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RESUMEN 

Este trabajo investiga la importancia de la consejería farmacéutica en boticas 

para mejorar la salud pública en Latinoamérica, mediante una revisión 

sistemática de 12 estudios publicados entre 2014 y 2024. Se evidenció que esta 

práctica mejora significativamente la adherencia al tratamiento, la educación 

farmacéutica y el uso racional de medicamentos, beneficiando a pacientes con 

enfermedades crónicas y psiquiátricas. A pesar de los avances, persisten 

desafíos como la falta de recursos, infraestructura deficiente y marcos 

regulatorios débiles, especialmente en áreas rurales. También se identificaron 

conflictos éticos en farmacias comerciales donde priman intereses económicos. 

Se concluye que fortalecer las políticas públicas, implementar programas de 

formación continua y promover la infraestructura adecuada en boticas es 

esencial para optimizar la atención farmacéutica en la región. 

Materiales y métodos: 

 
se empleó un diseño no experimental, descriptivo y transversal. Se revisaron 

582,861 artículos publicados entre 2014 y 2024 en bases de datos reconocidas 

como PubMed, SciELO y Scopus, aplicando el método PRISMA. La muestra final 

incluyó 12 estudios seleccionados bajo criterios de inclusión como idioma 

(español e inglés), relevancia temática y disponibilidad digital. 

Resultados: 

 
de los 582,861 artículos identificados, 12 cumplieron los criterios de inclusión. 

Perú y Colombia registraron el mayor número de investigaciones, seguidos de 

Chile y Ecuador. Los estudios evidenciaron que la consejería farmacéutica 

mejora la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de pacientes con 

enfermedades crónicas y psiquiátricas, destacando su impacto en la educación 

farmacéutica y el uso racional de medicamentos. 



Conclusiones: 

 
La consejería farmacéutica es crucial para mejorar la salud pública en 

Latinoamérica, enfrentando desafíos éticos y comerciales que limitan su 

implementación. Se requiere fortalecer políticas públicas, capacitación 

profesional y enfoques integrados para garantizar una atención ética y efectiva 

en boticas y farmacias comunitarias. 

 

 
Palabra clave: adherencia al tratamiento, consejería farmacéutica, salud 

pública, farmacias comunitarias, uso racional de medicamentos (Fuente: DeCS) 



ABSTRACT 
 

 

The work investigates the importance of pharmaceutical counselling in 

pharmacies to improve public health in Latin America, through a systematic 

review of 12 studies published between 2014 and 2024. It was evidenced that 

this practice significantly improves adherence to treatment, pharmaceutical 

education and use. rational medication, benefiting patients with chronic and 

psychiatric diseases. Despite progress, challenges such as lack of resources, 

poor infrastructure and weak regulatory frameworks persist, especially in rural 

areas. Ethical conflicts were also identified in commercial pharmacies where 

economic interests prevail. It is concluded that strengthening public policies, 

implementing continuous training programs and promoting adequate 

infrastructure in pharmacies is essential to optimize pharmaceutical care in the 

region. 

Materials and methods: 

 
a non-experimental, descriptive and transversal design was used. 582,861 

articles published between 2014 and 2024 in recognized databases such as 

PubMed, SciELO and Scopus were reviewed, applying the PRISMA method. The 

final sample included 12 studies selected under inclusion criteria such as 

language (Spanish and English), thematic relevance and digital availability. 

 

 
Results: 

 

of the 582,861 articles identified, 12 met the inclusion criteria. Peru and Colombia 

registered the highest number of investigations, followed by Chile and Ecuador. 

The studies showed that pharmaceutical counseling improves adherence to 

treatment and the quality of life of patients with chronic and psychiatric diseases, 

highlighting its impact on pharmaceutical education and the rational use of 

medications. 



Conclusions: 

 
pharmaceutical counseling is crucial to improve public health in Latin America, 

facing ethical and commercial challenges that limit its implementation. It is 

necessary to strengthen public policies, professional training and integrated 

approaches to guarantee ethical and effective care in community pharmacies and 

pharmacies. 

Keywords: treatment adherence, pharmaceutical counseling, public health, 

community pharmacies, rational use of medications (Source: DeCS) 
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I.I NTRODUCCIÓN 

La consejería farmacéutica en boticas ha evolucionado significativamente desde 

sus inicios, cuando el papel del farmacéutico se limitaba a la dispensación de 

medicamentos. A lo largo del tiempo, el enfoque ha cambiado hacia una atención 

más centrada en el paciente, especialmente en el contexto de la atención 

ambulatoria. Este cambio ha sido impulsado por la creciente necesidad de 

mejorar los resultados de salud y la experiencia del paciente. En este sentido, la 

consejería farmacéutica no solo se centra en la información sobre el uso de 

medicamentos, sino que también aborda temas como la adherencia al 

tratamiento, la prevención de enfermedades y la promoción de estilos de vida 

saludables. A medida que las boticas han comenzado a reconocer su papel 

crucial en la atención primaria, la necesidad de capacitar a los farmacéuticos en 

habilidades de comunicación y en la evaluación de necesidades ha cobrado 

relevancia (1). Sin embargo, a pesar de estos avances, persisten desafíos 

significativos que limitan la efectividad de la consejería farmacéutica en muchos 

entornos, especialmente en aquellos con recursos limitados. En el contexto 

latinoamericano, y específicamente en Perú, la situación es crítica, dado que 

muchos pacientes aún no reciben la atención y el seguimiento que requieren 

para optimizar su salud, lo que resalta la importancia de un enfoque más integral 

y accesible en la consejería farmacéutica (2). 

 

 
A nivel mundial, la consejería farmacéutica presenta variaciones significativas en 

su implementación. Mientras que, en países como Estados Unidos, Canadá y 

varias naciones europeas, la consejería farmacéutica es una práctica establecida 

y regulada, en otros países, especialmente en aquellos con sistemas de salud 

menos desarrollados, esta práctica puede ser inexistente o muy limitada. Según 

la Organización Mundial de la Salud, solo el 30% de los países de bajos y 

medianos ingresos tienen programas estructurados de consejería farmacéutica. 

En América Latina, países como Brasil y México han hecho avances, con un 40% 

de las farmacias ofreciendo algún tipo de consejería. En contraste, Perú enfrenta 

desafíos únicos; a pesar de contar con un marco legal que promueve la 

consejería farmacéutica, la realidad muestra que menos del 20% de las boticas 

la implementan de manera efectiva. Esto refleja no solo la falta de capacitación 
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y recursos, sino también una cultura de atención que aún no reconoce 

plenamente el valor de la consejería farmacéutica en la mejora de los resultados 

de salud (3). 

