
investigd acerca de los principales conflictos éticos que enfrentan los farmacéuticos
para obtener las correctas conclusiones acerca de estos datos.

Métodos empiricos: El método empirico se basé en la aplicacion de la encuestaa
profesionales farmacéuticos, que laboran en farmacias de Azuay y Cafiar, por medio
de encuestas presenciales y por via online. En cuanto a los resultados se los
proceso por medio de métodos estadisticos descriptivos, con el programa SPSS
23.0 que ayudo a analizar las respectivas variables.

Métodos estadisticos matematicos: En relacion al proceso de los métodos
estadisticos se procedio a realizar la validacion de contenido por medio de
revisiones con expertos de contenido. Ademas, se valido la encuesta por mediodel
programa Alfa de Cronbrach, el mismo que ofrece una fiabilidad y aceptacion de la
encuesta en un rango mayor a 0,7. En relacion a los resultados se utilizaron las

pruebas estadisticas como Chi cuadrado, prueba Z y Eta.

4.1 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE

DATOS
Técnicas e instrumentos: El cuestionario fue el instrumento de medicion, el cual
se elaboré mediante una ardua revisién de contenidos para obtener un rango de
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5.

perfeccion y asi fiabilidad. La encuesta se baso en la correcta distribucion de
contenidos, en la cual se enfatizd acerca del objetivo de estudio, ademas una
introduccién e instrucciones para dar respuesta a cada pregunta expuesta. Las
preguntas que contenia el cuestionario fueron de tipo cerradasy en escala Likert
gue es una herramienta de medicién. Se estructuraron dos partes, preguntas en
relacion a problemas éticos en la dispensacion y problemas éticos para medir el
nivel de conocimiento acerca de la ética aplicada.

Técnicas estadisticas:

Para facilitar el andlisis y los resultados se empleo6 el programa IBM SPSS 23.0, en
el cual se introdujeron las preguntas del estudio y se codificaron ciertos datos para
obtener la varianza de cada una de las preguntas y asi se obtuvo la sumatoria de
las mismas para obtener el porcentaje de la prueba de Alfa de Cronbrach por el
método de varianza de los items con un valor de 0,708. Se aplic6 pruebas
estadisticas como Chi cuadrado, prueba Zy Eta.

ASPECTOS BIOETICOS

Los aspectos bioéticos se basaron en la declaracion Helsinki, el cual contiene
principios fundamentales como: Beneficencia, Autonomia y no Maleficencia,
conjuntamente con la libre participacion de los farmacéuticos. Para asegurar la
privacidad del Quimico/Bioquimico Farmacéutico se proporcion6 un consentimiento
informado, el cual tuvo como objetivo el informar de manera clara y concisa al
profesional acerca del estudio realizado. Para mayor seguridad de los encuestados
por via online se recalcd que sus datos personales como nombres, nimeros de
teléfono, cédulas o correos electronicos no seran expuestos para mantener la
reserva de los datos, los mismos que fueron manejados Unicamente por el

investigador.
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CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOQOS:

Datos personales

Grafico 1:tipos de nacionalidades de los profesionales encuestados.

Nacionalidad

150,0
97,8
100,0
50,0
2,2
,0 -
Ecuatoriano/a Extranjero/a

Gréfico 1. Nacionalidad

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

En cuanto a nacionalidad se puede observar que de los 92 profesionales encuestados el
97.8 % son de nacionalidad ecuatoriana, mientras que el 2.2 % son extranjeros.

Grafico 2: grupos de sexo de los profesionales que laboran en farmacia.

Sexo
55,0 53,3
20,0 46,7
45’0 -
40,0
Femenino Masculino

Gréafico 2 Sexo

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

En relacion al sexo de los encuestados, se obtuvo un porcentaje de 53,3% pertenecen al
sexo femenino y el 46,7% al sexo masculino. Se aplicé la prueba estadistica de Chi
cuadrado en el cual se obtuvo el resultado de (x2=0,391; p=0,532), deduciendo que existe

equidad en el sexo de los trabajadores y trabajadoras de las farmacias investigadas.
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Grafico 3: Rango de edad de los profesionales que laboran en farmacia.

Edad
60,0
43,5
40,0
23,9 20,7

N O

o I

21-30afos 31-40afios 41-50 afios 51 - adelantee

Grafico 3. Edad

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

En cuanto a los rangos de las edades se pudo diferenciar que de 21 a 30 afios pertenece
al 23,9%; de 31 a 40 afos pertenece al 43,5% de 41-50 afos corresponde el 20,7% Yy de
51 afios en adelante al 12%. Aplicando la prueba de Chi cuadrado se obtuvo (x?=19,565;

p=0,000), evidenciando que existieron mas participantes del segundo grupo.

Gréfico 4: Nivel de educacion de los profesionales que laboran en farmacia.

Nivel de educacion

100,0 92,4
80,0
60,0
40,0
20,0 7,6
0 |
Tercer nivel Cuarto nivel

Grafico 4 Nivel de educacién

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

El nivel de educacién de los encuestados se clasificé en dos categorias: Tercer nivel y
Cuarto Nivel, donde el 92,4% al primer grupo y el 7.6% corresponde al segundo grupo. La
prueba (x=69,130; p=0,000), determin6 que hubo una mayoria de participantes de tercer

Nivel.
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Tabla 1. Frecuencia de la variable farmacia en la que labora

Frecuencia Porcentaje

Farmacia 28 30,4
comunitaria
independiente

Farmacia 24 26,1
Comunitaria
Cadena

Farmacia 31 33,7
hospitalaria
publica

Farmacia 9 9,8
hospitalaria
privada

Total 92 100,0

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

En relacién a los resultados obtenidos de la encuesta, se demostré que un gran porcentaje
de encuestados fue de Farmacia hospitalaria Publica con un porcentaje de 33,7%. En
relacion a la prueba (x2=12,435; p=0,006).

Grafico 5:lugares en los que labora el profesional.

Provincia
80,0
60,0
40,0 27,2
-
,0
Azuay Canar

Grafico 5. Provincia en la que labora
Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Segun las provincias en las que labora el profesional se obtuvo que el 72,8% pertenecenal
Azuay y el 27,2% al Cafiar. Aplicando el test (x2=19,174; p=0,000), se demostr6 que el
mayor porcentaje de participantes pertenecen a la provincia del Azuay.
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Tabla 2. Frecuenciade lavariable En cuanto a su conocimiento acercade éticay
deontologia en farmacia.

