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l. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el conocimiento de los
regentes de farmacias privadas del cantdn de Curridabat, en la incorporacion del sistema de
dosificacion personalizado como parte de la atencién farmacéutica y seguimiento
terapéutico, con la finalidad de elaborar una guia de referencia sobre requerimientos a partir
de los criterios establecidos en Espafia.

El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar el conocimiento de los
regentes de farmacias privadas del canton de Curridabat, en la incorporacion del sistema de
dosificacion personalizado como parte de la atencién farmacéutica y seguimiento
terapéutico, para la propuesta de una guia de referencia sobre requerimientos para el Colegio

de farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR), durante el periodo de enero-agosto 2023.

La metodologia utilizada para realizar el objetivo planteado consiste en una
investigacion de tipo basica con un enfoque de investigacion cualitativa, basada en conocer
el interés de los farmacéuticos de farmacias privadas en la incorporacion del Sistema de
Dosificacion Personalizado (SPD). Asimismo, se implement6 una entrevista con el fin de la

informacion necesaria para un adecuado abordaje del tema.

La busqueda de informacion se realizé por medio de distintas paginas web como
Elsevier: Editorial académica con sede en los paises bajos que se especializa en contenido
cientifico, técnico y médico, Scielo: Se describe el modelo SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Google académico: Es un motor de busqueda de Google enfocado y

especializado en la busqueda de contenido y bibliografia cientifico académica.

Dentro de los resultados obtenidos, se evidencio los criterios que utilizan en Espafia,
de esta manera exponiendo tanto los requisitos que debe cumplir las farmacias y los pasos
para la elaborar el Sistema de Dosificacion Personalizado, asimismo, un pequefio estudio de
viabilidad de la implementacion de este sistema en Costa Rica. Por otra parte, se realizaron
entrevistas a los regentes para obtener los datos necesarios para el desarrollo de la
investigacion, con los resultados obtenidos se encuentra un déficit por parte de los regentes
farmacéuticos ante el conocimiento detallado de la elaboracion del sistema, creando la

necesidad de desarrollar una guia de capacitacion para los regentes.



Se concluye que, este sistema puede ser viable en Costa Rica pero antes debe existir
una normativa impartida por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica y Ministerio de
Salud, detallando los requisitos que deben cumplir tanto los farmacéuticos como los
establecimientos, por otra parte el conocimiento de los farmacéuticos ante los pasos y
requisitos que conlleva la preparacion del Sistema de Dosificacion Personalizado es limitado,
por lo tanto deben haber capacitaciones que certifiquen a los regentes farmacéuticos que

desean implementar el servicio en su farmacias.
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1.1 Introduccion

La dispensacion de medicamentos es un acto del regente farmacéutico de interpretar
una receta, entregar medicamentos correctos, al igual la entrega al paciente correcto
acompafiado de una explicacion del buen uso del mismo e indicaciones adicionales, como
efectos adversos que se pueden presentar. El profesional farmacéutico es el cargado de velar
por el almacenamiento correcto de los medicamentos de tal manera asegurar la calidad,
eficacia y la estabilidad de los medicamentos siguiendo las indicaciones estipuladas por el

fabricantel.

Como responsabilidad también debe de saber el nombre correcto de medicamentos,
la fuerza farmacéutica y dosis adecuada o intervalo terapéutico, ademas la razén de la
prescripcion y el diagnostico, sin embargo, no debe cambiar medicamentos o dar
indicaciones contrarias a lo indicado por el médico, pero algunas veces surgen errores en la
precepcion indicando dosis 0 medicamentos incorrectos, lo cual también es responsabilidad
del farmacéutico velar por el despacho correcto, de tal manera debe hablar con el medico
prescriptor de estos errores para que los corrija y asi despachar de manera correctal,

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR) es el encargado de fiscalizar
las farmacias para que se haga cumplir los requisitos de funcionamiento, de modo que se
controle la venta de medicamentos controlados y asi salvaguardar la salud piblica y privada?.

Los servicios farmacéuticos se constituyen por acciones que desarrolla el profesional
de la salud para obtener mejores resultados en los tratamientos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes, de tan manera se han implementado practicas como: atencién primaria,
seguimiento terapéutico. También la implementacién de nuevas herramientas mejorar la

adherencia terapéutica®.

El sistema de dosificacion personalizado es una nueva forma de acondicionamiento
de medicamentos y seguimiento terapéutico, este sistema tiene que ser elaborado por el

profesional sanitario calificado (farmaceuticos), el cual se basa en proporcionar una atencion

15



y seguimiento terapéutico especializado para cada paciente, tomando en cuenta el protocolo

que se debe seguir para confeccionar este sistema®*.

En el presente trabajo de investigacion se busca la diligencia del profesional
farmacéutico ante el sistema de dosificacion personalizado (SPD) en farmacias privadas del
cantdn de Curridabat. En consecuencia, se procura desplegar de los objetivos para obtener
la informacion y generar un analisis basado en la informacién que se logre recopilar. La
metodologia que se llevara a cabo en la investigacion es de tipo exploratoria, con un

enfogque mixto.

De acuerdo con el estudio se pretende hacer una comparativa de los conocimientos
aplicados en Espafia para implementar en Costa Rica sobre el sistema de dosificacion

personalizado y asi poder identificar los criterios utilizados en el seguimiento terapéutico.

Antes de desarrollar la investigacion, se debe conocer las limitantes de los regentes
farmacéuticos respecto al sistema de dosificacion personalizado para la implementacion de
una propuesta de guia de dosificacién personalizada, que podré ser utilizada como insumo
por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, de apoyo para regentes farmacéuticos
interesados en implementar el sistema en sus farmacias. EI método de desarrollo consiste en
una revision bibliografica apoyada de entrevistas a regentes farmacéuticos de farmacias

privadas.
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1.2 Planteamiento del problema

La falta de adherencia terapéutica ha sido en los ultimos afios una problematica
recurrente en los pacientes, esto hace que empeore la calidad de vida, impide el control de la
enfermedad hasta puede agravar la enfermedad y como consecuencia grave puede causar la
muerte. Esta problematica también se ve afectado a nivel monetaria del centro de salud, ya
que implica realizar otras intervenciones y hasta hospitalizaciones que representante un

mayor gasto®.

Esta inconveniente sucede mas frecuente en pacientes con alguna dificultad para
administrarse los medicamentos de manera correcta segun se lo indic6 el médico, esto puede
suceder por diversas circunstancias, como lo son: pacientes polimedicados, pacientes con
tratamientos crénicos, pacientes con algunos problemas visuales, adultos mayores que viva
solos o que tenga un cuidador, pacientes con dificultades fisicas, pacientes con insuficiencia
renal o hepética grave y pacientes con depresion. Estos estos pacientes requieren un sistema

que facilite su dosificacion, por ende, se obtiene mayor adherencia terapéutica®.

El sistema de dosificacion personalizado (SPD) es una nueva herramienta que fue
creada en Espafia con el fin de corregir este tipo de problemas y brindarle una mejor calidad
de vida al paciente, forma parte de la atencion farmacéutica y seguimiento terapéutico, la

cual ya ha sido implementada en otros paises®.

El SPD es una nueva forma de acondicionamiento de medicamentos y seguimiento
terapéutico, este sistema tiene que ser elaborado por el profesional sanitario como lo son los
regentes farmaceéuticos, el cual puede implementar este sistema en farmacias publicas o
privadas, de esta manera facilitando la administracion de los medicamentos, promocionar

una atencion de calidad y mejorar adherencia terapéutica®.

Sin embargo, el colegio de farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR) aun no cuenta
con una normativa para este nuevo sistema de dosificacion, la cual no existe una guia como

tal en el pais para su uso de una manera correcta.
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Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuanto conocen

los regentes farmacéuticos del sistema de dosificacion personalizado?

18



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar el conocimiento de los regentes de farmacias privadas del canton de
Curridabat, en la incorporacién del sistema de dosificacion personalizado como parte de la
atencion farmacéutica y seguimiento terapéutico, para la propuesta de una guia de referencia
sobre requerimientos para el Colegio de farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR), durante el

periodo de enero-agosto 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los criterios utilizados en el sistema de dosificacion personalizado, como

otra estrategia de atencion farmacéutica en Espafia y su viabilidad en Costa Rica.

e Determinar el conocimiento y el interés de los regentes farmacéuticos del cantén de
Curridabat en incorporar este nuevo sistema de acondicionamiento de medicamentos

en la atencidn farmacéutica.

e Proponer una guia de apoyo para los regentes farmacéuticos sobre el funcionamiento
del sistema de dosificacion personalizado dirigido al colegio de farmacéuticos como

insumo previo a la normativa.
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1.4 Justificacion

Durante los ultimos afios a nivel nacional se presentan varias problematicas en el
sector salud, como lo es el incremento de adultos mayores que viven solos, el crecimiento de
la poblacion que padecen enfermedades cronicas y poblacion con factores de riegos que
impulsa ain més el desarrollo de una enfermedad cronica. A medida que se eleva esta

problematica nace otra como lo es la falta de adherencia terapéutica®.

La dispensacion de medicamentos es un acto del profesional farmaceutico de
interpretar una receta, entregar medicamentos correctos, al igual la entrega al paciente
correcto acompafiado de una explicacion del buen uso del mismo e indicaciones adicionales,
como efectos adversos que se pueden presentar. También se tiene que encargar de informar
y educar al paciente para optimizar el uso y asi obtener los resultados deseados del

tratamiento?.