En Perú, la consejería farmacéutica es fundamental no solo para el bienestar de 

la población, sino también para la economía del país. Con un sistema de salud 

que enfrenta múltiples desafíos, la atención farmacéutica en todos los 

departamentos del país se ha convertido en una necesidad. Se estima que más 

del 70% de la población acude a boticas para la obtención de medicamentos, y 

el papel del farmacéutico como consejero es crucial para garantizar un uso 

seguro y efectivo de estos productos (4). La contribución económica de la 

industria farmacéutica en Perú asciende a miles de millones de dólares, y una 

adecuada consejería puede reducir costos asociados a hospitalizaciones y 

tratamientos por efectos adversos. Además, la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades a través de la consejería farmacéutica pueden 

llevar a un considerable ahorro en el gasto público en salud (5). Por lo tanto, 

mantener y fortalecer la consejería farmacéutica no solo es una cuestión de salud 

pública, sino también una estrategia económica para el desarrollo sostenible del 

país. 

La falta de consejería farmacéutica en Perú tiene consecuencias graves para la 

salud pública. Entre las principales causas se encuentran la escasez de recursos 

humanos capacitados, la falta de un marco regulatorio que garantice la práctica 

efectiva de la consejería y la infraestructura inadecuada en muchas boticas (6). 

Estas carencias conducen a un uso incorrecto de los medicamentos, 

contribuyendo a problemas como la automedicación y la resistencia a los 

antimicrobianos. Además, la falta de información adecuada puede resultar en 

una baja adherencia al tratamiento, lo que empeora la salud de los pacientes y 

genera un ciclo de complicaciones y costos adicionales para el sistema de salud 

(7). Las dificultades que enfrentan los establecimientos farmacéuticos, 

especialmente en áreas rurales y de bajos recursos, agravan esta situación, 

limitando el acceso a servicios de calidad. Sin la intervención adecuada, se corre 

el riesgo de que estas deficiencias se perpetúen, afectando no solo a individuos, 

sino también a la salud pública en general. 
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Para abordar estos problemas, se propone llevar a cabo una revisión sistemática 

que evalúe las prácticas actuales de consejería farmacéutica en boticas de Perú. 

Esta revisión buscará identificar las barreras y facilitadores de la implementación 

efectiva de la consejería farmacéutica, así como las estrategias que se han 

demostrado efectivas en otros contextos (8). Se espera que los hallazgos de esta 

investigación proporcionen un marco sólido para el desarrollo de políticas y 

programas que promuevan la formación continua de los farmacéuticos y mejoren 

las prácticas de consejería. Además, se sugiere la creación de alianzas entre el 

sector público y privado, así como el involucramiento de organizaciones no 

gubernamentales, para fortalecer la infraestructura y recursos necesarios (9). 

Con un enfoque multidisciplinario y un compromiso decidido hacia la mejora de 

la salud pública, la consejería farmacéutica puede convertirse en una 

herramienta clave para el desarrollo sostenible del sistema de salud en Perú (10). 

1 Smith, J. (2021), en este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de la 

consejería farmacéutica en la adherencia a la medicación y en los resultados de 

salud de pacientes con enfermedades crónicas. Utilizando una metodología de 

encuesta transversal, se entrevistaron a 300 pacientes de farmacias urbanas 

sobre sus experiencias con los servicios de consejería farmacéutica. Los 

resultados indicaron una mejora estadísticamente significativa en la adherencia 

a la medicación y en el manejo de la enfermedad para los pacientes que 

recibieron consejería personalizada. El estudio concluyó que la consejería 

farmacéutica en farmacias comunitarias contribuye positivamente al manejo de 

la salud de los pacientes al mejorar la adherencia y la comprensión de los 

medicamentos. (11) 

 

 
2. Brown, L. (2020) el objetivo de esta investigación fue explorar el papel de los 

farmacéuticos en abordar el mal uso de medicamentos mediante la consejería al 

paciente en farmacias. Se utilizó un enfoque de métodos mixtos, combinando 

encuestas cuantitativas con entrevistas cualitativas para obtener perspectivas 

tanto de los farmacéuticos como de los pacientes. Los hallazgos destacaron que 

las sesiones de consejería redujeron significativamente los errores de 

medicación y mejoraron el conocimiento de los pacientes sobre el uso correcto 
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de los medicamentos. La conclusión enfatizó que las intervenciones dirigidas por 

farmacéuticos son vitales para reducir los riesgos asociados con el uso 

inadecuado de medicamentos (12). 

 

 
3. Wang, H. (2022) en este estudio buscó evaluar la efectividad de la consejería 

farmacéutica en áreas rurales, con un enfoque en pacientes ancianos. Se llevó 

a cabo un ensayo controlado aleatorizado con 200 participantes, dividiéndolos 

en un grupo de consejería y un grupo de control. Los resultados revelaron una 

mejora significativa en la alfabetización en salud y en la adherencia en el grupo 

de intervención. El estudio concluyó que la consejería farmacéutica es esencial 

para mejorar los resultados de salud en áreas desatendidas, particularmente 

entre los adultos mayores que a menudo requieren apoyo adicional en el manejo 

de sus medicamentos (13). 

4. García, M. (2023) el objetivo de esta investigación fue determinar el impacto 

de la educación dirigida por farmacéuticos sobre el mal uso de antibióticos en 

farmacias comunitarias. La metodología incluyó un diseño experimental, con 150 

pacientes participando en sesiones de consejería estructuradas sobre el uso de 

antibióticos. Los resultados indicaron una disminución significativa en la 

automedicación y en el mal uso de antibióticos. El estudio concluyó que educar 

a los pacientes sobre el uso adecuado de antibióticos a través de la consejería 

farmacéutica es una intervención crítica para combatir la resistencia a los 

antibióticos en las comunidades (14). 