Frecuencia Porcentaje
Regular 44 47,8
Bueno 46 50,0
Excelente 2 2,2
Total 92 100,0

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

En cuanto a los resultados obtenidos sobre el conocimiento de ética y deontologia del

profesional, se obtuvo un porcentaje de 50,0% de bueno, sin embargo, el 47,8% de los

encuestados presentan un conocimiento regular. Se pudo demostrar con la prueba Chi
cuadrado (x*=40,261; p=0,000).

Tabla 3. Frecuencia de lavariable Tiempo en el que ejerce la farmacia.

Frecuencia Porcentaje

33 35,9
0 - 5afios
6 — 10 afios 35 38,0
10— 15 afos 15 16,3
15 -20 afnos 7 7,6
Mas de 20 2 2,2
afios
Total 92 100,0

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

La presente encuesta en cuanto al tiempo que ejerce la farmacia obtuvo que el 38,0%
pertenece al grupo de 6 a 10 afios, mientras que el 35,9% corresponden al grupo de 0 a5
afos. Utilizando (x2=48,870; p=0,000), se evidenci6 que el segundo grupo ejerce unmayor

tiempo en farmacia.

Tabla 4. Frecuenciade lavariable Harecibido capacitaciones acercade éticay

deontologia.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 42 45,7
lvez 34 37,0
Mas de una 16 17,4
vez
Total 92 100,0
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Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

El porcentaje que posee mayor valor en cuanto a capacitaciones acerca de ética y
deontologia es ninguna con un 45,7%. La prueba de Chi cuadrado demostré que exste una
diferencia significativa entre los porcentajes. (x2=11,565; p=0,003).

PROBLEMAS ETICOS EN LA DISPENSACION

Grafico 6: Explica efectos colaterales al paciente.
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Grafico 6. ¢ Explica los efectos colaterales al paciente acerca de los medicamentos que
usted dispensa?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se observo un porcentaje igualitario en relacion al grupo De vez en cuando y
Ocasionalmente con un porcentaje de 28,3%, sin embargo, solo el 4,3% pertenece al
Nunca, (x?=20,283; p=0,000).

Grafico: Revision de recetas

éSe ha cerciorado usted de que las recetas
presentadas por los pacientes no sean
adulteradas?

60,0 45,7
40,0 174 20,7
20,0 - 12,0 43
. ] - e
Siempre Casi siempre Devezen Ocasionalmente Nunca

cuando
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Grafico 7. ¢ Se ha cerciorado usted de que las recetas presentadas por los pacientes no
sean adulteradas?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se obtuvo los siguientes resultados en cuanto a la veracidad de las recetas que fueron
presentadas en las farmacias en las que el 45,7% fue con un porcentaje siempre, siendoel
mas relevante, (x?=44,848; p=0,000).

Gréfico 8: ética en cuanto ala prescripcion indicada para el paciente.

Se negaria a dispensar si esta consiente que el
medicamento prescrito no es el indicado para el

paciente?
40,0 33,7
30,0
22,8 174 196

20,0 !

,0

Siempre Casi siempre Devezen Ocasionalmente Nunca
cuando

Grafico 8. ¢ Se negaria a dispensar medicamentos que non sean los indicados para el
paciente?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

La respuesta del profesional en cuanto al expendio de medicamentos que no sean los
indicados para el paciente se obtuvo un porcentaje mayor de siempre con 33,7%,
(x2=17,674; p=0,001). Sin embargo, el 6,5% de profesionales nunca se negarian a
dispensar.
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PROBLEMAS ETICOS EN EL FARMACEUTICO, GRADO DE CONOCIMIENTO ACERCA
DE LA ETICA.

Gréfico 9: expendio de medicamentos sin receta médica.

éDispensa medicamentos sin receta médica a los pacientes
que asistan frecuentemente a sufarmacia y/o familiares?

35,0 32,6
30,0 25,0 739
25,0 :
20,0
15,0 . 9.8
10,0 :
5’0 . .
,0
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca

Grafico 9. ¢ Dispensa medicamentos sin receta médica a los pacientes que asistan
frecuentemente a su farmacia y/o familiares?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces.

En cuanto a la dispensacion de medicamentos que es realizada por el farmacéutico se
obtuvo el 32,6% Nunca dispensaria medicamentos sin receta médica, seguido de Siempre
con un 25,0% y casi siempre con un 23,9%. El test demostr6 la diferencia entre los
porcentajes (x=19,848; p=0,001).

Grafico 10: venta de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes sin receta

médica.
¢Dispensa medicamentos psicotropicos y estupefacientes
sin receta medica a pacientesa los cuales usted conoce su
farmacoterapia?
60,0
42,4
40,0 23.9
18,5 !
]
L m
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca

Grafico 10. ¢ Dispensa medicamentos psicotropicos y estupefacientes sin receta médica a
pacientes a los cuales usted conoces su farmacoterapia?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces
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En relacion a las encuestas realizadas al profesional farmacéutico sobre la venta de
psicotropicos y estupefacientes se determiné: Nunca con un 42,4%, seguido de
ocasionalmente con un 23,9%. Aplicando (x?=41,913; p=0,000) el farmacéutico en su

mayoria no dispensa medicamentos que requieren de receta médica.

Gréfico 11: confidencialidad de datos del paciente.

éUsted ha mantenido la conficencialidad enla
dispensacion de medicamentos para determinadas
patologias cuando el pacientese lo ha pedido?

80,0 68,5
60,0
40,0
15,2 13,0
w 1] — »2 i
,0 R
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca

Grafico 11. ¢ Usted ha mantenido la confidencialidad en la dispensacién de medicamentos
para determinadas patologias cuando el paciente se lo ha pedido?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se observo en cuanto a la confidencialidad en la dispensacion de ciertos medicamentos
para diferentes enfermedades teniendo como resultado Siempre con un porcentaje de
68,5% (x*=142,457; p=0,000), siendo importante detallar que se obtuvo un resultadoqueel
farmacéutico Nunca ha mantenido la confidencialidad con un 1,1%.

Gréfico 12: principios éticos del profesional.

Ha utilizado usted sus principios éticos para incumplir u
oponerse a un pedido o disposicién en el desarrollo de la

profesion.
40,0 34,8
30,0 25,0
18,5 18,5
20,0
10,0 3'3 . .
0 I
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca
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Grafico 12. ¢ Ha utilizado usted sus principios éticos para incumplir u oponerse a un
pedido o disposicion en el desarrollo de la profesion

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se detalla si el profesional aplica sus principios éticos en la vida profesional con unresultado
relevante que pertenece a De vez en cuando con un 34,8% (x2=24,304; p=0,000). Tomando
en consideracion que los profesionales en un 25,0% nunca han utilizado sus principios
éticos para oponerse a un pedido o disposicion.