Los servicios farmacéuticos se constituyen por acciones que desarrolla el profesional
de la salud para obtener mejores resultados en los tratamientos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes, de modo que se han implementado practicas como: atencién primaria que
consiste en una consulta con el paciente que permite resolver necesidades en cuanto al
correcto uso de medicamentos y también informar sobre nuevas practicas para obtener mejor
calidad de vida , seguimiento terapéutico aborda problemas en los pacientes como puede ser
efectos adversos u otro problema relacionado con el consumo de un medicamento e idear
opciones para mejorar la problemética, como lo son la nuevas herramientas de dosificacion

personaliza®.

El Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD) es un nuevo sistema de
acondicionamiento de medicamentos el cual ha sido implementado en diversos paises
incluido Costa Rica, para este nuevo sistema no se cuenta con mucho conocimiento en el

pais.

Este sistema se basa en darle una atencion de calidad al usuario, especialmente
dirigido a la poblacion adulta mayor polimedicada, es un dispositivo tipo blister con una serie

de casillas en el cual se almacena los medicamentos que toma un paciente, prescritos por un
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médico y su pauta posologica, de esta manera garantizar que el paciente toma el tratamiento

y asi mejorar adherencia terapéutica’,

Esta investigacion pretende analizar el interés y conocimiento de los regentes sobre
el sistema de dosificacion personalizado para brindar al Colegio de farmacéuticos de Costa
Rica (COLFAR) un insumo que le permita tener una guia para aquellos regentes interesados
y que tienen la necesidad de utilizar la herramienta, por lo cual es importante que se cree una

normativa que legalice y estandarice su implementacion a nivel nacional.
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1.5 Antecedentes

En este apartado se emplea un marco de referencia, en el que se muestra la
informacidn publicada y se hace referencia a los parametros investigados, los cuales abarca
multiples factores como: polimedicacion, la falta de adherencia terapéutica, enfermedades
cronicas no trasmisibles, estos factores han hecho que se cree un nuevo Sistema de

Dosificacion personalizado a través de la historia, a nivel nacional e internacional.

1.5.1 Antecedentes Histéricos

De acuerdo con Ortega, J. Sanchez, D. Rodriguez, O. Ortega, J°. La adherencia
terapéutica de los medicamentos es un reto importante en la comunidad global, el cual se ha
convertido en un tema de interés y como objetivo buscar una solucion. Hay multiples factores

que acompana la adherencia como lo es:

. Propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento.
. Asistencia a citas de seguimiento.

. Uso correcto de la medicacion prescrita.

o Realizar cambios apropiados en el estilo de vida.

o Evitar conductas contraindicadas.

El personal sanitario tiene como objetivo conseguir un apego a la medicacion,
mediante camparfias de salud y ensefianza al personal para de esta manera brindar una buena
atencion, transmitir conocimiento sobre la patologia y de tal manera educar al paciente con
métodos distintos de dosificacion, para de esta manera adaptar al paciente y de tal forma
mejorar el diagnostico y pronostico. La actualizacion constante del profesional sanitario

ayuda a que se favorezca la adherencia terapéutica.

Segun indica Garcia, A. Garcia, M’. A través de los afios la falta de adherencia
terapéutica y enfermedades como el Alzheimer han elevacion exponencial, lo cual esta
relacionado con la toma de medicamentos, con estos inconvenientes nace la necesidad de
nuevos sistemas de acondicionamiento de medicamentos para facilitar su administracion y

asi disminuir el problemay brindar una mejor calidad de vida al paciente, los nuevos sistemas
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de dosificacion son un recurso primordial para las farmacias comunitarias ya que colaboran
en el mejoramiento de la adherencia terapéutica de los pacientes si se toma correctamente

como lo indica el sistema y cumple con el tratamiento cronoldgico.

Segun Martinez, T8. Los servicios profesionales optimizan la utilizacion de todos los
recursos sanitarios, potenciando los recursos multidisciplinarios de la salud y asi trabajar en
coordinacion con el médico para obtener mayor beneficio en los tratamientos. Los
farmacéuticos en su formacion deberian tener mayor participacion en la los procesos de
atencion al paciente con los temas relacionados con los medicamentos, por lo tanto, la
atencion farmacéutica y el seguimiento terapéutico debe ser una pieza fundamental en el

sector salud para solventar maltiples problemas relacionados a la medicacion.

Seguin Oscanoa, T°. Las interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos ha
sido una problemaética que ha trascurrido a través de los afios, los adultos mayores difieren
por tres caracteristicas principales que son: polipatologia, polifarmacia y cambios
fisioldgicos relacionados con el envejecimiento, los cuales influyen en la variacién de la
farmacocinética y farmacodinamica de los medicamentos. Por lo tanto, estos factores
contribuyen a la interaccion medicamentosa la cual puede pasar desapercibida en un paciente
joven, en pacientes geriatricos se puede manifiesta como una reaccién adversa severa si se
detecta previamente, la cual se podra corregir. Sin embargo, un gran porcentaje se interpreta
erroneamente, asimismo contribuye al empeoramiento de la enfermedad, desencadenando

una menor adherencia terapéutica.

Por lo tanto, las interacciones farmacol6gicas forman parte de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) en pacientes geriatricos, los cuales necesitan una
solucién con posibles estrategias adecuadas para mejorar esta problematica. Por otra parte,
se conoce que los farmacos pueden interaccionar con otros farmacos, con alimentos,
suplementos nutricionales, productos de la medicina herbaria, con enfermedades siendo

conocida como interacciones farmaco-enfermedad®.

23



1.5.2 Antecedentes Internacionales

Segtin Maestre Hernandez, en el mercado existen diversos tipos de dispositivos para
realizar de sistemas de dosificacion personal, como lo son los reutilizables y no reutilizables,
con cierre de calor o frio, también la elaboracion se divide en diversos tipos como lo es en:
manuales, semiautomaticos y automaticos. Los que se recomienda utilizar son los sistemas
no reutilizables y manuales, ya que estos aseguran mejor estabilidad del medicamentos y mas

seguridad a la hora de utilizarlos, el cual solo un farmacéutico acreditado puede preparar.

Segin Matos, G. Alvarez, B. Gonzalez, J'*. Las enfermedades crénicas no
transmisibles van en aumento las cuales son las principales causas de mortalidad en la
poblacion. Las enfermedades crénicas relacionadas con los rifiones son recurrentes en los
paises desarrollados y alin mas en paises no tan desarrollados La adherencia terapéutica y la
manera de administrar medicamentos en los pacientes con insuficiencia renal es sumamente
complicado, ya que se necesitan tratamientos sustitutos de la funcion renal como es la dialisis

y hemodialisis.

Segun Beobide, 1. Ferro, A. Mir6, B, Martinez, S. Genua, M*2. Las enfermedades
cronicas tienen mayor complejidad en pacientes con edad avanzada, también implica la
administracion de mas medicamentos lo cual es una mayor posibilidad que sufran reacciones
adversas asociadas también a los cambios fisioldgicos por la edad. De modo que nace la
necesidad de un uso racional de medicamentos para asi prevenir problemas asociados a la
mala administracion, con esto nace los sistemas automatizados de dispensacion de

medicamentos.

Segun Gutiérrez, C. Samper, R. Cabrera, J. Rosselli, D*3. La polimedicacion ha
aumentado como consecuencia al acelerado envejecimiento poblacional, este problema de la
polifarmacia entre adultos mayores se ha convertido en una problematica mayor para los
sistemas de salud y para la poblacion. Por lo tanto, la polifarmacia es mas reconocida como
problema importante de salud en paises en vias de desarrollo, donde un menor control en la
prescripcion y entrega de medicamentos es frecuente. Asimismo, se evidencia que los adultos

mayores son los que le prescriben varios medicamentos.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

Segun Rivas Solano!*, el seguimiento terapéutico ha evolucionado a través de los
afios, sus inicios se conocian con otro concepto como ‘“Pharmaceutical Care” se involucra la
préctica del profesional farmacéutico, el cual se hace cargo de las carencias del paciente
relacionadas con la medicacion mediante la deteccion y prevencion de problemas
relacionados. Sin embargo, en la actualidad se define como la participaciéon activa del
farmacéutico para la asistencia del paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, colaborando con otros profesionales sanitarios, con el fin de

mejorar la calidad de vida del paciente.
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2 CAPITULO II-MARCO TEORICO
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2.1 Marco tedrico

En el siguiente apartado se pretender desarrollar términos necesarios para la
compresion y andlisis de aspectos asociados con el desarrollo de la investigacion. Consiste
en recopilacion de bases tedricas para sustentar la investigacion, demostrando el aporte
novedoso, caracterizando la disciplina a la cual pertenece el objeto de estudio. Con el fin de

apoyar los resultados de la investigacion®®.,

2.2 Sector Salud

Este sistema esta conformado por aquellas instituciones del estado, destinadas a
realizar una accion sanitaria en cumplimento de la salud nacional. Este sector pertenece al
area social publica, se establecié el 15 de febrero de 1983 mediante el Decreto Ejecutivo No.
14313 SPPS-PLAN llamado Constitucién del Sector Salud, en este se regula su estructura y
organizacion. En el afio 1979 se reestructuro con rasgos mas generales, sin embargo, ain no
se definia la potestad que tenia el presidente de la Republica y el Ministro de Salud sobre las

instituciones que lo con format®.

Segun el decreto No. 14313 SPPS-PLAN, el Sector Salud esta conformado por las

siguientes instituciones:

e Ministerio de Salud.

e Ministerio de Planificacion y Politica Economica.

e Ministerio de la Presidencia.

e Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.
e Caja Costarricense de Seguro Social.

e Instituto Nacional de Seguros.

e Universidad de Costa Rica.

Este decreto establece que el Ministerio de Salud le corresponde la funciones de dirigir y
coordinar al sector y velar por que se cumpla correctamente el funcionamiento de las
instalaciones del Sector Salud. EI 09 de noviembre de 1989, por el Decreto Ejecutivo No.