 

 
5. Lee, S. (2024) este artículo investigó el impacto de la consejería por tele 

farmacia en la adherencia a la medicación entre pacientes en áreas remotas. Se 

empleó un diseño de estudio de cohorte longitudinal, rastreando las tasas de 

adherencia en pacientes que recibieron consejería por tele farmacia durante seis 

meses. El estudio reveló que la consejería por tele farmacia fue tan efectiva como 

la consejería en persona, con tasas de adherencia mejoradas en el grupo de 

pacientes remotos. Se concluyó que la tele farmacia puede ser una opción viable 

para extender los servicios farmacéuticos a áreas con acceso limitado a la 

atención de salud (15). 
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6. Patel, R. (2021) este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la 

consejería farmacéutica en la mejora de la adherencia a la medicación para la 

salud mental. A través de una revisión sistemática y un meta-análisis, se 

analizaron datos de 15 estudios para evaluar el impacto de las intervenciones de 

farmacéuticos en la adherencia y en los resultados de salud de pacientes con 

condiciones de salud mental. Los hallazgos mostraron que la consejería 

farmacéutica aumentó significativamente las tasas de adherencia. La conclusión 

enfatizó la necesidad de integrar la consejería farmacéutica en el cuidado de la 

salud mental para mejorar los resultados de tratamiento (16). 

La consejería farmacéutica en boticas constituye un pilar fundamental en la 

atención primaria de salud, ya que permite una intervención directa en la 

administración segura y efectiva de medicamentos en la comunidad. Sin 

embargo, la literatura científica revela lagunas importantes en torno a las 

prácticas estandarizadas y los protocolos efectivos de consejería en este tipo de 

establecimientos. Esta revisión sistemática buscará integrar y analizar la 

evidencia existente para proporcionar una base teórica sólida que permita 

mejorar y actualizar los modelos de consejería farmacéutica. A través de un 

análisis exhaustivo de estudios previos, este trabajo contribuirá a enriquecer el 

cuerpo de conocimientos en atención farmacéutica y a fortalecer el rol de los 

farmacéuticos en la educación del paciente y en la promoción del uso racional 

de los medicamentos. Así, esta investigación aspira a establecer un marco 

teórico que sirva como referencia y guía para futuras intervenciones en boticas 

y farmacias en entornos similares. 

El objetivo de este trabajo es desarrollar una revisión sistemática sobre 

consejería farmacéutica en boticas, con el fin de mejorar la salud pública en 

Latinoamérica 2024. Se pretende analizar la evidencia existente y sintetizar 

hallazgos clave que respalden estrategias efectivas para optimizar la atención 

farmacéutica en este contexto. Este esfuerzo busca resaltar la relevancia 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 Enfoque y diseño de la investigación 

 
La presente investigación muestra una perspectiva cualitativa, en relación al 

diseño metodológico, es una investigación no experimental, descriptivo y de 

corte transversal puesto que plantea las variables sin realizar cambio alguno, 

analizándolas en su medio de origen,se realizó en un periodo determinado, 

condensando los resultados de diversas investigaciones primarias (17). 

2.2. población, muestra y muestreo. 

 
2.2.1. Población. 

 
La población de investigación incluye artículos científicos 

especializadas sobre consejería farmacéutica, salud pública, uso 

racional de medicamentos, así como artículos de investigación 

disponibles en bases de datos de origen sudamericano en fuentes 

internacionales como PubMed y Science Direct; también se incluyen 

fuentes nacionales como Cybertesis, SciELO, Dialnet, abarcando 

estudios publicados desde enero de 2014 hasta diciembre de 2024. 

Se tomarán en cuenta los siguientes factores para la recopilación de 

los datos relevantes: criterios de inclusión y exclusión. 

2.2.2 Muestra 

 
La muestra está compuesta de 12 artículos los cuales han sido seleccionados 

según los criterios de inclusión y exclusión. 

 

 
2.2.3 Muestreo 

 
Fue por conveniencia lo que facilitó la selección de aquellos considerados 

idóneos. La revisión será cualitativa, representando los resultados hallados de 

forma descriptiva, sin realizar análisis estadístico ni metaanálisis. 
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Ilustración 1. Flujograma de los criterios de elegibilidad. 
 
 
 
 
 
 

 

Criterios de 
inclusión 

Búsqueda e investigación de 
base de datos ScienceDirect, 

Dialnet, Scopus,Redalyc 
Criterios de 
exclusión 

Idiomas de 
composición inglés 

y español 

Consejería farmacéutica en 
boticas para la mejora de la 

salud pública 

Artículos de 
opinión no 
fundamentadas 
en evidencia 
científica 

Periodo de 
publicación 

2014 – 2024 

Consejería farmacéutica 
en boticas para la mejora 

de la salud publica en 
Latinoamérica 

Artículos 
duplicados 

Investigaciones 

preclínicas 

Revisión, selección y 
extracción de datos de 

artículos de interés 

Selección de tesis 

artículos 

incompletos 
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2.3 Variables de la investigación 

 
La presente investigación estudia los datos científicos de los artículos de revistas 

científicas, consejería farmacéutica para la mejora de la salud pública en 

Latinoamérica. 

Criterios de selección Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios Estudios originales 

descriptivos y no 

experimentales 

Artículos que no son 

primarios 

Intervención Salud publica  
 
 
 
 
 
Otros estudios 

Acceso Tener acceso al 

documento en completo 

formato digital 

Que no se tenga acceso 

al documento en formato 

digital. 

Población artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios, reportes y 

bases de datos. 

Que no pertenezca a 

artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios, reportes y 

bases de datos. 

Periodo temporal Del 2014 al 2024 Estudios publicados 

antes del 2014 

Idioma de publicación Inglés, español Idiomas distintos a los 

mencionados. 

Bases de datos Science Direct, Ncbi y 

Scholar google, Scielo, 

PubMed, Redalyc. 

Cualquier otra base de 

datos no relacionada 

con la temática. 
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2.3.1 Definición conceptual 

 
La revisión sistemática implica la recopilación exhaustiva de la evidencia 

relevante que cumple con criterios específicos de selección relacionados con el 

tema de investigación, con el fin de obtener resultados significativos. Para ello, 

se emplean métodos sistemáticos y transparentes con el objetivo de reducir 

sesgos, lo que conduce a resultados confiables que pueden utilizarse para 

extraer conclusiones válidas.(18) 

 
2.3.2 Definición operacional 

 
La revisión sistemática implica reunir exhaustivamente toda la evidencia 

sistemática y regulatoria disponible de investigaciones relacionadas con la 

consejería farmacéutica para la mejora de la salud publica en Latinoamérica 

desde el 2014 hasta el 2024. 

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
2.4.1 Técnica 

 
Se incluirá una revisión sistemática donde se emplearán artículos de varias 

fuentes. 

Se consideró la matriz de análisis utilizando la metodología método PRISMA 

(Preferred Reporting Ítems for Systematic Reviews and Meta-analyses). 