Gréfico 13: éticadel farmacéutico al entregar solo su firmacomo representacion
técnica.

éConsidera ético que el farmacéutico deba solo asistira la
farmacia para entrtegar una firma para una representacion
técnica, generando de esta forma competencia desleal?

80,0 60,9
60,0
40,0 19,6
200 22 5,4 12,0
. e — ]
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente nunca

Grafico 13. ¢ Considera ético que el farmacéutico deba solo asistir a la farmacia para
entregar una firma para representacién técnica, generando de esta forma competencia
desleal?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se obtuvo que un 60,9%de los profesionales farmacéuticos no considera ético el asistir a

la farmacia para entregar unafirma como representacion técnica (x>=104,196; p=0,000).

Gréfico 14: competenciadesleal yunafaltade éticaal poseer unafarmaciasin un
titulo Farmacéutico.
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éConsidera como competencia desleal y una falta de ética el
hecho de que existan propietarios de farmaciasy de
cadenas sin poseer el titulo de farmacéutico?

80,0 71,7
60,0
40,0
18,5
20,0
0 I
Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca

Grafico 14. ¢ Considera como competenciadesleal y una falta de ética el hecho de que
existan propietarios de farmacias y de cadenas sin poseer el titulo de farmacéutico?

Elaborado: Cristina Torres y Marlie Vinces

En cuanto a la competencia desleal y la falta de ética al poseer una farmacia sin un titulo
se determino que el 71,7%de los profesionales consideran que Siempre y un 2,2% que no
es una competencia desleal. Aplicando Chi cuadrado (x?=162,239; p=0,000) se observé
que en su mayoria el farmacéutico considera una competencia desleal el hecho que existan

propietarios de farmacia sin un titulo universitario.

Grafico 15: problemas éticos con colegas del medio.

Al momento de validar una receta usted ha tenido
problemas éticos con colegas del medio (médicos,
enfermeras entre otros).

40,0
28,3 28,3 29,3
30,0 .
20,0
8,7
10,0 5,4 -

Siempre Casi siempre Devezen cuando Ocasionalmente Nunca

Grafico 15. ¢ Almomento de validar una receta usted ha tenido problemas éticos con
colegas del medio (médicos, enfermeras, entre otros)?

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces
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Se identifica que el 29,3% de los profesionales Nunca han tenido problemas éticos con
colegas del medio al validar una receta; mientras que un porcentaje del 28,3% han tenido

De vez en cuando y Ocasionalmente. Al aplicar (x?=25,935; p=0,000).

Grafico 16: informacion fidedigna y correcta al paciente.

éConsidera usted que el farmacéutico tiene el deber de dar
informacioén fidedigna y correcta al paciente?

80,0 73,9
60,0
40,0 22,8
0
,0
Siempre Casi Siempre De vez en cuando Ocasionalmente

Grafico 16. ¢ Considera usted que el farmacéutico tiene el deber de dar informacion fidedigna y
correcta al paciente?

Elaborado por: Cristina Torre y Marlie Vinces

Un 73,9% de farmacéuticos Siempre informan de manera fidedigna paciente. (x2=128,435;
p=0,000). Mientras que en casi Siempre se obtuvo un 22,8%.

Gréafico 17: remuneracion del farmacéutico

éConsidera usted que la profesion farmaceutica tiene una
remuneracion acorde a las exigenciasactuales?

40,0

32,6
31,5 29,3
30,0
20,0
10,0 5,4
v .

Siempre Casi siempre De vez en cuando Ocasionalmente Nunca

Gréfico 17.¢,Considera usted que la profesion farmacéutica tiene remuneracién acorde a las
exigencias actuales?

Elaborado por: CristinaTorres y Marlie Vinces
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La conformidad del profesional en relacion a la remuneracion determiné que con un29,3%
nunca estéa de acuerdo; el 31,5% ocasionalmente y el 32,6 % de vez en cuando siendo estos

los mas relevantes segun la prueba (x?=43,652; p=0,000).

RESULTADOS DE INVESTIGACION

Tabla 5. Asignacion de escalas paralos diferentes grupos de los conflictos éticos
de los profesionales farmacéuticos

Promedio Escala

5 Altamente ético

4 Etico

3 Probablemente ético
2 Poco ético

1 No ético

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Se han realizado diferentes grupos en los cuales existe, problemas éticos en dispensacion,
problemas éticos del farmacéutico y otros los cuales, por medio de la Escala de Likert, se
obtuvo un promedio de puntaje para los diferentes casos que correspondan

Gréfico 18: problemas éticos en el area de dispensacion

60 56,5
50

40

30

20

10 6,5

. ]

Poco ético Probablemente ético Etico

Grafico 18. Problemas éticos en la dispensacion

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces
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En relacion a los problemas éticos del farmaceéutico en el area de dispensacion, posee un

calificativo de probablemente ético con un 56,5% (x2=35,043; p=0,000).

Tabla 6. Comparacién de problemas éticos en el areade dispensacion con el sexo
de los encuestados.

Valor P b. Sexo
N - - Total
chi-cuadrado 0,034 | 0.983 Femenino Masculino
Recuento 3a 3a 6
Poco ético 0
% dentro de 6,10% 7,00% 6,50%
b. Género
Recuento 28 24 52
ztriocl())lsetrannalz Probablemente o 5 2 2
Ati o dentro de
dispensacién etico b. Género 57,10% 55,80% 56,50%
Recuento 18a 16a 34
Etico
% dentro de 36,70% 37,20% 37,00%
b. Género
Recuento 49 43 92
Total
% dentro de 100,00% 100,00% 100,00%
b. Género

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Aplicando la prueba Z se observé que no hubo relevancia sobre los problemas éticos en

dispensacién y el sexo de los encuestados (x?=0,034; p=0,983).