19276-S, se cred el Sistema Nacional de Salud y se establecié el Reglamento General del
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Sistema mediante el responsable es el Ministerio de Salud de la rectoria del sistema, la
coordinacion y el control técnico de los servicios orientados a el bienestar para toda la
poblaciont’.

2.3 Sistema Nacional de salud

En Costa Rica el Sistema Nacional de Salud presta servicios de salud, agua y
saneamiento, el cual se divide en dos sectores: publico, esta conformado por la Caja
Costarricense de seguro social (CCSS), institucion autonoma encargada del financiamiento,
compray prestacion de la mayoria de los servicios profesionales. Por otra parte, se encuentra
el sector privado, este presta servicios ambulatorios, especialidad y operaciones, con fines de

lucro, estos procedimientos tienen que ser financiados por cada persona o bien un seguro

privado®®,
Figura 1. Sistema Nacional de Salud
Sector | Publico ‘ | Privado ‘
Fuentes | Contribuciones de afiliados ‘ ‘ Contribuciones patronales ‘ ‘ Contribuciones del Estado ‘ Pagos de Primas
I T T balsillo
|
r Y ¥
¥ ¥ Y II:J'IElitLI'EDI &;qu‘
i radores
Fondos | Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) |-1-- FODESAF a;l;ma privados|
| Seguros
' . ST
EBAIS, hospitales de la CCS5S, Ministario ce Salud
Proveedores asi como cooperativas ¥ universidades CNREE = Proveedores privados
bajo convenio con la CCS§ CENCINAI | | IAFA
' | ' ——
v [ 4
. Asegurados Asegurados Nao asegurados Personas Nifios, Personas Poblacién | |Poblacion afiliada
Usuarios directos indirectos (persona con con nifias y con no afiliadaa| [ ala CCSS que
(trabajadores (familiares y capacidad discapacidad | | familias con | | adicciones la CCSS circunstancial-
asalariados, dependientes | |contributiva que | | y necesidad necesidades mente opta
trabajadores de asegurados || noaportaal | | de servicios | [nutricionales por servicios
independientes, directos) seguridad social) | | de rehabi- privados
pensionados y ¥ migrantes litacion
poblacion en indocumentadas
condicion de
pobreza)

Fuente: imagen tomada del Sistema de salud de Costa Rica®®.

28



2.3.1 Funciones

1)Propender a la reduccion de las muertes prevenibles y evitables, las enfermedades y a la
disminucion de la discapacidad y contribuir al desarrollo de la capacidad fisica y mental de
la poblacion. Intensificar la promocion y el apoyo a las organizaciones y la participacion
comunitaria. 2) Desconcentrar administrativamente e incrementar la capacidad resolutiva de
los servicios de salud. 3) Desarrollar y fortalecer los subsistemas de prestacion de servicios
de salud, seguro de salud y salud ocupacional, atencion al ambiente, participacion
comunitaria, informacién, planeacion, normatividad, vigilancia epidemiolégica, financiera,
recursos humanos, suministros, transporte, ingenieria y mantenimiento e investigaciones.
identificar necesidades de recursos, funciones alternas de financiamiento y desarrollo de

programas para la captacion y utilizacion racional de los recursos financieros del sistema?’.

2.4 Ministerio de salud

El ministerio de salud de Costa Rica (MINSA), es una organizacion que se encarga
de garantizar proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion, esto mediante
multiples medidas y liderazgo institucional, enfocado en la promocion y bienestar social.
Este ministerio ejecuta su gestion bajo organismos presupuestarios, como: Gobierno central,
gestionado por el Ministerio de Hacienda, este es el encardo de ejecutar el pago a los
funcionarios, Oficina de Cooperacién Internacional de la Salud (OCIS), este recurso proviene
de varias leyes y convenios, como la ley No. 5662: Desarrollo social y Asignaciones
Familiares, el Consejo Técnico de Asistencia Médica Social este con el fin de promocionar
proyectos para el bienestar social y el suministro de servicios que presta MINSA, con el fin

de transferir los recursos a otros organismos?.

Por otra parte, el Ministerio de salud colabora con otras organizaciones para ayudar
en la gestion salud, como: ElI Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS),
encargado de las investigaciones biomedicas en Costa Rica, la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia (CNVE), este con el fin de velar por la aplicacion y la seguridad

social a la poblacion a través de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)?.
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24.1

Funciones

El Ministerio de Salud cumple con las siguientes funciones?':

10.
11.

12.

Ejercer la rectoria del sector salud, la cual comprende, entre otras materias:

Dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y financieras a las
que deberan cefiirse los organismos y entidades del Sistema, para ejecutar actividades
de prevencién, promocién, fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de las personas enfermas.

Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud, a través de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, sin perjuicio de la competencia que la
ley asigne a otros organismos.

Efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacion.
Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto de
las materias de su competencia.

Formular el presupuesto sectorial.

Formular, evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas.

Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan
Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales y
necesidades de las personas.

Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los
establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

Velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus niveles.
Establecer los estdndares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios.

Establecer un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales autorizados

para funciona.
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13.

14.

15.

16.

Establecer un sistema de certificacion de especialidades y subespecialidades de los
prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas
profesiones, esto es, de las personas naturales que otorgan prestaciones de salud.
Establecer, mediante resolucion, protocolos de atencion en salud. Para estos efectos,
se entiende por protocolos de atencion en salud las instrucciones sobre manejo
operativo de problemas de salud determinados. Estos serdn de carécter referencial y
solo seran obligatorios, para el sector publico y privado, en caso de que exista una
causa sanitaria que lo amerite, lo que debera constar en una resolucion del Ministerio
de Salud.

Implementar, conforme a la ley, sistemas alternativos de solucion de controversias
sobre responsabilidad civil de prestadores individuales e institucionales, publicos o
privados, originada en el otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las
acciones jurisdiccionales correspondientes.

Formular politicas que permitan incorporar un enfoque de salud intercultural en los

programas de salud.

31



Figura 2. Organizacion del Ministerio de Salud.
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Fuente: imagen tomada del Ministerio de Salud, estructura??.

2.5 Ley general de la salud

La Ley general de salud N° 5395 decreta que la salud de la poblacion es un bien de
interés publico tutelado por el Estado, asi como también establece que todo habitante tiene
derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y reglamentos especiales
determinen y el deber de proveer a la conservacién de su salud y de concurrir al

mantenimiento de la de su familia y la de la comunidad?®.

En el articulo N° 9 de este reglamento, reformado por el articulo 1° de la ley N° 9213
se redactado de la siguiente manera: “Todas las personas tienen derecho a la promocién de
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la salud fisica y salud mental, la prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el acceso a
los servicios en los diferentes niveles de atencion y escenarios, asi como a la disponibilidad
de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La atencion se realizard, principalmente,
en el ambito comunitario; para ello, se utilizardn los recursos asistenciales a nivel
ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion parcial y la atencion a domicilio, y se
consideraran de modo especial aquellos problemas de las personas menores de edad, las
personas con discapacidad, los adultos mayores y las personas con depresion, suicidio,
esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y
el apoyo necesario al grupo familiar. El internamiento se utilizara solo en casos totalmente

necesarios”?.

Por otra parte, en el presente reglamento se establece que: “Toda madre gestante tiene
derecho a los servicios de informacion materno-infantil, al control médico durante su
embarazo; a la atencion médica del parto y a recibir alimentos para completar su dieta, o la
del nifio, durante el periodo de lactancia”Z.

Asi mismo se establece en el capitulo Il de deberes y restricciones, en las
obligaciones que estan sujetas las personas por actividades que pueden afectar la salud de
terceros, EI Ministerio decreta cudles son las enfermedades de denuncia obligatoria y quedan
especialmente obligados a denunciar dentro de las veinticuatro horas siguientes al

diagndstico cierto o probable de la enfermedad?.

De este modo, los médicos tratantes podran solicitar la colaboracién de los servicios
de salud para el oportuno y rapido diagndstico de las enfermedades transmisibles de
declaracion obligatoria. Esto determina que en caso de sospecha o confirmacion de un caso
de enfermedad transmisible debe denunciarse obligatoriamente, por lo cual el médico tratante
deberd ordenar las medidas necesarias para asi mismo evitarse la propagacién de la

enfermedad, esto basado en el acuerdo con las normas fijadas por las autoridades sanitarias®.

Naturalmente se determina que las personas afectadas por enfermedades
transmisibles catalogadas como de denuncia obligatoria, deberan ser sometidos a las medidas
de aislamiento cuando y en la forma que la autoridad sanitaria lo disponga. Siendo asi el

aislamiento se entiendo como, la separacion del paciente, durante el periodo de

33



transmisibilidad, lo cual tiene que ser en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision
directa o indirecta del agente infeccioso a personas o animales. Por otra parte en caso que la
autoridad de salud ordene el aislamiento, la internacion del paciente en establecimientos de
atencion médica, publicos o privados, los cuales estan obligados a prestar el servicio al

paciente?,

De esta manera se establece que: todas aquellas personas afectadas por enfermedades
transmisibles estan obligadas a someterse al tratamiento correspondiente, pudiendo utilizar
para tal efecto los servicios publicos de salud en la forma que el reglamento lo determine.
Ademas, los pacientes de lepra, tuberculosis y enfermedades venéreas, quedan especialmente
obligados a someterse al tratamiento, gratuito de su enfermedad o continuarlo si lo hubieren
suspendido, salvo que acrediten debidamente, ante la autoridad sanitaria correspondiente,

que estan siendo tratados en instituciones privadas o por un médico particular®.
2.6 Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) fue creada el 1 de noviembre del afio
1941 con el fin de aplicar los regimenes de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, muerte,
administrar el régimen de pensiones no contributivo, seguro por el estado y también garantiza
proteccién econdmica a los diferentes grupos de la poblacion. Esta institucion publica es la
encargada de velar por la seguridad social de la poblacién en el pais, con diversas funciones
para mantener eficacia y una buena atencion a la poblacion para de tal manera mantener una

mejor calidad de vida*.