 
2.4.2 Instrumento 

Se considera la matriz de análisis utilizando la metodología PICO basado en los 

protocolos establecidos por el consenso prisma. (19) 

2.5 proceso de recolección de datos 

Para esta investigación, se utilizó Microsoft Excel como herramienta para 

organizar y extraer datos relevantes de los artículos. la recolección de datos se 

centró exclusivamente en información objetiva y cuantificable, como hallazgos, 

metodologías empleadas y resultados reportados en los estudios. Debido a esta 

naturaleza documental y basada en evidencia, no fue necesario validar 

instrumentos psicométricos, ya que involucran variables subjetivas dependientes 

de percepciones individuales. 
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El proceso incluyó una clasificación rigurosa de los datos, siguiendo criterios 

predefinidos para garantizar la coherencia y la sistematicidad en el manejo de la 

información. Además, se priorizó la integridad de los datos para asegurar su 

utilidad en el análisis posterior, minimizando sesgos y errores, consolidando los 

objetivos específicos de la investigación. (20) 

 
2.5.1. Planteamiento acorde a la interrogante de investigación 

Se plantea preguntas específicas en función a la variable definida. 
 

 
2.5.2 Criterio de inclusión y exclusión 

Los siguientes criterios de inclusión y exclusión basado en el análisis 

PICO(Población,Intervencion,Comparacion,Outcome), se establece para la 

variable.(21) 

 
 

 

Criterios de selección Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios Estudios originales 

descriptivos y no 

experimentales 

Artículos de opinión no 

fundamentadas en 

evidencia científica. 

Intervención Salud publica  
 
 
 
 

 
Otros estudios 

Acceso Tener acceso al 

documento en completo 

formato digital 

Que no se tenga acceso 

al documento en formato 

digital. 

Población Artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios, reportes y 

bases de datos. 

Que no pertenezca a 

artículos de revistas 

científicas, documentos 

regulatorios, reportes y 

bases de datos. 
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Periodo temporal Del 2014 al 2024 Estudios publicados 

antes del 2014 

Idioma de publicación Inglés, español Idiomas distintos a los 

mencionados. 

Bases de datos Science Direct, Ncbi y 

Scholar google, Scielo, 

Pubmed, Redalyc. 

Cualquier otra base de 

datos no relacionada 

con la temática. 

 
 
 
 

 
2.5.3 Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

 
Se llevó a cabo la estrategia de búsqueda plasmados en los siguientes anexos 

A, B Y C. La Base de datos para esta investigación fueron las siguientes: Science 

Direct, Dialnet, Pub Med y Scopus, Redalyc.(22) 

Estrategia de búsqueda en base de datos 

 

Sintaxis utilizada 

“consejería” O “atencion” Y “farmacéutica” Y “boticas” Y” salud pública” Y 

“Latinoamérica” 

“counseling” OR “care” AND “pharmaceutical” AND “pharmacies” AND” public 

health” AND” Latin America” 

 

 

2.5.4 Selección de estudios 

Se establecieron dos fases para la selección de los trabajos de investigación, 

basadas en los criterios de inclusión y exclusión, a través de los siguientes 

procedimientos: 

Fase I: Se examinaron los títulos y resúmenes obtenidos de la búsqueda 

electrónica en las bases de datos para determinar su inclusión. Si la decisión 

sobre la exclusión o posible inclusión no pudo determinarse a partir de la revisión 

del título y resumen, el artículo fue evaluado en su totalidad. 
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Fase II: Se recuperó y revisó el texto completo de cada artículo seleccionado en 

esta etapa, verificando que cumplieran con los criterios de elegibilidad 

establecidos por los tesistas. Cualquier desacuerdo fue resuelto a través de una 

discusión para llegar a un consenso, o en caso de no alcanzar un acuerdo, el 

asesor tomó la decisión final sobre la inclusión del artículo. 

La identificación de estudios se complementó revisando la bibliografía de los 

artículos seleccionados. Finalmente, se elaboró un diagrama de flujo PRISMA 

para resumir los procesos de selección de estudios. 

2.5.5 Síntesis de datos 

Para la recuperación de información de las bases electrónicas empleadas, se 

definieron las palabras clave para la búsqueda bibliográfica, las que nos 

permitieron elaborar ecuaciones para la pesquisa debida. En ese sentido, se 

lograron definir dos ecuaciones las cuales cooperaron con la finalidad del 

presente estudio, con detalle en la Tabla 1. En ese sentido, las comillas fueron 

empleadas para definir los términos más concretos del tema abordado, el código 

AND/Y, se utilizará para realizar una conjunción de las variables de estudio y, 

por último, el vocablo OR/O aplicado para la selección de un término u otro. (23) 

 

 
2.6 Método de análisis estadístico 

 
Los datos que se recopilaron fueron procesados y tabulados empleando el 

programa de Microsoft Excel elaborándose tablas de frecuencia y gráficos que 

muestran los resultados para su correspondiente Análisis estadístico. (24) 

 

 
2.7. Aspectos éticos 

 
El desarrollo de la investigación implicó el acompañamiento de un marco ético, 

el cual, garantizó la integridad y transparencia en el abordaje del tema de estudio, 

resaltando que, no se buscó el propio beneficio, por lo que, se contó con un 

enfoque justo para el desarrollo y elaboración del manuscrito (25) 
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III RESULTADOS 

 
A través de la búsqueda en bases de datos, se identificaron inicialmente 

582861artículos. Tras aplicar los criterios de exclusión, se descartaron 582771, 

dejando 90 estudios completos para evaluación de elegibilidad, de los cuales 

finalmente se incluyeron 12 artículos en la muestra final. 

En la Tabla 1. Se observa que Perú y Colombia registran el mayor número de 

investigaciones, seguido de Chile y Ecuador, mientras que el resto de los 

artículos son provienen de Argentina y Brasil. En total son 12 estudios 

seleccionados reflejan un interés significativo en la aplicación de la consejería 

farmacéutica en boticas para la mejora de la salud publica en Latinoamérica. 

TABLA 1. País de procedencia y cantidad de artículos encontrados. 

 

PAIS ARTICULO TOTAL 

Perú 3 3 

Colombia 3 3 

Ecuador 2 2 

Chille 2 2 

Argentina 1 1 

Brasil 1 1 

  12 
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Tabla2.Base de extracción de datos relacionados con consejería farmacéutica en boticas para mejora de la salud pública en Latinoamérica. 
 