Tabla 7. Comparaciéon de los problemas éticos en el areade dispensaciéoncon la
edad de los encuestados

Valor P d. Edad
Chi- 21 -30 31-40 41 - 50 51 - Total
cuadrado 3,578 0,734 afios afos afios adelante
Recuento 3a 1la la 1la 6
Poco ético % dentro
de d. 13,60% 2,50% 5,30% 9,10% 6,50%
Edad
Problemas orobabl t 0Recuento 124 24, 11, Ba 52
éticos en la ,,[.0 ablemente 9 dentro . . . . .
dispensacién etico de d. 54,50% 60,00% 57,90% 45,50% 56,50%
Edad
Recuento Ta 154 Ta 5a 34
Etico % dentro
de d. 31,80% 37,50% 36,80% 45,50% 37,00%
Edad
Recuento 22 40 19 11 92
% dentro
Total de d. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
Edad

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

De acuerdo a la Prueba Z se reflej6 que no hubo una diferencia significativaentre los grupos

de problemas éticos en dispensacion con la edad. (X?=3,578; p=0,734)
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Tabla 8. Comparacion de los problemas éticos en el area de dispensacion con el
nivelde educacion.

Valor P e. Nivel de educacién
Total
. Cuarto
Chi-cuadrado 7,759 0,021 | Tercernivel | ~iel
0,151
Tau-c 0,016
Recuento 6a Oa 6
Poco ético % dentro de
e. Nivel de 7,10% 0,00% 6,50%
educacion
brobl Recuento 51a 1b 52
roblemas
éticos en la If’r_obablem ente | o4 dentro de
dispensacion etico e. Nivel de 60,00% 14,30% 56,50%
educacion
Recuento 28a 6b 34
Etico % dentro de
e. Nivel de 32,90% 85,70% 37,00%
educacion
Recuento 85 7 92
Total % dentro de
e. Nivel de 100,00% 100,00% 100,00%
educacién

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Segun la prueba Z, se analiz6 que un 60% de profesionales que laboran en farmacia con

un tercer nivel de educacion son considerados como probablemente éticos, mientras que

aqguellos que poseen un cuarto nivel de educacién, con un 85,70% son éticos; se refuerza

esta conclusion por medio de la prueba Chi cuadrado (x2=7,759; p=0,021) y con la prueba
Tau-c (0,151; p=0,016).

Tabla 9. Comparacién de los problemas éticos en el area de dispensacionconla
farmaciaque labora.

Valor P f. Farmacia que labora
Chi- Farmacia Farmacia Farmacia Farmacia Total
cuadra comunitaria Comunitaria hospitalaria hospitalaria
do 5 75 0,512 | independiente Cadena publica privada
’ ’
Recuento 3a Oa 2a la 6
% dentro
Proble | Poco de f. 6.50
mas etico Farmacia 10,70% 0,00% 6,50% 11,10% "%
éticos que
enla labora
dispen Recuento 17a 124 17a 6a 52
sacion | Probable
% dentro
mente 56,50
ético de f. 60,70% 50,00% 54,80% 66,70% ’0/
Farmacia 0
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que
labora
Recuento 8a 12a 124 2a 34
% dentro
Etico def. 37,00
Farmacia 28,60% 50,00% 38,70% 22,20% ’ %
que 0
labora
Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces
Analizando con la prueba Z no se obtuvo diferencias entre las diferentes farmacias donde
laboran los profesionales farmacéuticos asociado a los problemas éticos en dispensacion.
Tabla 10. Comparacion de los problemas éticos en el area de dispensacién con
conocimiento acerca de éticay deontologia
h. En cuanto asu conocimiento acercade
0 Valor P éticay deontologia en farmacia califique. Total
Chi-cuadrado 2,124 0,713 Regular Bueno Excelente
Recuento 2a 45 Oa 6
% dentro de
h. En cuanto
asu
Poco ético conocimiento
acerca de 4,50% 8,70% 0,00% 6,50%
ética y
deontologia
en farmacia
califique.
Recuento 28a 23a 1a 52
% dentro de
h. En cuanto
Problemas a su
€ticos en la Probablemente | conocimiento
dispensacion ético acerca de 63,60% 50,00% 50,00% 56,50%
ética y
deontologia
en farmacia
califique.
Recuento 14, 19, 1a 34
% dentro de
h. En cuanto
asu
Eico conocimiento
acerca de 31,80% 41,30% 50,00% 37,00%
ética y
deontologia
en farmacia
califique.
Total Recuento 44 46 2 92
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% dentro de
h. En cuanto
asu
conocimiento
acerca de
ética y
deontologia
en farmacia
califique.

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Aplicando la prueba Z, se observo que no hubo una relacion significativa en relacion a los

problemas éticos en dispensacion con el conocimiento en ética y deontologia de los

encuestados.

Tabla 11. Comparacién de los problemas éticos en el areade dispensacion con el
tiempo que ejerce lafarmacia

Valor

i. Tiempo en el que ejerce la farmacia

Chi-
cuadrado

4,466

0-5

0,813 afios

6-10
afios

10 - 15
afios

15 -20
afios

Mas de
20 afios

Total

Problemas
éticos enla
dispensacion

Poco ético

Recuento

2a

0Oa

1a

0Oa

% dentro
de i.
Tiempo
en el que
ejerce la
farmacia

9,10%

5,70%

0,00%

14,30%

0,00%

6,50%

Probablemente
ético

Recuento

184

21a

10a

2a

1a

52

% dentro
de i.
Tiempo
en el que
ejerce la
farmacia

54,50%

60,00%

66,70%

28,60%

50,00%

56,50%

Etico

Recuento

124

124

5a

4a

1a

34

% dentro
de i.
Tiempo
en el que
ejerce la
farmacia

36,40%

34,30%

33,30%

57,10%

50,00%

37,00%

Total

Recuento

35

15

92

% dentro
de i.
Tiempo
en el que
ejerce la
farmacia

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Empleando la prueba Z se identificé que no hubo ninguna diferencia en cuanto a los

problemas éticos en la dispensacion con el tiempo en el que ejerce la farmacia.
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Tabla 12. Comparacion de los problemas éticos en el area de dispensacion con
capacitaciones de éticay deontologia.

j. Ha recibido capacitaciones acercade ética
Valor P y deontologia Total

chi-cuadrado 6,584 0,16 Ninguna 1vez Mas de una vez

Recuento 2a 44 Oa 6

% dentro de j.
- Ha recibido
Poco etico capacitaciones
acercade
ética y
deontologia

4,80% 11,80% 0,00% 6,50%

Recuento 28a 172 Ta 52

% dentro de j.
Problemas Probablemente | Ha recibido

éticosenla . Haci
dispensacién ético gigf‘ggzzones 66,70% 50,00% 43,80% 56,50%

ética y
deontologia

Recuento 124 1350 9% 34

% dentro de j.
N Ha recibido
Etico capacitaciones 28,60% 38,20% 56,30% 37,00%
acerca de
ética y
deontologia

Recuento 42 34 16 92

% dentro de j.
Ha recibido
Total capacitaciones 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
acercade
ética y
deontologia

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Segun la prueba Z, se observé que un 56,30% de los profesionales farmacéuticos que han
recibido capacitaciones en cuanto a ética y deontologia mas de una vez, el 56,30% son
éticos en la dispensacion.