Esta institucion cuenta con dos tipos de aseguramiento, son los siguientes: el seguro
de salud y el seguro de pensiones frente a invalidez, vejez y muerte (IVM). El seguro de salud
permite el acceso a los servicios de salud y la transferencia en dinero en caso de incapacidad
laboral por enfermedad o licencia por maternidad. El seguro de pensiones se define como la
transferencia en dinero cuando se cumple la condicion de invalidez, vejez o muerte. El acceso
a la seguridad social esta relacionado con la condicion laboral desde la cual se aprovechan

los beneficios?*,
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2.6.1 Seguro de salud

El Seguro De Salud se define como una herramienta base de todo ciudadano de un
servicio publico, el cual le permita el derecho de atencion médica, hospitalizaciones y el
bienestar de la poblacion. De acuerdo con la ley N° 177 de la Constitucion Politica, establece
que el Seguro de Salud es un instrumento universal y cubre a todos los habitantes del pais.
En el principio de igualdad del reglamento se establece que todo asegurado es igual ante la
Ley. No tiene por qué haber ningdn tipo de discriminacion por razones econémicas, étnicas,

religiosas, ideoldgicas, y de ninguna otra manera que pueda ofender la dignidad humana?®.

Por otra parte, también se establece en el reglamento que la afiliacion al Seguro de
Salud es obligatoria para todos los trabajadores asalariados, los trabajadores independientes
y para los pensionados de los regimenes nacionales de pension, en el territorio nacional.
También se establece que las prestaciones para los asegurados directos y familiares proceden
dentro del territorio nacional, independientemente que los asegurados directos laboren en
forma temporal, periddica o permanente en el exterior y que los patronos tengan el domicilio

fuera de Costa Rica®.

2.6.1.1 Tipos de seguro que ofrece la CCSS

En la Caja Costarricense de Seguro Social, el Seguro de Salud se divide en diversos

tipos:

2.6.1.1.1 Asalariado

Una persona asalariada se define como aquella que labora para una empresa, con
requisitos de un horario que cumplir y responsabilidades asignadas. El seguro de salud como
asalariado se lleva a cabo cuando la empresa incluye a la persona como empleada en la
planilla de la CCSS el cual es el documento mensual que incluye los salarios de los
trabajadores. Segun el articulo 66 del Reglamento del Seguro Social de Salud, el patrono
debe incluir en planilla a sus empleados en los primeros 8 dias en que inician laborales en la

empresa y reportar el monto mensual de salario pactado entre ambas partes?.
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Las personas que cuentan con este seguro cotizan para el régimen de Invalidez Vejez
y Muerte (IVM), el cual es el que les permitira a los asegurados pensionarse en un futuro por
vejez por invalidez. Por otra parte, también se cotiza para el Seguro de Salud (SEM), con
este seguro se tiene derecho a recibir los servicios de salud que brinda de la CCSS y con este
seguro las mujeres embarazadas tienen derecho a incapacidades por maternidad, accidentes

y enfermedades?.

Cuando se cotiza por este seguro al trabajador se le rebaja cada mes de su salario un
9.5%, el cudl un 5.50% corresponde al Seguro de Salud (SEM) y un 4% corresponde a
invalidez, vejez y muerte (IVM). El patrono aporta un 26,5% del salario reportado, que se
distribuye en Seguro de Salud (SEM), Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), otras instituciones

y la ley de proteccion al trabajador?®.

2.6.1.1.2 Seguro trabajador independiente

Algunas personas que generen ingresos formales por cuenta propia, de la misma
manera todas aquellas personas que estan registradas como contribuyentes en el Ministerio
de Hacienda y no trabajan para una empresa, estan en la obligacién de pagar un seguro de
trabajador independiente. Un trabajador independiente esta en la obligacién de cotizar para
el Seguro de Salud (SEM) y al régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), esto
estipuldndose en el articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS)?. El asegurado, trabajador independiente va a contar con el acceso a los servicios de

salud, como:

e Incapacidades por maternidad.
e Accidentes.
e Enfermedades.

e Pensiones de vejez e invalidez.

Por otra parte, el total a pagar por este seguro se calcula tomando en cuenta los
ingresos y gastos basados en la accion econémica que realiza la persona. Por lo cual, para
determinar los ingresos mensuales, toman en cuenta los documentos oficiales como las

facturas que emitan declaraciones de renta. Lo correspondiente a gatos se procede a solo
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tomar en cuenta los relacionados directamente con la actividad econdémica de la persona

trabajadora es decir el asegurado?®.

Sin embargo, un asalariado también puede optar por un seguro de trabajador
independiente, es decir, una persona asalariada que también brinde servicios profesionales y
esté inscrita como contribuyente en el Ministerio de Hacienda debe afiliarse al seguro de
trabajador independiente, esto basado en el articulo 1 del Reglamento para el Aseguramiento

Contributivo de los Trabajadores Independientes?®.

2.6.1.1.3 Seguro voluntario

Este seguro lo puede solicitar todas aquellas personas que no cuentan con una
actividad que genere ingresos de manera formal, sin embargo, cuenta con una u otra manera
con la capacidad de pagar el seguro?®. Las personas que pueden optar por este seguro pueden

ser las siguientes:

e Estudiantes.
e Adultos mayores.
e Personas desempleadas que puedan cubrir el seguro.

e Ingresos de manera informal que les permita cubrir el seguro.

Los asegurados voluntarios que se encuentren al dia con el pago del seguro, cuentan
con el derecho de acceder a los servicios de salud de la Caja CCSS, ya sea en: EBAIS,
Clinicas y Hospitales del pais. Por otra parte, no cuenta con el derecho al pago de
incapacidades y licencias ya sea por enfermedad o maternidad, ni tampoco se cotiza en el
régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM) por lo tanto no hay oportunidad de una pension

con este seguro?®.

2.6.1.1.4 Proteccion Familiar

La proteccion familiar es el derecho con el que cuenta toda aquella persona asalariada
o trabajadores independientes, que consiste en brindar cobertura del seguro de salud a un

familiar, para que pueda acceder a los servicios de salud en el Ebais, clinicas y hospitales de
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la CCSS a nivel pais?®. Sin embargo, para optar por esta seguro se tiene que cumplir con los

siguientes requisitos segun el articulo 12 del reglamento del seguro de salud:

¢ No contar con un trabajo formal que requiera cotizar en ningun régimen de seguro
(IVM y SEM).
e Tener una relacion de parentesco directa con la persona que cotiza en un régimen de

seguro, ya sea como asalariado o bien trabajador independiente.

Sin embargo, la relacién de parentesco directa tiene que ser esposo(a), hijos, madre,
padre y hermanos. De modo para optar por el seguro de proteccion familiar, los interesados

deben llenar un formulario que deben solicitar en el EBAIS o area de salud correspondiente?®.

2.6.1.1.5 Seguro por el Estado

El seguro por el estado para la atencion médica, se define como un régimen de
proteccién especial que otorga el Estado a través de la Caja a aquellas familias compuestos
por personas que no cuentes con la obligacion de cotizar en alguno de los regimenes
contributivos que administra dicha Institucion, que se encuentren ya sea en condicion de
indigencia médica, es decir una familia que no puede satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion, vestuario, vivienda y salud, de manera que los ingresos son inferiores al salario

minimo?.

De manera que se trate de una familia que tenga ingresos iguales o superiores al
salario mas bajo de la Gltima fijacion de salarios minimos, pero que estos sean insuficientes
para satisfacer sus necesidades béasicas, para esta determinacién se debe hacer un estudio
previo tomando en cuenta sus ingresos totales en relacién con el nimero de miembros, sus
edades, su situacion socioeconémica y su nivel de vida en general, esto reformado en el
articulo 22 del Reglamento para la Proteccion Familiar en la Caja Costarricense de Seguro
Social aprobado mediante sesién N° 9213 del 5 de octubre del 202177
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2.6.2 Organizacion de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)

2.6.2.1 Primer nivel de atencion

El primer nivel de atencion comprende los equipos basicos de salud requeridos para
realizar acciones de promocion, prevencién de enfermedades, curacién de la misma o bien
tratamiento y rehabilitacion con menor complejidad de resolucion. Los establecimientos de
salud de este nivel son los siguientes: Puestos de Salud, Centros de Salud, Unidades Mdviles
Médicas, Odontoldgicas del Ministerio de Salud y Clinicas tipo 1y 2 de la Caja Costarricense
de Seguro Social?®.

Se define como Clinicas tipo 1 aquellas que estan localizadas en zonas rurales o
semiurbanas, con poblaciones que pueden oscilar entre 2.500 a 10.000 habitantes, las
Clinicas tipo 2, son aquellas que tienen una mayor capacidad resolutiva, es decir atienden
poblaciones que oscilan entre 10.000 y 20.000 habitantes, de modo que también ofrecen

servicios de apoyo a la Clinica de menor capacidad de resolutiva?®,

2.6.2.2 Segundo nivel de atencion

Este nivel de atencidn corresponde a establecimientos de la Caja Costarricense del
Seguro Social CCSS, los cuales son las Clinicas 3 y 4, Hospitales Generales, Regionales y
Periféricos 1-2-3. Este nivel tiene el fin de apoyar al primer nivel con la prestacion de los
servicios preventivos, curativos y de rehabilitacién con un grado variable de complejidad y

especialidad requerida para cada paciente?,

2.6.2.3 Tercer nivel de atencion

El tercer nivel de atencidn se define como la prestacion de servicios curativos y de
rehabilitacion de la mas alta especializacion y complejidad. Este se ubica en los Hospitales
Nacionales y Especializados. Con este nivel se ha permitido acercar la prestacion de servicios
a los usuarios y ampliar la cobertura de atencién. Sin embargo, este nivel no ha tenido la

capacidad para resolver la alta demanda de la poblacidn por el impacto de la crisis econémica
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que ha propiciado el crecimiento de los casos de mortalidad infantil, la desnutricion y la

frecuencia de algunas enfermedades infectocontagiosas®.