N° País Año Diseño de 
estudio 

Población Muestra Periodo de 
recolección 

Hallazgos principales Conclusiones 
principales 

Referencias 

1 Perú 2016 Descriptivo y 
transversal 

5910 personas 433 personas 09 al 12 del 
2015 

Las frecuencias de 
automedicación 87.8%, el 
67.9mujeres y32.1%, esta práctica 
fue mayor en personas entre 25 a 
34 años (42.4%) y en personas 
con estudios superiores 42.9%, 
el92.1%persivioque su 
enfermedad era leve. 

La automedicación en el distrito 
Jesús Nazareno, Ayacucho, afecta 
al 87.8% de los adultos, 
predominando en mujeres con 
educación superior. Los 
principales motivos fueron la 
percepción de enfermedad leve y 
el tiempo prolongado en los 
servicios de salud. Los 
analgésicos lideraron el consumo, 
influenciado por técnicos en salud 
y publicidad televisiva 

Pillaca et al. 
(2016)26 

2 Chile 2017 Exploratorio y 
descriptivo y de 
carácter 
cualitativo 

Todos los 
químicos que 
trabajan  en 
grandes 
cadenas 

21 entrevistas 
estructuradas 

2014 al 2015 1. Dicotomía entre roles éticos y 
comerciales: 
Los químicos farmacéuticos en 
grandes cadenas de farmacias 
enfrentan un conflicto ético entre 
su rol como profesionales de la 
salud y las exigencias 
comerciales.2. Incentivos 
económicos y su impacto ético,3. 
Reducción del rol profesional a un 
enfoque administrativo: 

El texto concluye que los químicos 
farmacéuticos en las grandes 
cadenas de farmacias enfrentan 
un conflicto ético debido a la 
priorización de metas comerciales 
sobre sanitarias. La 
mercantilización de medicamentos 
desvirtúa su rol profesional, 
limitando su impacto en salud 
pública y educación. 

Marín (2017)27 

3 Ecuador 2020 Enfoque 
cuantitativo con 
diseño no 
experimental, 
descriptivo  y 
transversal 

395 
trabajadores 
dependientes 
de farmacias 

65 trabajadores 
 

abril y mayo del 
2018 

Se encontró lo siguiente, conflictos 
éticos frecuentes, nivel de 
conocimiento bajo en ética y 
deontología farmacéutica, 
resolución empírica de conflictos 
(las decisiones éticas en la 
práctica farmacéutica carecen de 
fundamentos teóricos claros 

El articulo analiza los conflictos en 
la dispensación de medicamentos 
en farmacias de cuenca Ecuador, 
destacando carencias en 
formación ética y ausencia de un 
código deontológico, recomienda 
capacitación profesional e 
intervención  institucional  para 
mejorar decisiones y garantizar 
atención segura 

Román et al. 
(2020)28 

4 Perú 2020 descriptivo y 
transversal y 
comparativo 

286 pacientes 
afiliados al 
seguro integral 
de salud SIS 

Hospital la caleta 
136 pacientes, 
hospital  Eleazar 

julio -agosto 
2020 

Percepción de calidad general: 
hospital la caleta. Nivel alto51.4%, 
nivel medio 44.9, nivel bajo 3.7%.H 
Eleazar Guzmán Barrón nivel alto 

El estudio encontró diferencias 
significativas en la calidad 
percibida de los servicios 
farmacéuticos entre dos hospitales 

Castillo et al. 
(2020)29 



15  

 

     Guzmán Barrón 
150 pacientes 

 29.3, nivel medio51.4, nivel 
bajo19.3%. factores que influyen 
negativamente (aglomeración de 
pacientes, deficiencia de 
abastecimiento de medicamentos 

peruanos. "La Caleta" destacó por 
mejor evaluación, mientras 
"Eleazar Guzmán Barrón" 
presentó deficiencias en 
abastecimiento, atención 
personalizada y comunicación 
sobre medicamentos. 

 

5 Colombia 2016 Estudio 
observacional 
descriptivo de 
corte 
transversal 

La población 
encuestada 
estuvo 
compuesta por 
el  personal 
farmacéutico 
que labora en 
los 
Establecimient 
os 
Farmacéuticos 
(EF) 
ambulatorios 
(Droguerías y 
Farmacias- 
Droguerías) de 
Medellín 

1389 trabajadores  
mayo a 
setiembre 2016 

Mercantilización de la salud, rol del 
químico farmacéutico, presión 
institucional (la evaluación del 
desempeño de los químicos 
farmacéuticos se basa en 
objetivos de ventas, impacto ético 

La mercantilización del mercado 
farmacéutico en Chile limita el rol 
sanitario del químico farmacéutico, 
subordinando la ética profesional a 
objetivos comerciales. Es 
necesario fortalecer políticas 
públicas y vigilancia para priorizar 
el uso racional de medicamentos 
sobre intereses económicos. 

Ceballos et al. 
(2018)30 

6 Brasil 2015 El artículo 
utiliza un diseño 
exploratorio  y 
descriptivo 
basado  en 
mapeos 
realizados en 
los 12 países 
de América del 
Sur 

La población 
objetivo son 
los sistemas 
de APS de los 
12 países de 
América del 
Sur. 

La muestra 
incluyó estudios 
de caso en cada 
país, realizados 
con base en 
metodologías 

La información 
fue recolectada 
entre noviembre 
de 2013 y abril 
de 2014 por el 
Instituto 
Suramericano 
de Gobierno en 
Salud (Isags), 
con el apoyo de 
los 
representantes 
nacionales del 
Grupo   de 
Trabajo en 
Sistemas 
Universales de 
Unasur. 

La concepción e implementación 
de las APS varía según directrices 
políticas y la segmentación de los 
sistemas de salud persisten 
múltiples subsistemas con 
desigualdades en acceso, 
cobertura y calidad de servicios, 
Insuficiencia de recursos 
financieros y humanos, 
precariedad laboral, inequidades 
en distribución de profesionales, 
falta de coordinación entre niveles 
de atención y barreras para acceso 
a servicios especializados. 