Gréfico 19: problemas éticos del farmacéutico.
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Gréafico 19. Problemas éticos del farmacéutico

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

La gran parte de profesionales encuestados en el area de Problemas éticos del

farmacéutico se califican como éticos con un 89,1%. (x?=35,043; p=0,000).

Tabla 13. Comparacién de problemas éticos en el farmacéutico conlaedad delos
encuestados

Valor P d. Edad
- - R Total
) 21~ 30 31~ 40 41 - 50 afios 51
chi-cuadrado 0.712 0.87 anos afios adelante
Recuento 2a 45 2a 2a 10
I?r.obablem ente [9% dentro
etico de d. 9.10% 10.00% 10.50% 18.20% 10.90%
Problemas
‘o Edad
éticos enel
farmacedtico Recuento 20a 36a 17a 94 82
Etico % dentro
de d. 90.90% 90.00% 89.50% 81.80% 89.10%
Edad
Recuento 22 40 19 11 92
Total % dentro
de d. 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00% | 100.00%
Edad

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces.
Aplicando la prueba Z se analizé que en cuanto a la edad de los profesionales encuestados

no existe ninguna relevancia con los problemas éticos del farmacéutico.

46



Tabla 14. Comparacion de los problemas éticos del farmacéutico con el nivel de

educacion
Valor P e. Nivel de educacién
Total
. Cuarto
chi-cuadrado 0,924 0,336 | rercer nivel nivel
Recuento 10a Oa 10
Probablemente % dentro de
etico e. Nivel de 11,80% 0,00% 10,90%
Problemas educacién
éticos enel
farm aceatico Recuento 75a 7a 82
Eico % dentro de
e. Nivel de 88,20% 100,00% 89,10%
educacioén
Recuento 85 7 92
Total % dentro de
e. Nivel de 100,00% 100,00% 100,00%
educacioén

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Usando la prueba Z se observo que los problemas éticos del farmacéutico en relacién al

nivel de educacién no fueron significativos.

Tabla 15. Comparacién de los problemas éticos del farmacéutico con la Farmacia

gue labora
Valor P f. Farmacia que labora
Farmacia . . .
- Farmacia Farmacia Farmacia Total
. comunitaria o : . : .
chi- . : Comunitari | hospitalari | hospitalari
independient Cad ibli vad
cuadrado 7.438 0.059 e a ena a publica aprivada
0,284
Eta 0,045
Eecuent 3a, b,c 5c Ob 2a, c 10
0,
Probablement d/c;(ientro
e etico Farmaci 10.70% 20.80% 000%|  22.20%| 10.90%
aque
If’r_oblemas labora
éticos enel Recuent
farmacedutico o 254, b, ¢ 19¢ 31lp Ta, ¢ 82
% dentro
Etico de f.
Farmaci 89.30% 79.20% 100.00% 77.80% | 89.10%
aque
labora
(F:ecue”t 28 24 31 9 92
% dentro
Total de f. 100.00
Farmaci 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ' %
aque
labora
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Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces.

Aplicando la prueba Z se determin6 que el 100% de los profesionales que laboran en
farmacias hospitalarias publicas son éticos, mientras que las farmacias comunitarias donde
laboran farmacéuticos es de 89,30% considerandose también como ético.

Tabla 16. Comparacién de los problemas éticos del farmacéutico con el conocimiento
acerca de éticay deontologia en farmacia

h. En cuanto asu conocimiento acercade
Valor P éticay deontologia en farmacia califique. Total

Chi-cuadrado 0,612 0,736 Regular Bueno Excelente

Recuento 44 6a Oa 10

% dentro de
h. En cuanto
asu
Probablemente | conocimiento
etico acerca de 9,10% 13,00% 0,00% 10,90%
ética y
deontologia
en farmacia

Problemas éticos califique.
en el

farrnacéutico Recuento 40a 40a 23 82

% dentro de
h. En cuanto
asu

Etico conocimiento
acerca de 90,90% 87,00% 100,00% 89,10%
ética 'y
deontologia
en farmacia
califique.

Recuento 44 46 2 92

% dentro de
h. En cuanto
asu

Total conocimiento
acerca de 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ética y
deontologia
en farmacia
califique.

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Usando la prueba Z se evidencié que no existe ninguna diferencia entre los problemas
éticos en el farmacéutico con el conocimiento que presenta acerca de ética y deontologia.
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Tabla 17. Comparacion de los problemas éticos del farmacéutico con el conocimiento

de ética.

Valor

j- Ha recibido capacitaciones acercade
éticay deontologia

chi-cuadrado

3,555

0,169

Ninguna

1vez

Mas de una vez

Total

Problemas
éticos enel
farmaceutico

Probablemente
ético

Recuento

7a

3a

Oa

10

% dentro de j.
Ha recibido
capacitaciones
acerca de
ética y
deontologia

16,70%

8,80%

0,00%

10,90%

Etico

Recuento

35a

3la

164

82

% dentro de j.
Ha recibido
capacitaciones
acerca de
ética 'y
deontologia

83,30%

91,20%

100,00%

89,10%

Total

Recuento

42

34

16

92

% dentro de j.
Ha recibido
capacitaciones
acercade
ética y
deontologia

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Elaborado por: Cristina Torres y Marlie Vinces

Analizando con la prueba Z no se encontré relaciones entre los problemas éticos en el

farmacéutico y la variable ha recibido capacitaciones de ética y deontologia.
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2. DISCUSION:

La muestra de la investigacion mostré homogeneidad en relacion al sexo de acuerdo a la
prueba de Chi cuadrado, la diferencia porcentual es reducida, siendo mayor el sexo
femenino (53,3%) en personal que brinda atencion en farmacias. La edad de los
encuestados esta entre 31y 40 afios (43,5%) y en gran parte con tercer nivel educativo

(92,4%). El 72,8% pertenece a la provincia del Azuay y el 27,2% a la provincia de Cafar.