2.6.3 Establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social

2.6.3.1 EBAIS

Se define como EBAIS a un establecimiento fisico destinado a brindar una atencion

integral bésica en salud, el cual esta conformado por:

e Meédico general.

e Auxiliar de enfermeria.
o ATAP.

e Asistente en redes.

e Farmacéutico.

e Técnico en farmacia.

En Costa Rica se cuenta con 529 sedes de EBAIS a lo largo y ancho del pais. Este
establecimiento se ubica en el primer nivel de atencidn, este nivel comprende los equipos
basicos de salud ejecutando acciones de promocidn, prevencion y curacion de la enfermedad

y rehabilitacion con menor complejidad de resolucion®.

2.6.3.2 Clinicas

Las clinicas se definen como un establecimiento sanitario, donde se diagnostica y
trata la enfermedad de un paciente, que puede estar ingresado o bien ser atendido en forma
ambulatoria. Las clinicas de especialidades médicas es un centro donde se ofrecen los

servicios de atencion a pacientes en diversas ramas de la medicina®,

2.6.3.3 Hospitales

Los hospitales se determinan como establecimiento destinado al diagndstico
médico y tratamiento de enfermos, donde a menudo se practica la investigacion y la docencia.

Este establecimiento estd destinado a realizar todas o la mayoria de actividades como:
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operaciones, recuperacion y rehabilitacion, promover la proteccion de la salud, mediante

internamientos o ambulatoria®?.

2.7 Colegio de farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR)

En adelante el Colegio, ente publico no estatal, con personeria juridica plena, de
caracter corporativo, creado mediante la Ley Organica del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, N° 15, del 29 de octubre de 1941. Vela por el correcto ejercicio de la profesion
farmacéutica, por lo cual resulta consignado y ofrece garantia de los fines publicos
concedidos por el Estado, entre ellos el ejercicio de la potestad disciplinaria sobre sus

miembros32.

El colegio de farmacéuticos de Costa Rica, consolida un espacio legal y reglamentario
para el ejercicio de la farmacia en Costa Rica. Este colegio vela por el adecuado desempefio
del profesional farmacéutico, en todos los espacios que se encuentren medicamentos, para de
esta manera garantizar una buena manipulacion de los mismos®2. Los objetivos del colegio

son los siguientes:

e Promover el progreso de la Farmacia y todas las ciencias que con ella se relacionan.

e Cooperar con la Universidad, en cuanto ésta lo solicite o la ley lo ordene, en el
cumplimiento del inciso anterior.

e Dar su opinidn en materias de su competencia, cuando fuere consultado por alguno
de los Supremos Poderes.

e Promover y defender el decoro y realce de la profesion farmacéutica.

e Mantenery estimular el espiritu de unidon de los farmacéuticos.

e Defender los derechos de los miembros del Colegio y hacer todas las gestiones que

fueren necesarias para facilitar y asegurar su bienestar econémico.

2.7.1 Ley organica del colegio de farmacéuticos

La Ley N° 5142 abarca aspectos generales del Colegio de Farmacéuticos, derechos

de los farmacéuticos, asi como las juntas generales del Colegio, referencias de la Junta de
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Gobierno o directiva, cooperar con universidades, defender los derechos de la profesion y el

realce de la profesion y promover el decoro y realce de la profesion farmacéutica3.

Esta reforma de la Ley organica del farmacéutico menciona en el articulo 9 de esta
ley que: “Ante las autoridades de la Republica s6lo tendran el caracter de farmacéuticos los
que estuvieren inscritos en el Colegio. La inscripcion en el Colegio se mantendrd mientras el
profesional satisfaga la cuota mensual de colegiado que establezca el Colegio en Asamblea
General Extraordinaria. Se suspendera en el ejercicio de la profesion a quien faltare al pago
de tres 0 mas cuotas mensuales de colegiado con las consecuencias que sefiala esta ley. La
suspension se levantara con el pago de las cuotas atrasadas mas el veinticinco por ciento de

lo adeudado por concepto de multa”34,

Por lo tanto, en el articulo 10 se establece que: “Las funciones publicas, para las cuales
la ley exige la calidad de farmacéutico, s6lo podrén ser desempefiadas por los miembros del
Colegio a quienes también se dard preferencia en aquellos puestos para los cuales estan

capacitados especialmente por la naturaleza de su profesion”.

La Junta Directiva esta compuesta por un presidente, un secretario, un tesorero y
cuatro vocales. Se establece el articulo 16 que: “Los miembros de la Junta de Gobierno
duraran en sus funciones dos afios, no pudiendo ser reelectos para periodos sucesivos. Se
renovaran anualmente por mitades asi: un afio el presidente y dos vocales; al afio siguiente,
el secretario, el tesorero y los otros dos vocales. No podran ser nombrados en la misma
Directiva, personas unidas por parentesco de consanguinidad o afinidad hasta el segundo
grado inclusive. Caso de resultar un nombramiento en contra de esta prohibicion, se tendra
por no hecho el mas reciente; y en igualdad de condiciones, en recaido en persona de menor
edad. La fiscalizacion de los establecimientos farmacéuticos, la aplicacion de las leyes
conexas y el cumplimiento de las atribuciones que sefiala el articulo 21 de esta ley, estaran a
cargo de un Fiscal, que debera ser profesional farmacéutico y sera nombrado por la Junta

Directiva’*.
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2.8 Farmacia

Es un establecimiento sanitario encargado de la preparacion de recetas, dispensacion
de medicamentos, asi como también de suministrar productos relacionados con la salud. Cada
farmacia tiene que garantizar una dispensacion eficaz, medicamentos almacenados de forma
segura, con las medidas necesarias para mantener la estabilidad y seguridad de los mimos.
Cada farmacia debe contar con un regente farmacéutico encargado del establecimiento,
sujeto a la legislacion de medicamentos y del régimen juridico, ademas de velar por la

seguridad del paciente®.

De modo que todo establecimiento farmacéutico requiere de la regencia de un
farmacéutico para su operacion, con excepcion de los botiquines y de los laboratorios
farmacéuticos que se dediquen Unicamente a fabricar cosméticos que no contengan
medicamentos. Los establecimientos exclusivamente de medicamentos para uso veterinario,

en casos especiales, pueden ser regentados por un médico veterinario®.

De esta manera se determina regente al profesional que de conformidad con la Ley y
los Reglamentos respectivos asume la responsabilidad de la direccion técnica y cientifica de
cualquier establecimiento farmacéutico. Es decir, el regente es responsable de cuanto afecta
la identidad, pureza y buen estado de los medicamentos que se elaboren, preparen,
manipulen, dispensen y se suministren, asi como de la infraccién a las disposiciones legales

reglamentarias que se estan impuestas para la operacion de los establecimientos®.

2.8.1 Farmacias hospitalarias

Se determina como Farmacia Hospitalaria a un establecimiento farmacéutico que se
encarga de servir a la poblacion en sus necesidades farmacoterapéuticas, a través de la
seleccidn, adquisicion, preparacion, control, dispensacién, informacion de medicamentos y
también comprende otras actividades destinadas a conseguir una utilizacion apropiada,
segura y efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes

atendidos en el hospital y su @mbito de influencia®’.
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2.8.2 Farmacia comunitaria cadenay privadas

Una farmacia comunitaria privada y de cadena hace referencia a un establecimiento
sanitario de interés publico, idéneo para la implantacion de Servicios Profesionales
Farmaceuticos Asistenciales (SPFA) y para la realizacion de atencion de calidad a la
poblacién. Por otra parte, los farmacéuticos comunitarios tienen que ser profesionales
sanitarios accesibles para la poblacion, con un contacto regular con los pacientes a los que
dispensan medicamentos periddicamente, regularmente las farmacias comunitarias son al
primer centro de salud que acuden los pacientes, siendo de esta manera los farmacéuticos el

primer profesional de la salud que realizar la consulta®.

Sin embargo, frecuentemente existen diversas barreras que dificultan el desarrollo de
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) en las farmacias comunitarias
como préctica habitual. Algunas de las principales barreras que se presentan son: la falta de

tiempo y no se cuenta con un espacio idoneo para realizar una consulta amplia®®.

2.9 Servicios de farmacias

Los servicios farmacéuticos se conocen como las actividades que se ofrecen desde la
oficina de farmacia comunitaria para mejorar el seguimiento terapéutico, la adherencia
terapéutica, y, en definitiva, la calidad de vida del paciente. La entrega de los Servicios
farmacéuticos es considerada como el proceso clave porque este brinda la prestacion directa
al publico, quien es el objetivo final, como consecuencia contribuye a la obtencion de

resultados en salud®.