Este articulo concluye que la 
atención primaria en sud América 
enfrenta segmentación, 
desigualdades y fragmentación en 
los sistemas de salud, aunque se 
evidencian avances Asia enfoques 
interculturales, permiten desafíos 
estructurales como financiamiento 
insuficiente, precariedad laboral y 
coordinación limitada entre niveles 
asistenciales 

Giovanella et al. 
(2015)31 

7 Perú 2017 El artículo 
describe un 
estudio 
preliminar de 
tipo 

Población: 
Adultos 
mayores con 
diagnóstico de 
hipertensión 

22 adultos 
mayores, 
seleccionados del 
Programa  del 
Adulto Mayor 

El estudio fue 
realizado entre 
enero y junio de 
2017 

Según el test de Morisky-Green, 
un 34.6%pasaron de mala a buena 
adherencia tras la intervención, 
también  aumento  el  nivel  de 
conocimiento sobre HTA (el 36.4% 

La consejería farmacéutica es útil 
para mejorar la adherencia al 
tratamiento y el conocimiento 
sobre  enfermedades  crónicas 
como  la  hipertensión,  con 

Limaylla (2017)32 
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   intervención 
con enfoque 
descriptivo, 
realizado para 
evaluar  el 
impacto de la 
consejería 
farmacéutica 

arterial 
atendidos en el 
Centro de 
Atención 
Primaria (CAP) 
III de Huaycán, 
EsSalud, Lima, 
Perú. 

(PAM) o de 
consultas con el 
médico internista. 

 de los pacientes paso de un nivel 
regular a bueno en conocimientos 
según la prueba de batalla, los 
pacientes reportaron alta 
satisfacción en dimensiones como 
fiabilidad, empatía y capacidad de 
respuesta. 

potencial para aplicarse en otras 
patologías 

 

8 Colombia 2017 Estudio  cuali- 
cuantitativo 
exploratorio   y 
descriptivo de 
caso en  la 
Unidad 
Residencial 
Tricentenario 
de la ciudad de 
Medellín- 
Colombia, 
compuesta 

familias 
residentes en 
la calle 
tricentenario 
en Medellín, 
conformada 
por 1785 
familias de 
clase media 

Se seleccionó una 
muestra aleatoria 
simple de 51 
utilizando un nivel 
de confianza del 
95% y un error del 
1.9%. 

enero a julio 
2013  

El 42% de las familias optan por 
automedicarse, principalmente 
influenciadas por los medios de 
comunicación, como la televisión, 
y por la percepción del efecto 
terapéutico de los medicamentos. 
Los medicamentos más utilizados 
son para enfermedades comunes 
como gripe37.25, hipertensión 
50.98%y migraña, un58.8 % de 
familias no consideran las 
condiciones necesarias para 
conservar los fármacos, estos 
resultados subrayan la necesidad 
de reforzar la educación en 
farmacoseguridad 

El artículo concluye que la 
automedicación es un problema 
crítico de salud pública influido por 
la falta de educación en fármaco 
seguridad, la influencia mediática y 
el desconocimiento. Propone 
fortalecer la formación integral 
biomédica y la educación 
comunitaria para promover el uso 
racional de medicamentos. 

Tobón et al. 
(2017)33 

9 Argentina 2016 Experimental 
prospectivo con 
diseño cruzado 
paralelo 

Pacientes 
psiquiátricos 
ambulatorios 
en farmacias 
comunitarias 
de la provincia 
de Corrientes, 
región noreste 
de Argentina. 

536 pacientes 
ambulatorios (357 
mujeres y 179 
hombres). 

El artículo no 
especifica 
directamente el 
periodo exacto 
de recolección, 
pero detalla que 
los datos se 
recopilaron  al 
inicio del 
programa y al 
final de cada 
fase para 
evaluar los 
resultados. 

Según el estudio de este artículo 
los ansiolíticos, antidepresivos y 
antipsicóticos fueron los 
principales medicamentos 
utilizados. La prevalencia de 
diagnósticos psiquiatras fueron en 
las siguientes enfermedades. 
trastorno de ansiedad (ansiedad 
generalizada, fobias sociales y 
trastornos de pánico, trastornos 
del estado de ánimo (depresión 
mayor fue el diagnostico más 
prevalente seguido de trastorno 
bipolar, y psicosis en casos pocos 
frecuentes (paranoia y catatonia) 

El estudio destaca la importancia 
de la atención farmacéutica en 
psiquiatría, promoviendo 
colaboración interdisciplinaria, uso 
racional de medicamentos y 
adherencia al tratamiento, 
mejorando la calidad de vida de 
pacientes ambulatorios con 
necesidades mentales en 
farmacias comunitarias del noreste 
argentino 

Fridman et al. 
(2016)34 

10 Chile 2015 Descriptivo, 
transversal y de 
campo. 

Estuvo 
conformado 
por el local 225 
de Farmacias 
Cruz Verde, 

Conformado por 
98 pacientes 
menopáusicas 
que  utilizaban 
THR y aceptaron 

Enero y febrero 
del 2015 

Se detectaron 62 PRM en 63 %de 
las pacientes siendo las más 
comunes PRM 5f(efecto  no 
deseable)en 
52%.PRM7a(producto no 
disponible en 16%.se resolvieron 

El estudio evaluó a 98 pacientes 
menopáusicas en Antofagasta 
usando terapia hormonal de 
reemplazo (THR). Identificó y 
resolvió problemas relacionados 
con   medicamentos,   mejoró 

Alucema et al. 
(2015)35 
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    Antofagasta, 
Chile 

participar 
voluntariamente 

 el 69% de los PRM ,principalmente 
mediante intervención 
farmacéutico paciente. Antes de la 
intervención el 90% de las 
pacientes tenía un conocimiento 
inadecuado sobre menopausia y 
THR, la edad promedio de las 
pacientes fue de 54 años. Las 
pacientes valoraron positivamente 
el estudio con un 98% de 
satisfacción. 

significativamente el conocimiento 
sobre menopausia y THR 
mediante educación, destacando 
la importancia del seguimiento 
farmacoterapéutico y la 
intervención educativa. 

 

11 Colombia 2020 Observacional 
prospectivo 
transversal 

Pacientes con 
enfermedad 
cardiovascular 
atendidos  en 
una institución 
de alta 
complejidad en 
Medellín, 
Colombia 

Conformada por 
265 pacientes con 
enfermedad 
cardiovascular, 
tratados en una 
institución de alta 
complejidad 

9 meses (26 de 
marzo de 2018 
al 30 de 
noviembre de 
2019). 

Se reportaron 484 PRUM 
56%fuero por interacciones 
medicamentosas,20.7%fueron por 
errores de administraciones 
encontró también 184 RNM con 
30.6%por inseguridad no 
cuantitativa, también se 
encontraron problemas 
relacionadas a la adherencia al tto 
al inicio 72% no se adherencia al 
TTO y al finalizar 92.6%mostraron 
la adherencia adecuada. 