La discusion de esta investigacion discurre en la comparacién de los datos obtenidos con
algunas estadisticas referentes a la venta de productos farmacéuticos, como
investigaciones en el contexto internacional que enmarcan las practicas éticas asi como
enfoques de la farmacia e investigacion en torno a nuevos productos farmacéuticos; seha
abordado este enfoque ya que no existen investigaciones que abarquen las practicas éticas
desde la atencion farmacéutica, asi como se plantea todavia la problematica de
dimensionar la calidad ética del profesional, considerando que se abordaun plano subjetivo.

Los problemas éticos en la atencién farmacéutica se originan desde la formacién
académica. Segun manifiesta Rodriguez, Rodriguez y Zerquera (2016), existen limitados
conocimientos que se han reducido a aspectos conceptuales en la formacién profesional,
lo que da paso a que en la practica se cometan multiples faltas a los principios éticos (70).
En este sentido, en la presente investigacion se logré verificar que efectivamente, la
formacion de tercer nivel no garantiza una practica ética adecuada, reduciéndose lasmalas
practicas éticas en profesionales que han adquirido un cuarto nivel de formacién. Los
resultados de esta investigacion indican que el conocimiento ético de los farmacéuticoses
catalogado como bueno en un 50%, en tanto que existe un 47,8% que se caracterizo por

mostrar un conocimiento “regular”.

En este sentido, se observa que se parte de un antecedente que ya orienta a la existencia
de un problema ético, que valga mencionar, en el ambito de la salud es mas relevante
todavia, puesto que se trabaja con seres humanos. Por otro lado, también cabe considerar
la incidencia del factor econdémico en los aspectos éticos de atencion al paciente. En este
sentido, las investigaciones destacan como la presion de la economia muchas delasveces
prevalecen sobre los intereses de la salud del paciente, condicionando inclusive desde la

misma investigacion profesional que se realiza en relacion a productos farmacéuticos (71).
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En la presente investigacion se constato que, en referencia a la practica ética en la venta
de medicamentos sin prescripcion médica, es frecuente, inclusive en medicamentos
psicotrépicos, lo que implica un problema de salud, debido a que de esto se deriva el mal
uso de dichos medicamentos. Las investigaciones en torno a esta problematica han sido
multiples; de acuerdo a la OMS, se estima que el 50% de farmacos son vendidos de forma
inadecuada. La investigacion realizada por Saavedra, Maria, en la ciudad de Quito, en un
estudio de dos casos comparativos, los resultados indican que existe venta de
medicamentos inadecuada, sobre todo porque la mayor parte de personas que laboranen
la venta de medicamentos en farmacias privadas tienen un nivel instructivo secundario; es
decir, no poseen el adecuado conocimiento para una correcta orientacion en el uso de
medicamentos (72), informacién que contrasta con la investigacion realizada ya que se
observo que la totalidad de la muestra tiene nivel académico profesional (en gran partede
tercer nivel, y un porcentaje reducido de cuarto nivel). En esta misma linea, la presente
investigacién determiné que solamente el 28,3% de profesionales que laboranenfarmacias
informan a los usuarios sobre los efectos secundarios de los medicamentos; asi también,
solamente el 45,7% verifica siempre la validez de recetas y la posibilidad de que lasmismas
estén adulteradas. Se observa que el problema ético no solamente se enfoca en la venta
de medicamentos, sino que no se constata la validez de las recetas, asi como no se brinda
informacion objetiva sobre los efectos secundarios del uso de medicamentos (sobre todo
de los que no requieren prescripcion médica). Si bien, estadisticamente se informa queen
el pais solamente el 13,6% de medicamentos son de venta libre, se observa sin embargo
gue el 60% de los medicamentos que se expiden se han realizado sin prescripcion médica
(73). En este sentido, se constata que la realidad que se describe estadisticamente en el
problema ético, se reproduce también en el contexto nacional, ya que la venta de
medicamentos sin prescripcion médica es altamente frecuente. En referencia al problema
de la informacion que se deberia brindar al paciente sobre los posibles efectos secundarios
de los medicamentos, Moya (2015), indica que esta problemética va mas alla del
conocimiento mismo del farmacéutico, ya que, en el ambito de la investigacion de
medicamentos, solamente se informa sobre los aspectos positivos del desarrollo de
medicamentos, dejando de lado (por conveniencia), los posibles efectos adversos que se
podrian generar. En este sentido, el autor afirma que el problema ético va desde laindustria
de creacién de medicamentosy la focalizacion de dichas investigaciones a aquellos que
resultan mas rentables (74).
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Estos problemas éticos estan a su vez vinculados con problemas de interés que se justifican
en el plano econdmico y repercuten ampliamente en las practicas farmacéuticas en la
actualidad. El autor indica que la publicidad de medicamentos farmacéuticos
sobredimensiona los beneficios que de estos derivan, y desde la atencion farmacéuticano
se especifica la realidad del uso de productos farmacéuticos; sin embargo, y desde una

practica ética, es fundamental que se informe al paciente ade cuadamente (75) (76).

En cuanto a los factores asociados, se encontro relacion significativa entre el nivel de
formacion profesional y la ética, que se manifiesta en la venta de medicamentos enatencion
farmacéutica (p=0,016), lo que implica que los profesionales que tienen cuarto nivel de
formacion profesional muestran practicas con mayor nivel de ética que quienes tienenuna
formacion de tercer nivel. Investigaciones destinadas a contribuir a mejorar la imagen de
farmacias comunitarias indican que uno de los factores que incide en la confiabilidad de las
farmacias es la formacion educativa y el nivel de conocimiento que el personal encargado
de la venta de productos muestra ente el usuario; en este sentido, la investigacion indica
gue los niveles de confianza son méas altos en tanto el personal que brinda atencién esté
capacitado (77). La ética profesional se evidencia en la practica, se traduce como confianza
del usuario, por lo que se concuerda en que niveles educativos mas altos, garantizan

practicas éticas y a su vez generan altos niveles de confianza en los clientes.