Por otra parte, al realizar las actividades como la dispensacion de medicamentos y el
seguimiento farmacoterapéutico, estan dirigidas al paciente contribuyendo a obtener una
mejor calidad de vida. Sin embargo, se realizan otras actividades entre ellas la de promocion
de la salud, en la cual se orienta a los pacientes, también a familias y a la comunidad. De
manera que el objetivo de los servicios farmacéuticos es lograr los mejores resultados
posibles en salud y calidad de vida en los pacientes. Los servicios farmacéuticos pueden ser
brindados en establecimientos como: farmacias, hospitales y clinicas, sin embargo, el

profesional puede brindar visitas domiciliares*.
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2.9.1 Atencién primaria

La atencion primaria se define como un servicio farmacéutico, en el cual consiste en
la relacion entre el farmacéutico y el paciente, este vinculo debe ocurrir para de esta manera
asegurar que se establezca y mantenga una comunicacion basada en el cuidado, la confianza,
la comunicacion, la cooperacion y la toma de decisiones mutuas buscando mejorar en

problema*!.

Asi mismo en esta interaccion, el farmacéutico tiene como objetivo buscar el
bienestar del paciente, mostrando una actitud apropiada y abierta hacia el paciente mostrando
confianza e interés en ayudar a solucionar el problema de salud, también el profesional
sanitario debe mostrar sus conocimientos profesionales. A cambio, el paciente se
compromete a proporcionar informacién personal y preferencias, y participar en el plan

terapéutico®.

2.9.2 Atencion farmacéutica

Es una practica realizada por el profesional farmacéutico, la cual tiene como objetivo
mejorar y fomentar el uso racional de los medicamentos, de tal manera abordar dudas de los
pacientes, en cuanto uso, funciony la razon que se le proporciona ese medicamento. También
los profesionales que brindan este servicio velan por explicar detalladamente como se toman
los medicamentos, pueden establecer horarios, consumir con o sin alimentos y con cual tipo
de bebidas se pueden tomar, las advertencias, efectos adversos y cuidados en general que
debe tener antes de consumirlos. Sin embargo, este servicio no solo se basa en medicamentos,
sino también en el uso de cualquier tipo de producto medico como, por ejemplo:

Preservativos*2.

2.9.3 Indicacion terapéutica

El Servicio de Indicacion terapéutica, se conoce como la préctica implicita que se
Ileva a cabo ante la peticion del paciente de una solucién para aliviar su problema de salud.
Las dolencias menores hacen referencia a problemas de salud no graves autolimitados, de

corta duracion, estos dolores no tienen relacion con las manifestaciones clinicas de los otros
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problemas de salud que afectan al paciente, o bien con efectos adversos de los medicamentos
que consume. Por esta razon, estas dolencias no requieren diagnostico médico y pueden
aliviarse con un tratamiento sintomatico. De esta manera, los dolores menores se refieren a
aquellos problemas de salud que pueden ser tratados en las farmacias por farmacéuticos

debidamente calificados®.

Asi mismo entre los pacientes hay una gran incidencia de sufrir dolores menores, por
esta razon la mayoria acude a diferentes profesionales de la salud como parte de su
autocuidado. En diversos casos acuden directamente a su medico de atencion primaria, pero
en Costa Rica acuden a menudo, al farmacéutico de la farmacia comunitaria. Por lo tanto, se
crea el servicio profesional de indicacion farmacéutica, el cual es prestado a peticion del
paciente ante la duda de qué medicamento adquirir y al solicitar al farmacéutico el

medicamento mas adecuado para su problema de salud presentado®.

Por lo tanto, a nivel costarricense, el servicio de indicacion terapéutica se ha ofrecido
tradicionalmente en farmacias comunitarias privadas. El profesional sanitario esta en el
derecho asesorar sin dispensar medicamentos, también proporcionas recomendaciones
higiénicas, o bien derivadas a mejorar la calidad de vida con acciones no farmacoldgicas,
como, por ejemplo: realizar ejercicios y comer saludables. También de este modo el
farmacéutico puede ofrecer un servicio de seguimiento terapéutico, basado en toda la
informacién adquirida durante la entrevista con el paciente como parte del servicio de

indicacion terapéutica®.

De modo que basado en la situacion concreta del paciente y a la evidencia cientifica
disponible estudiada, el farmacéutico debe seleccionar el principio activo, dosis, forma
farmacéutica, pauta y duracion del tratamiento correcta y que mejor se adecue al paciente.
Por consiguiente, para la eleccion del medicamento debe de tomar en cuenta las
contraindicaciones del farmaco seleccionado, la situacion fisioldgica del paciente, las
alergias medicamentosas que pudiera padecer el paciente, los problemas de salud ya

diagnosticados que presente y los medicamentos que esté tomando sean naturales o no®.
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Por lo consiguiente lo recomendado es hace participe al paciente de las distintas
alternativas de tratamiento y considerar, en la medida de lo posible, sus preferencias y el
mejor tratamiento para él. Sin embargo, en caso de dispensar algin medicamento permitido,
se debera basar en el procedimiento del servicio de dispensacion. Por otra parte, en los cargos
farmacéuticos, este profesional dispensa tanto medicamentos de venta libre como algunos
medicamentos recetados como, por ejemplo: AINE’S, antiacidos, antihistaminicos. Pero para
este servicio no existe una regulacion por lo que no existe una remuneracion por la consulta,

de modo que la tnica remuneracion es el costo de los medicamentos dispensados®.

2.9.4 Seguimiento terapéutico

El seguimiento terapéutico es un servicio que brinda el farmacéutico para tratar todos
aquellos pacientes especialmente polimedicados los que estan méas propensos a sufrir algun
tipo de problematica con los medicamentos que consume. Este servicio tiene como fin
alcanzar una mejor calidad de vida al paciente, tratando las posibles reacciones adversas que
puede sufrir el paciente ya sea por interaccion entre medicamentos o bien por el medicamento
por si solo, también creando un ambiente de confianza entre farmacéutico-paciente logrando
de tal manera una consulta provechosa y poder indagar profundamente logrando encontrar el

desencadenante del problema?®.

Con este sistema se pueden corregir multiples situaciones, los pacientes necesitan ese
acompafiamiento del farmacéutico para mejorar el uso de los medicamentos y crear la
conciencia de la importancia que tienen ante la enfermedad que sufren, ademas con este
servicio el farmacéutico se adapta a los pacientes y de tal forma logra adaptar los
medicamentos a cada uno de los pacientes dando una atencion personalizada. Muchos
pacientes tienen distintas condiciones que impide cumplir con la toma de los medicamentos
ya sea por olvido, problemas visuales, adultos mayores o cualquier otra situacién, estos
problemas son tratados por el farmacéutico hallando la forma de conseguir que el paciente

tome los medicamentos y asi conseguir adherencia terapéutica®®.
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2.9.5 Recomendacién farmacéutica

El servicio de recomendacion farmacéutica se determina como el servicio que brinda
un farmacéutico ante la demanda de un paciente que llega a la farmacia sin saber que
medicamento debe adquirir, solicitando al farmacéutico su recomendacion para utilizar un
medicamento adecuado Y asi solucionar el problema de salud, el profesional en salud también
se va a referir a los sintomas que pueda tratar en la farmacia y dispensar aquellos

medicamentos que Nno requieran prescripcion médica*’.

Por lo tanto, este servicio farmacéutico comprende una responsabilidad profesional,
ya que tiene que brindar el medicamento correcto y también en muchos casos el farmacéutico
es el primer o Unico contacto del usuario con el sistema sanitario. De modo que la
recomendacion farmacéutica es una actividad clinica importante en la resolucién o bien

mejora de los problemas de salud menores que padece el paciente®®,

Ademas, este servicio profesional contribuye a la resolucion de problemas de salud
de la poblacion a la que se atiende en la farmacia, por tal razon el regente farmacéutico puede
contribuir a la deteccion de problemas més graves de salud que requieran un diagndstico
meédico preciso, evitando que el paciente se demore en recibir un diagnéstico més acertado

basado en analisis de laboratorio si lo requiere?®.

2.10 Dispensacién de medicamentos

La dispensacion de medicamentos es un servicio esencial del profesional
farmacéutico, el cual garantiza el acceso de la poblacion a medicamentos, ofreciendo
asesoramiento del correcto uso, de esta manera se corrige y evita problemas frecuentes de la
medicacion. También fomenta la relacion paciente-farmacéutico, creando un ambiente
ameno en el cual el paciente este comodo. La receta es un documento legal usado para la

dispensacion de los medicamentos que lo requiera®.

La dispensacion de medicamentos y productos sanitarios es el servicio profesional
farmacéutico cominmente realizado en farmacéuticos de comunidad. Este servicio se orienta

a garantizar, tras una consulta individual, que los pacientes reciban y utilicen los
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medicamentos correctos, con dosis adecuadas, durante el periodo de tiempo correcto y acorde

a las necesidades clinicas®.

Por otra parte, la dispensacion se define como un servicio que implica mas que la
entrega de un producto. Por otra parte, existe una dispensacion controlada de sustancias como
estupefacientes y psicotropos esta se encuentra basada en una obligacion regulada por la ley
y una actividad de los servicios de farmacia desde su propia creacion. Asimismo, entre la
mayoria de las sustancias controladas se encuentran lo analgésicos opiaceos, esto debido a
que la terapia del dolor es muy influenciada por la regulacion legal de estos medicamentos,
de modo que esto sucede especialmente en el medio ambulatorio, ya que, por otro lado, esta
regulacion ha generado una cultura de miedo a la sobredosis y a la adiccion®t,

2.10.1 Recepcidn e interpretacion de una receta

El regente farmacéutico debe de encargarse de verifica que la receta esté conforme
con las exigencias cientificas, legales y reglamentarias, considerando los requisitos segun el
tipo de receta®. Las recetas deben contener la siguiente informacion:

2.10.1.1 Receta blanca

e Nombre y apellidos, direccion y nimero telefonico del profesional prescriptor.

o Nombre y apellidos, edad y nimero de cédula del paciente.

e Nombre de los productos prescritos, forma farmacéutica, potencia, cantidad, via de
administracion y dosis.

o Firma del profesional prescriptor y nimero de cédigo.

e Fecha de prescripcion de la receta.