El estudio identificó factores clave 
para mejorar la adherencia 
farmacoterapéutica en pacientes 
con enfermedad cardiovascular. 
Resaltó la importancia de 
estrategias educativas, 
seguimiento farmacoterapéutico y 
colaboración interdisciplinaria para 
minimizar problemas relacionados 
con medicamentos y promover un 
uso seguro y efectivo. 

Escobar et al. 
(2020)36 

12 Ecuador 2021 El estudio fue 
no 
experimental, 
descriptivo, 
cualitativo y 
retrospectivo 

La 
población 
incluyó 
recetas 
médicas del 
área de 
consulta 
externa de 
un hospital 
básico en 
Ecuador. 

Se analizaron 945 
recetas médicas, 
seleccionadas 
Estas recetas 
incluían 
prescripciones de 
analgésicos, 
gastro protectores 
y antibióticos. 

Junio a 
septiembre de 
2020. 

Se encontró el 58.62% de recetas 
presentan errores de prescripción 
mientras que el 41.38 % no 
presenta errores de prescripción, 
los errores más comunes fueron, 
errores de legibilidad (64.72%), 
omisión de información (27.71%), 
información incompleta (5.78%), 
otros 1.79%. el tiempo de consulta 
por paciente y el estrés laboral 
fueron identificados como los 
principales factores que influyen 
negativamente. 

El estudio reveló un elevado 
porcentaje de errores de 
prescripción  (58,62%), 
principalmente por omisión del 
número de historia clínica. 
Factores como estrés laboral y 
tiempo limitado influyen. 
Recomiendan capacitación 
médica y validación farmacéutica 
para mejorar la calidad y 
seguridad. 

Miranda et al. 

(2021)37 

 
En la Tabla 2, se muestra la búsqueda de artículos científicos que contengan información sobre consejería farmacéutica en boticas 

para la salud publica en Latinoamérica publicadas en los últimos 10 años, desde 2014 hasta el 2024, encontramos que la mayoría 

de investigaciones son provenientes de países latinoamericanos. Países tales como Perú, Chile, Ecuador, Colombia, Brasil y 

Argentina. 



18  

IV. DISCUSIONES 

4.1 Discusión de resultados 

La presente investigación se realizó con el objetivo de verificar y ordenar los 

distintos artículos de investigación relacionados con la atención farmacéutica en 

boticas para la mejora de la salud pública en Latinoamérica. Se buscó 

información clara y precisa sobre la importancia de la atención farmacéutica en 

boticas el cual es un tema de mucha importancia en el ámbito de la salud pública. 

La decisión de llevar a cabo este trabajo surgió a partir de la necesidad de 

comprender mejor la importancia de la atención farmacéutica en los pacientes 

que acuden a las boticas, destacar también de qué manera influye la atención 

farmacéutica en cumplimiento de su tratamiento. 

Para dicho estudio, se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura 

científica en 12 artículos de investigación. Se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión específicos, considerando artículos científicos de países de 

Latinoamérica con fechas de publicación entre 2014 y 2024, en inglés, español. 

La revisión abarcó bases de datos como Google Académico, Scielo, Redalyc, 

ScienceDirect, Dialnet, PubMed y Scopus. Esta metodología permitió una 

recopilación rigurosa y actualizada de los conocimientos disponibles en torno al 

tema de investigación. El propósito de esta investigación es abordar esa falta de 

información y ofrecer un análisis detallado y accesible sobre la atención 

farmacéutica en boticas para la mejora de la salud publica en países de 

Latinoamérica. 

En la tabla 2 se comparan diversos estudios sobre consejería farmacéutica en 

los diferentes pacientes que acuden a las boticas en los diferentes países de 

Latinoamérica. 

A continuación, se analizan los hallazgos sobre la atención farmacéutica en 

boticas para mejora de la salud pública. 

Según la investigación realizada resalta que los químicos farmacéuticos que 

laboran en grandes cadenas de farmacias enfrentan un conflicto ético entre su 

rol como profesionales de la salud y las exigencias comerciales, Incentivos 

económicos y su impacto ético, lo cual conlleva a la reducción del rol profesional 

a un enfoque administrativo, esto a causa de los conflictos éticos frecuentes, 
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nivel de conocimiento bajo en ética y deontología farmacéutica, resolución 

empírica de conflictos (las decisiones éticas en la práctica farmacéutica carecen 

de fundamentos teóricos claros. 

Por otro lado, según Ceballos et al. (2018), la mercantilización de la salud, rol 

del químico farmacéutico y la presión institucional (la evaluación del desempeño 

de los químicos farmacéuticos se basa en objetivos de ventas. (30) 

Giovanella et al. (2015) en su investigación resalta que la concepción e 

implementación de las APS varía según directrices políticas y la segmentación 

de los sistemas de salud persisten múltiples subsistemas con desigualdades en 

acceso, cobertura y calidad de servicios, Insuficiencia de recursos financieros y 

humanos, precariedad laboral, inequidades en distribución de profesionales, falta 

de coordinación entre niveles de atención y barreras para acceso a servicios 

especializados. (31 

4.2 Conclusiones 

Existe un conflicto entre los roles éticos y comerciales de los Químicos 

Farmacéuticos, especialmente en grandes cadenas de farmacias, donde las 

metas de ventas frecuentemente priorizan los intereses económicos sobre los 

sanitarios. Según la investigación realizada la consejería farmacéutica en países 

como Perú y el resto de países de Latinoamérica se encuentran bastante 

limitadas por la falta de recursos, capacitación profesional, infraestructura 

adecuada y marcos regulatorios efectivos. 

En América Latina, solo un porcentaje reducido de farmacias comunitarias ofrece 

servicios de consejería farmacéutica estructurados. 

La falta de consejería farmacéutica contribuye a problemas críticos como la 

automedicación y el mal uso de antibióticos, aumentando el riesgo de resistencia 

antimicrobiana. 

Se determinó también que hay una gran ausencia de información bibliográfica 

sobre el tema mencionado. 

También se resalta la importancia de la consejería farmacéutica para mejorar la 

adherencia al tratamiento, el uso racional de medicamentos y la calidad de vida 
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de los pacientes, especialmente aquellos con enfermedades crónicas y 

psiquiátricas. 

Se determinó que la atención farmacéutica mejora significativamente la 

adherencia al tratamiento y el conocimiento sobre enfermedades crónicas, como 

hipertensión y condiciones psiquiátricas, promoviendo una mejor calidad de vida 

en los pacientes. 