En referencia a dimensionar los niveles éticos que se practican en el entorno farmacéutico,
las investigaciones en el contexto nacional son limitadas, asi como se debe teneren cuenta
gue el hecho de dimensionar corresponde a un plano subjetivo cuyo debate se encuentra
vigente como para alcanzar un acuerdo de indicadores de niveles de ética. A pesarde esto,
y en funcién de cuantificar los datos obtenidos para que el lector pueda tener una idea
general del problema investigado, en la presente investigacion se consideraronlosfactores
gue indican diferentes grados de compromiso ético, lo que permitié obtener comoresultado
gue el 56,5% de personas que laboran en farmacias muestran comportamientos
“probablemente éticos” y un 6,5% como “poco éticos”. Se observa de estos resultadosque
las practicas éticas en la venta de productos farmacéuticos no se enmarcan en planos
éticos. Este problema ha sido dimensionado ya en el contexto internacional, por citar un
ejemplo, en el caso de Espafia en el afio 2015 se aborda la necesidad de poseer uncodigo
de ética destinado al farmacéutico, y adecuado a las necesidades del siglo XX
especificamente, el autor hace referencia a que en la actualidad es mas necesario todavia

un cédigo ético, considerando que la industria farmacéutica ha mostrado un incremento
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significativo en el mercado, lo que se traduce en que la poblacién en la actualidad consume
mayor cantidad de medicamentos que en décadas anteriores; como antecedentes de la
problematica, el autor indica que las practicas de venta de medicamentos no se enmarcan

en la ética profesional, por lo que es necesario que las mismas sean reguladas (78).
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3. CONCLUSIONES

Para concluir con la presente investigacion acercade los principales conflictos éticos en

farmacia, se destacan las siguientes conclusiones:

» Se identificaron que los conflictos éticos mas comunes que aparecen en el ejercicio
profesional del Quimico/Bioquimico farmacéutico pertenecen a las areas de
dispensacién e informacion de medicamentos.

» Se evidenci6 las escasas capacitaciones de los profesionales
Quimicos/Bioquimicos Farmacéuticos acerca de ética y deontologia, lo que genera
un conflicto mayor al momento de actuar ante un dilema ético.

» Existe un nivel bajo sobre el conocimiento de ética y deontologia, generando altos
conflictos de interés en farmacias publicas y privadas.

» Se caracterizd el desempefio profesional de los Quimicos/Bioquimicos
farmacéuticos en el area de farmacia en las provincias de Azuay y cafar
encontrando dilemas éticos en la validacion de las recetas, informacion de efectos
adversos, venta de medicamentos sin receta médica y en el nivel de formacion

profesional.
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4. RECOMENDACIONES

Es importante que las universidades del Ecuador implementen planes para el
desarrollo de investigaciones acerca de la ética, asi como también ejecuten en sus
mallas curriculares la catedra de Etica y deontologia con el fin de promover la
educacion moral en la sociedad.

Se recomienda la continuidad de esta clase de investigaciones cientificas, puesto
gue los profesionales y la sociedad en general pueden informarseygenerar cambios
positivos a partir de la lectura de dichos estudios.

Se recomienda Realizar cursos de manera continua acerca de la importancia de la
ética y deontologia en los profesionales, puesto que es un deber mantenerse en
constantes capacitaciones, las mismas que estan acorde a las grandes exigencias

del mundo moderno.
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a)

b)

<)

d)

f)

g)

Anexo 1.

ENCUESTA SOBRE PROBLEMAS ETICOS EN FARMACIA

La presente encuesta es con fines investigativos, para la
culminacion del trabajo final de grado. Por la misma me dirijo de

__ Universidad
@ Catolica
de Cuenca

la manera mas comedida la colaboracion de profesionales
Bioguimicos. Desde ya anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Nacionalidad
Ecuatoriano(a)
Extranjero(a)
Genero

Femenino
Masculino

Raza

Blanco

Negro

Mestizo

Indigena

Edad

21-30 afios

31-40 afios

41-50 afos

51 afios en adelante
Nivel de educacion
Tercer nivel

Cuarto nivel
farmacia quelabora

Farmacia comunitaria:

Independiente
Cadena

Farmacia hospitalaria:

Publica

Privada
Laboraen.
Azuay
Cafar
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h) En cuanto a su conocimiento
acercade ética y deontologiaen
farmacia califique.

Pésimo
Malo
Regular
Bueno
Excelente

1) Tiempo en el que ejercela
farmacia

0-5 afios

6-10 afios
10-15afios
15-20 afos
Mas de 20 afios

j) Harecibido capacitaciones acerca
de ética y deontologia:

Ninguna
1vez

Mas de una vez



PROBLEMAS ETICOS EN LA DISPENSACION

1.

¢ Explicalos efectos colaterales al paciente acercade los medicamentos que usted
dispensa?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢En caso de no poseer toda la receta para dispensar por falta de stocks de
medicamentos, Ud. deriva al paciente a otra farmacia?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Cuando no ha podido dispensar toda la receta por cuestiones econdémicas o de
stock usted ha dado alternativas al paciente para la receta?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢, Se hacerciorado usted de que las recetas presentadas por los pacientes nosean
adulteradas?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢Piensa usted que el farmacéutico debe seleccionar y mantener en stock de
farmacia medicamentos eficaces y seguros para todas las patologias?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢Dispensa usted unareceta que tienen principios activos con accion abortivaa
sus pacientes?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando
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10.

11.

Ocasionalmente

Nunca

¢, Se negariaadispensar si esta consciente que el medicamento prescrito noesel
indicado para el paciente?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

PROBLEMAS ETICOS EN EL FARMACEUTICO

¢Dispensa medicamentos sin receta médica a los pacientes que asisten
frecuentemente a su farmacia y/o familiares?
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Ocasionalmente
Nunca
¢ Dispensa medicamentos psicotropicos y estupefacientes sin receta médica a
pacientes a los cuales usted conoce su farmacote rapia?
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Ocasionalmente
Nunca
¢ Usted ha mantenido la confidencialidad en la dispensacion de medicamentos
para determinadas patologias cuando el paciente se lo ha pedido?
Siempre
Casi siempre
De vez en cuando
Ocasionalmente
Nunca
e Si su respuesta es siempre o casi siempre puede indicar la
PALOIOZIA. ..ottt

¢Ha asistido a congresos de actualizacion de conocimientos, invitado por
diferentes distribuidoras farmacéuticas y ha recibido incentivos enrecompensa
a la promocion de los productos farmacéuticos que estas ofertan?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nunca

¢ Para seleccionar los medicamentos que se expenden en su farmacia le han
ofrecido dadivas para que escoja entre determinados medicamentos?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Cree usted que el farmacéutico debe respetar la autonomia y dignidad del
paciente, anteponiendo sus intereses personales o comerciales?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Considerausted que el farmacéutico debe cooperar consus colegas y respetar
la competencia de los profesionales sanitarios con quienes labora, actuando
honestamente en las relaciones profesionales?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Piensa usted que el farmacéutico debe mantener actualizada su competencia
profesional?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Considera usted que el farmacéutico debe evitar la competencia desleal y el
desprestigio de la profesion?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Considera usted que el farmacéutico debe involucrarse con sus colegas y
profesionales de la salud para el beneficio del paciente?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando
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18.