2.10.1.2 Receta fisica de psicotropicos y estupefacientes

e Nombre y apellidos, codigo y nimero telefénico del prescriptor.

e Fechade la prescripcion de la receta.
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e Nombre con apellidos, nimero de identificacion (cédula de identidad, tarjeta de
identificacion de menores, cédula de residencia, 0 pasaporte en caso de
extranjeros no residentes), domicilio y edad del paciente.

e En caso de recetas prescritas por médicos veterinarios se verifica, también:
nombre y apellidos del propietario del animal, numero de identificacion del
propietario del animal, domicilio del propietario del animal, nombre, especie y
peso del animal.

e Justificacion del motivo por el que el profesional prescriptor utilizé la receta
fisica, escrita a pufio y letra al frente de la receta, acorde al articulo 23 del
Reglamento de Utilizacion y Funcionamiento del Sistema Automatizado de
Receta Digital de Psicotrdpicos y estupefacientes Decreto N°39984-S que indica

lo siguientes motivos, por los que el prescriptor podria utilizar la receta fisica.

2.10.1.3 Receta digital de psicotrdpicos y estupefacientes

Al ingresar el codigo de la receta al Sistema de Receta Digital debe contener la

siguiente informacion®®:

e Nombre y apellidos, codigo profesional, teléfono del profesional prescriptor.

e Fecha de la prescripcion.

e Nombre y apellidos del paciente.

e Nombre completo, nimero de identificacion (cédula de identidad, tarjeta de
identificacion de menores, cédula de residencia, o pasaporte en caso de
extranjeros no residentes), domicilio y edad del paciente.

¢ Vigencia de la receta, la cual sera de siete dias naturales a partir de la fecha de su

emision.
2.10.1.4 Consideraciones adicionales en la recepcion de la receta

El profesional farmacéutico debe realizar las siguientes acciones®s:

e Entrevistar al paciente o encargado, acerca de los padecimientos y enfermedades,
medicamentos que consume Yy cualquier otra informacion que sea necesaria.
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e Consultar al profesional prescriptor en caso de tener dudas.
e Rechazar el despacho de toda receta que no encuentre conforme a las exigencias

cientificas, legales y reglamentarias.

2.10.1.5 Elaboracion de etiquetas

En profesional en farmacia debe de elaborar una etiqueta de indicaciones, que

contenga como minimo la siguiente informacion®*:

e Nombre y dos apellidos del paciente.

e Numero de identificacion del paciente.

e Nombre, presentacion, fuerza o concentracion del medicamento.
e Cantidad del medicamento que se dispensa.

e Instrucciones para tomar o aplicar el medicamento: dosis, via de administracion,

frecuencia y tiempo de tratamiento.
e Instrucciones especiales para uso, manejo y preparacién de medicamento.

e Fecha de expendio.

El farmacéutico debe de asegurarse de colocar la etiqueta de manera que no cubra el
nombre del medicamento, ni la fecha de vencimiento y que todo medicamento despachado

lleve su respectiva etiqueta®®.

2.10.1.6 Entrega de medicamentos

El profesional farmacéutico debe realizar las siguientes acciones®®:

e Brindar informacidn clara al paciente o encargado como: indicaciones especiales
(efectos secundarios, interacciones alimenticias y medicamentosas relevantes,
correcto almacenamiento, entre otros) y uso correcto de los medicamentos.

e Entregar, a solicitud del paciente, una copia fiel de la receta sellada y firmada por el

regente, sin costo adicional.
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2.11 Dispensacion y prescripcion de medicamentos, denominacion comun
internacional (DCI).

Este decreto tiene como objetivo la prescripcion de medicamentos por su
denominacién comun internacional estableciendo de esta manera en el articulo 2 que: “Este
decreto aplica a los servicios de salud privados y a éste, quedan sujetos los profesionales en
medicina, odontologia y enfermeras obstetras; quienes prescriben medicamentos de uso en
humanos en el territorio nacional. También aplica para los farmacéuticos quienes dispensan
las recetas de tales medicamentos. No aplica a los medicamentos de venta libre, ni a los
medicamentos que contengan mas de tres principios activos.” De la misma manera establece
en el articulo 3 que: “Toda receta o prescripcion realizada por alguno de los profesionales
citados en el articulo 2 de este Decreto, debera efectuarse indicando la Denominacion Comun
Internacional (DCI) del principio activo. Asimismo, el prescriptor podrda indicar, adicional a

la denominacion comuin internacional, el nombre comercial del medicamento prescrito”.

2.12 Reglamentos

Se define como reglamento toda aquella coleccion ordenada de reglas o preceptos,
que por la autoridad competente se da para la ejecucién de una ley o para el régimen de una
corporacion, una dependencia o un servicio. Un reglamento sirve para mejorar la
convivencia, respetar los derechos de cada persona y establecer obligaciones, todo esto en
diversos &mbitos y contextos. Los reglamentos deportivos contienen un conjunto de normas

que regulan su practica y modelan las principales particularidades del juego®’.

2.13 Normas o decretos

Las normas o decretos se establecen como una resolucion escrita de caracter normativo
brindada por el titular del poder ejecutivo, en uso de sus facultades legislativas, o bien por
un poder legislativo. Asi mismo, estas normativas al interior del Congreso, contienen un
proyecto de ley aprobado por el plenario de una o de ambas camaras. Por lo que sus
disposiciones son regularmente de caracter particular y su vigencia esta limitada en espacio,
tiempo, lugares, corporaciones, establecimientos o bien hasta por personas, a diferencia de la

ley que contiene disposiciones generales y abstractas®’.
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2.14 Regente farmaceéutico

Profesional sanitario es un miembro activo del Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica, experto en medicamentos, encargado de la dispensacién, seguridad, conservacion,
despacho y responsable de todo lo que pase en el establecimiento que regenta. Para la

apertura de una farmacia tiene que haber un regente farmacéutico obligatoriamente?3,

2.14.1 Funciones

El principal objetivo del farmacéutico comunitario es proporcionar acceso a la
poblacién a los medicamentos y productos sanitarios que necesita, ayudando a las personas
a usarlos de manera segura y responsable, siempre en colaboracidn con las administraciones
sanitarias para garantizar una prestacion farmacéutica 6ptima®®. Por tanto, las funciones que

los farmacéuticos comunitarios desarrollan en su dia a dia son las siguientes:

2.14.1.1 Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios

Este servicio se realiza para garantizar que los pacientes los utilicen de manera
adecuada los medicamentos y asi evitar errores en la medicaciéon, lo cual se debe informar
con claridad sobre sus caracteristicas, modo de accidn posibles efectos adversos y multiples

cuidados que se debe tener a la hora de consumir un medicamento®®.

2.14.1.2 Orientacion farmacéutica

Esta funcion se enfoca en explicar de manera a los pacientes el uso correcto de
determinados productos sanitarios, la posologia y contraindicaciones de determinados
farmacos o las interacciones medicamentosas que se pueden producir con el objetivo de
fomentar un uso responsable de los medicamentos, maximizar sus beneficios y reducir el

riesgo de que se produzcan reacciones adversas e interacciones®®.

2.14.1.3 Acciones de farmacovigilancia

Para la realizacion de farmacovigilancia se puede desplegar un sistema que puede
ayudar a mejorar ciertas circunstancias no deseadas, de este modo se puede utilizar el Sistema

de Dosificacion Personalizado para identificar, cuantificar, evaluar y prevenir los riesgos
53



asociados al uso de medicamentos. Por lo tanto, de esta manera el farmacéutico comunitario
no solo detectara y comunicara los posibles efectos adversos de los medicamentos, sino que
también tiene la funcién de evitar la entrada de farmacos falsificados en la cadena de

suministro legal y asi mejorar la calidad de vida del paciente®.

2.15 Codigo de Etica Farmacéutica

El codigo de ética farmacéutica se define como un conjunto de normas, valores y
deberes éticos, morales y juridicos los cuales son obligatorios en el ejercicio profesional de
farmacia en Costa Rica, esto con el fin de promocionar la dignidad en el ejercicio profesional,
honor profesional y buenas préacticas, de esta manera resguardando el honor profesional y

también brindando a la poblacion usuaria una atencion de calidad®?.

De esta manera el profesional en farmacia debe considerarse digno representante de
su profesion, la cual constituye un servicio social destinado a contribuir a la promocion y
mejora de la salud, la prevencién de la enfermedad y el uso racional de los medicamentos, y
orientar en ese sentido su ejercicio profesional. Debera observar, tanto en su ejercicio
profesional como fuera de este, una conducta acorde con el honor y la dignidad de su

profesion®?,

Por lo tanto, en la farmacia el farmacéutico en sus funciones de regencia en los
establecimientos farmacéuticos, es responsable de la identidad, pureza, eficacia y seguridad
de los medicamentos y también de las materias primas que se elaboren, preparen, manipulen,
almacenen, distribuyan y despachen en estos. De esta manera, se considera el responsable
del cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que demande la operacion del

establecimiento que regenta®’.

El profesional en farmacia es el encargado de evitar incurrir en préacticas,
comportamientos o condiciones de trabajo que puedan perjudicar su independencia y
objetividad en el correcto desarrollo de su ejercicio profesional, o bien que corresponda a
intereses meramente comerciales de terceros y personales al margen del estricto ejercicio

profesional®:.
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De modo que el profesional en farmacia esta en la obligacion a impedir que personas
no autorizadas importen, exporten, distribuyan, registren, despachen, recomienden,
despache, promocionen o administren medicamentos, o bien cualquier otra opcion
terapéutica que requiera de un conocimiento propio de un profesional. De igual forma, las
funciones quedan bajo la responsabilidad del profesional y en todo caso, no podra ser
contraria a las disposiciones emitidas sobre el Ministerio de Salud o del Colegio de

Farmacéuticos®!.