Se evidencia a través de la investigación que la atención farmacéutica es una 

herramienta crucial para combatir problemas como la automedicación y el mal 

uso de medicamentos, especialmente en comunidades de bajos recursos. 

4.3 Recomendaciones 

Debido a la carencia de artículos de investigación referente al tema se 

recomienda llevar a cabo mas investigaciones respecto a la consejería 

farmacéutica en boticas y de esa manera poder mejorar la calidad de vida del 

paciente 

Se recomienda también establecer marcos regulatorios claros que equilibren los 

objetivos comerciales con estándares éticos en las cadenas farmacéuticas. Esto 

permitirá priorizar la salud del paciente sobre los intereses económicos. 

Es esencial implementar programas de capacitación continua para los 

farmacéuticos, con énfasis en habilidades de comunicación y ética profesional. 

Es importante también implementar programas para mejorar la infraestructura y 

los recursos en boticas, especialmente en áreas rurales y de bajos recursos, 

para garantizar una atención integral y reducir la automedicación y por ende 

poder brindarle una mejor calidad de vida al paciente. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A: Operacionalización de variables. 

 

 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
INDICADO 

RES 

 

 
NATURAL 

EZA 

 

 
MEDIDA 

 
 
 

 
Consejería 
farmacéutica 
en boticas para 
mejora  de la 
salud publica 
en 
Latinoamérica 

La revisión sistemática 

implica la recopilación 

exhaustiva de la 

evidencia relevante 

que cumple con 

criterios específicos de 

selección relacionados 

con el tema de 

investigación, con el fin 

de obtener resultados 

significativos. Para ello, 

se emplean métodos 

sistemáticos  y 

transparentes con el 

objetivo de reducir 

sesgos, lo que conduce 

a resultados confiables 

que pueden utilizarse 

para extraer 

conclusiones válidas. 

(18) 

La revisión 

sistemática implica 

reunir 

exhaustivamente 

toda la evidencia 

sistemática  y 

regulatoria 

disponible   de 

investigaciones 

relacionadas con la 

consejería 

farmacéutica para la 

mejora de la salud 

pública   en 

Latinoamérica 

desde el 2014 hasta 

el 2024. 

 
 
 

 
Consejería 
farmacéuti 
ca y salud 
pública. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
Indirecta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indirecta 
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ANEXO B. Estrategia de búsqueda respecto a la situacion global de consejeria 

farmaceutia para la mejora de la salud publica en latinoamerica. 

 

NUMERO 
DE 
BUSQUE 
DA 

PALABRA 
CLAVE 

FORMULA RESULTADOS 

1 adherencia al 
tratamiento 

(“consejería farmacéutica” OR 
“atención farmacéutica”) AND 
(“boticas” OR “farmacias 
comunitarias” OR “establecimientos 
farmacéuticos”) AND (“mejora de la 
salud pública” OR “resultados en 
salud pública” OR “impacto en salud 
pública”) AND (Latinoamérica OR 
“América Latina” OR) 

10 

2 consejería 
farmacéutica 

(“servicios farmacéuticos” OR 
“consejería al paciente” OR 
“educación farmacéutica”) AND 
(“boticas” OR “farmacias”) AND 
(“resultados en salud” OR “mejora en 
salud pública”) AND (Latinoamérica 
OR “América Latina” OR Argentina 
OR Chile OR Colombia) 

180 

3 salud pública (“intervenciones farmacéuticas” OR 
“actividades farmacéuticas”) AND 
(“boticas” OR “farmacias 
comunitarias” OR “establecimientos 
farmacéuticos”) AND (“impacto en 
salud pública” OR “mejora de la salud 
pública”) AND (Latinoamérica OR 
“América Latina” OR Ecuador OR 
Venezuela OR Bolivia) 

5 

4 farmacias 
comunitarias 

(“atención farmacéutica” OR 
“consejería farmacéutica” OR 
“intervenciones lideradas por 
farmacéuticos”) AND (“boticas” OR 
“farmacias comunitarias”) AND 
(“resultados en salud” OR “impacto en 
salud pública”) AND (“países de 
América Latina” OR México OR Brasil 
OR “Centroamérica”) 

93 
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NUMERO 
DE 
BUSQUEDA 

 
PALABRA 
CLAVE 

 
FORMULA 

 
RESULTADOS 

 
 
 
1 

adherence to 
treatment 

(“consejería farmacéutica” OR “atención 
farmacéutica” OR “pharmaceutical 
counseling” OR “pharmaceutical care”) 
AND (“boticas” OR “farmacias” OR 
“community pharmacies” OR 
“drugstores”) AND (“salud pública” OR 
“public health”) AND (Latinoamérica OR 
“Latin America” OR “South America” OR 
“Central America”) 

 
 
882 

 
 
2 

pharmaceutical 
counseling 

(“counseling in pharmacies” OR 
“counseling in drugstores” OR “consejería 
farmacéutica”) AND (“public health 
improvement” OR “mejora de la salud 
pública”) AND (“Latin America” OR 
Latinoamérica OR Brasil OR México 
“South America”) AND (“pharmacist- 
patient communication” OR 
“comunicación farmacéutico-paciente”) 

 
 
1 

 

 
3 

public health (“intervenciones farmacéuticas” OR 
“actividades farmacéuticas”) AND 
(“boticas” OR “farmacias comunitarias” 
OR “establecimientos farmacéuticos”) 
AND (“impacto en salud pública” OR 
“mejora  de  la  salud  pública”)  AND 
(Latinoamérica OR “América Latina” OR 
Ecuador OR Venezuela OR Bolivia) 

 

 
5 

 
 
4 

community 
pharmacies 

(“farmacias comunitarias” OR “community 
drugstores” OR “community pharmacies”) 
AND (“pharmaceutical services” OR 
“servicios farmacéuticos”) AND (“public 
health” OR “salud pública”) AND (“Latin 
America” OR Argentina OR México OR 
Perú OR Colombia) AND (“patient 
counseling” OR “consejería al paciente”) 

 
52 

 
5 

rational use of 
medications 

(“pharmacist-led interventions” OR 
“intervenciones lideradas por 
farmacéuticos”) AND (“consejería 
farmacéutica” OR “pharmaceutical 
counseling”) AND (“salud pública” OR 
“public health”) AND (“community 
pharmacies” OR “farmacias comunitarias” 
OR boticas) AND (“Latin America” OR 
Brasil OR “Hispanic countries” OR 
“países hispanohablantes” 

 
1 
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ANEXO C. Evidencia fotográfica del proceso de recolección de información. 
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