19.

20.

21.

Ocasionalmente

Nunca

Ha utilizado usted sus principios éticos para incumplir u oponerse a un pedido
o disposicion en el desarrollo de la profesion.

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

En caso de que su respuesta sea afirmativa colocar en que
Y112 1310 o DO

¢ Considera ético que el farmacéutico deba solo asistir a la farmacia para
entregar una firma para una representacion técnica, generando de esta forma
competencia desleal?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢ Si elabora formulas magistrales, en base a su experiencia ha modificado alguna
formulacion emitida por el médico o formularios internacionales aprobados?
Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

No aplica

¢ Consideracomo competenciadesleal y unafalta de éticael hecho de que existan
propietarios de farmacias y de cadenas sin poseer el titulo de Farmacéutico?
Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

22. Almomento de validar una receta usted ha tenido problemas éticos con colegas

del medio (médicos, enfermeras entre otros).
Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca
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23.

24.

25.

26.

OTRAS:

¢ Atiende sin discriminacion de raza, religion, nivel socioecondémico, ciudadania,
etc.?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢Cree usted que el farmacéutico debe facilitar el adecuado cumplimiento
terapéutico?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢Considera usted que el farmacéutico tiene el deber de dar informacion
fidedigna y correcta al paciente?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca

¢, Considera usted que la profesion farmacé utica tiene una remuneracién acorde
a las exigencias actuales?

Siempre

Casi siempre

De vez en cuando

Ocasionalmente

Nunca
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Anexo 2.
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Maria Cristina Torres Jara, con cédula de identidad 0104980065, autora del trabajo de
titulacion: “Problemas éticos en farmacia”, declaro no tener ningtn tipo de conflicto de intereses. Un
conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un interés
primario, la calidez de una investigacion, la prescripcion de un tratamiento o la decisién de un acto
médico puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio
econdmico, financiero, profesional o de prestigio y promocion personal, intereses personales implican
honorarios o beneficios personales a un miembro del grupo e intereses no personales, implican una
financiacién que beneficia al departamento o unidad bajo responsabilidad del prescripto, sin
necesidad que lo reciba personalmente. Pueden considerarse como tales las ayudas econémicas para
crear una unidad o departamento el apoyo financiero para la contratacién de personal en dichas
unidades o la financiacién de la investigacion en la unidad.

FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERES
Nombres y Apellidos: Maria Cristina Torres Jara.
Teléfono de contacto: 0996516511

Mail de contacto: quichi_04@hotmail.com

Luego de haber leido y comprendido la informacion referente a la declaracion de conflictos de
intereses formulo la siguiente declaracion:

e Declaro que no tengo conflicto de interés con el trabajo en mencion.

Firma y cédula: 0104980065

Fecha: Cuenca, 28 de febrero de 2020.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo, Marlie Génesis Vinces Garcia, con cédula de identidad 0106636574, autora del trabajo
de titulacion: “Problemas éticos en farmacia”, declaro no tener ningin tipo de conflicto de intereses.
Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un
interés primario, la calidez de una investigacion, la prescripcion de un tratamiento o la decisién de un
acto médico puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio
econdmico, financiero, profesional o de prestigio y promocién personal, intereses personales implican
honorarios o beneficios personales a un miembro del grupo e intereses no personales, implican una
financiacién que beneficia al departamento o unidad bajo responsabilidad del prescripto, sin
necesidad que lo reciba personalmente. Pueden considerarse como tales las ayudas econémicas para
crear una unidad o departamento el apoyo financiero para la contratacion de personal en dichas
unidades o la financiacion de la investigacion en la unidad.

FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERES
Nombres y Apellidos: Marlie Génesis Vinces Garcia.
Teléfono de contacto: 0995470422

Mail de contacto: marlie.vinces@hotmail.com

Luego de haber leido y comprendido la informacion referente a la declaracion de conflictos de
intereses formulo la siguiente declaracion:

e Declaro que no tengo conflicto de interés con el trabajo en mencion.

Firma y cédula: 0106636574

Fecha: Cuenca, 28 de febrero de 2020

70



Anexo 3. AUTORIZACION PARA SUBIR AL REPOSITORIO DIGITAL

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSTORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Maria Cristina Torres Jara, portadora de la cédula de ciudadania N° 0104980065. En calidad de
autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Problemas éticos en farmacia”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la universidad catélica de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de
este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 28 de febrero de 2020.

F: Cristina Torres

C.1 0104980065
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSTORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Marlie Génesis Vinces Garcia, portadora de la cédula de ciudadania N° 0106636574. En calidad
de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Problemas éticos en
farmacia” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 del Codigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la universidad catolica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion
de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 28 de febrero de 2020.

F: Marlie Vinces

C.1. 0106636574

72



Anexo 4. DOCUMENTO ANTIPLAGIO

~ Universidad
@ catolico
de Cuenca

Cuenca, 28 de febrero de 2020

Seiorita Abogada
Stephanie Amaya Pardo.
SECRETARIA AUXILIAR DE LA CARRERA DE BIOFARMACIA

Su despacho.

De mi consideracion,

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, por medio del presente informo
que, llevado a cabo el proceso de titulacion, los estudiantes que llevaron el trabajo de
titulacion entregaron sus trabajos a la Unidad de Titulacion-Carrera de Biofarmacia, la
misma que se encargd de verificar ¢l contenido de originalidad mediante Ja herramienta
antiplagio Tumitin, entregando los resultados acordes a las exigencias de la Universidad.
Asi, TORRES JARA MARIA CRISTINA y VINCES GARCIA MARLIE
GENESIS, con su trabajo titulado, PROBLEMAS ETICOS EN FARMACIA,
obteniendo en ¢l informe de originalidad un 10% lo cual les permite continuar con los
tramites correspondientes a su titulacion.

Por la favorable acogida que se digne daral presente anticipo mis agrad ecimientos.

Atentamente,

S E CUENCA
s -\ X afgee SENVIC I L UL 8L
\ \‘ COLBY 4% Salud y Bienestar

2 5 1

QUIMICA Y

‘l
o
0

oS FARMACIA

Q.F. Karld'PARARRFCATHEAGOMSC )

RESPONSABLE DE LA UNIDADDE TITULACION
CARRERA DE BIOFARMACIA



74