Asi mismo el profesional estd obligado a brindar, a sus pacientes informacion
referente a la promocion y mejora de la salud, la prevencion de la enfermedad y el uso
racional de los medicamentos. De manera que, debera suministrar la informacion disponible,
necesaria y completa, es decir toda informacion aquella a la cual tiene acceso un profesional
idoneo y actualizado, que requiere el paciente en la atencion de acuerdo con su interés, para
evaluar y tomar la decision correcta, esta debe incluir alternativas, beneficios, riesgos y
efectos secundarios que se pueden presentar tomando un medicamento. Es decir, toda la
informacidn brindada debe ser veraz, objetiva, razonablemente comprensible y expresada en
lenguaje claro, sencillo y adecuado a las condiciones culturales, sociales y educativas de cada

paciente®t,

2.15.1 Deberes del profesional en la farmacia

Todo profesional en farmacia, debidamente incorporado al Colegio, tiene la inevitable
obligacion de conocer el codigo de ética y bajo ninguna circunstancia podra negar su
desconocimiento. De modo que todos sus actos, se tienen que regir acorde a él, la persona
profesional en farmacia es considerado digno representante de su profesion, la cual constituye
un servicio social destinado a contribuir a la promocion y mejora de la salud, la prevencion
de la enfermedad y el uso racional de los medicamentos para orientar en ese sentido el
ejercicio profesional. Asi mismo se debe asumir la responsabilidad en ejercicio profesional
como fuera de este, tiene que mostrar una conducta acorde con el honor y dignidad a la

profesion®2,

55



Por lo tanto, el profesional en farmacia, en sus funciones de regencia en los
establecimientos farmacéuticos, tiene que asumir toda la responsabilidad de la identidad,
pureza, eficacia y seguridad de los medicamentos, asi también como de materias primas que
se elaboren, preparen, manipulen, almacenen, distribuyan y despachen en estos
establecimientos. Asi mismo, el profesional farmacéutico es responsable del cumplimiento
de las disposiciones legales y reglamentarias que demande la operacion del establecimiento

que regenta®®.

Asi mismo se establece que la persona profesional en farmacia estara obligada a
impedir que personas no autorizadas importen, exporten, distribuyan, registren, despachen,
recomienden, expendan, promocionen o administren medicamentos, que requieran un
conocimiento del profesional. El establecimiento farmacéutico queda bajo la responsabilidad
del profesional esto comprende que las decisiones a tomar no pueden ser contrarias a las

disposiciones emitidas por el Colegio de Farmacéuticos®.

2.15.2 Sanciones

El profesional farmacéutico tiene como obligacion seguir ciertas pautas impuestas
para el buen ejercicio de la carrera profesional. De esta manera La Junta Directiva, cuando
percibe o bien sea denunciado cumplimiento del debido proceso, aplicara sanciones como las

siguientes®*:

e Amonestacion confidencial, la cual procederd en sesion de Junta Directiva y en
presencia Unicamente de sus miembros.
e Se procedera a una informacién secreta por medio de su Fiscal y demostrada la falta,

se impondra, de acuerdo con la gravedad de ella, las penas siguientes:

1. Amonestacion confidencial.
2. Multa hasta de trescientos colones (¢ 300.00).
3. Suspension temporal o definitiva de todos los derechos y prerrogativas

inherentes a los farmacéuticos inscritos en esta institucion.
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e Suspension temporal de todos los derechos y las prerrogativas inherentes a los

farmacéuticos inscritos en el Colegio.

e Las faltas leves se sancionaran con una amonestacion confidencial.

e Las faltas graves se sancionaran con una suspension de un mes a un afio en el ejercicio

de la profesion.

e Las faltas gravisimas se sancionaran con una suspension de uno a cinco afios en el

ejercicio de la profesion.

Tabla 1. Sanciones segun incumplimiento.

Falta leve °

La persona profesional en farmacia debera denunciar la
operacion del establecimiento fuera del horario aprobado por la
Junta Directiva.

La persona profesional en farmacia debera notificar a la autoridad
sanitaria cualquier sospecha de reaccion adversa de los
medicamentos, asi como cualquier incidente relacionado con
medicamentos que pueda potencialmente afectar al paciente.

La persona profesional en farmacia no divulgard juicios
desfavorables respecto de la capacidad y prestigio de las otras
personas profesionales en farmacia.

La persona profesional en farmacia debe guardar consideracion,
respeto y colaboracion hacia todos sus colegas y actuar con
lealtad e integridad en sus relaciones profesionales, sea cual sea
la relacion jeréarquica existente entre ellos.

Las relaciones entre profesionales en farmacia deben estar
inspiradas en el respeto mutuo, en los principios deontoldgicos y

en la solidaridad gremial.

Falta grave o

La persona profesional en farmacia no debe aceptar salarios

menores a los fijados por las instancias competentes. Debera
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respetar los montos que se determinen como tarifas minimas de
honorarios.

La persona profesional en farmacia evitara incurrir en practicas,
comportamientos o condiciones de trabajo que puedan perjudicar
su independencia y objetividad en el correcto desarrollo de su
ejercicio profesional, o que respondan a intereses meramente
comerciales de terceros o personales al margen del estricto
ejercicio profesional.

La persona profesional en farmacia tiene el deber ineludible de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la autoridad
sanitaria y del Colegio.

En caso de emergencia nacional, catastrofe o peligro para la salud
de la poblacion, es deber de la persona profesional en farmacia
cooperar con las autoridades competentes, en la proteccion de la
salud y en la organizacion de los cuidados inmediatos y
permanentes, salvo que la edad o el estado de salud se lo impidan.
Siempre que no se comprometa la seguridad y la calidad en la
prestacion del servicio, la persona profesional en farmacia puede
ser solidaria en movimientos de reivindicacion de su condicion
laboral o profesional. Tratandose de servicios asistenciales, bajo
ninguna circunstancia la interrupcion en la continuidad del
servicio puede comprometer la salud o la vida de los pacientes.
La persona profesional en farmacia no debe prestarse para abrir
ni mantener establecimientos farmacéuticos donde se infrinja el
ordenamiento juridico. Ademas, esta obligada a denunciar los
malos procedimientos que puedan perjudicar la salud pablica y
que se realicen en el campo del ejercicio profesional donde presta

Sus servicios.
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Falta

gravisima

La persona profesional en farmacia estara obligada a impedir que
personas no autorizadas importen, exporten, distribuyan,
registren, despachen, recomienden, expendan, promocionen o
administren medicamentos, o cualquier otra opcion terapéutica
que requiera de un conocimiento propio de la profesion. La
delegacion de funciones procedera bajo la responsabilidad del
profesional y, en todo caso, no podrd ser contraria a las
disposiciones emanadas sobre el particular de la autoridad
sanitaria o del Colegio.

La persona profesional en farmacia no participara, bajo ninguna
circunstancia, en la publicidad o promocion engafiosa de
medicamentos u otros productos de interés sanitario, a los cuales
se atribuyan propiedades o bondades que no estén debidamente
sustentadas en la mejor evidencia cientifica.

La persona profesional en farmacia se abstendra de participar en
todo tipo de actuaciones, estén o no relacionadas con su
profesion, en las cuales sus conocimientos y habilidades sean
puestas al servicio de actos que atenten contra la vida, la dignidad
humana o los derechos del ser humano.

La persona profesional en farmacia respetaré las competencias e
independencia profesional de otras disciplinas.

La persona profesional en farmacia debe abstenerse de emitir,
bajo cualquier medio, comentarios despectivos sobre actos
profesionales de otros profesionales en ciencias de la salud. De
igual forma, debe abstenerse de divulgar cualquier informacion
que permita identificar al profesional que prescribe un
medicamento, si no media la autorizacion de este.

La persona profesional en farmacia ejercera su profesion con
respeto a la dignidad humana y la singularidad de cada persona,

sin hacer distincién alguna por razones sociales, religiosas,
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econdmicas, sexuales, culturales, de nacionalidad, caracteristicas
personales o naturaleza del problema de salud que la aqueje y

cualquier otra que atente contra su dignidad.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia®*.

2.16 Buenas précticas de dispensacion y almacenamiento

El profesional farmacéutico es el responsable natural que debe garantizar e impartir
la formacidn inicial y continuada necesaria para que el personal involucrado directamente en
la preparacion de medicamentos y la de cualquier otro personal cuyas actividades puedan
afectar a la calidad de las preparaciones un ejemplo de ello puede ser personal de limpieza.
El farmacéutico responsable debe supervisar la formacion y acreditar el nivel de competencia

del personal encargado de la preparacion de los medicamentos®?,

2.17 Farmacovigilancia

La farmacovigilancia es la actividad de las ciencias de la salud que permite recolectar
informacidn, analizar, tomar decisiones y difundir informacion sobre las reacciones adversas
medicamentosas (RAM). De modo que se fundamenta en la cooperacion de los profesionales
de la salud, particularmente los médicos, enfermeros y farmacéuticos que se organizan en
puntos focales y tributan a un comité farmacoterapéutico. Asi mismo la farmacovigilancia es
una de las principales herramientas de la farmacoepidemiologia, la cual es necesario el
estudio de determinados riesgos asociados al uso de medicamentos en la poblacion general y

la manera de prevenirlos®.

Asi mismo la farmacovigilancia es definida por la OMS como “la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con los

farmacos”%.

Atreves de la historia se dio a conocer la primera advertencia sobre los riesgos de los
medicamentos la cual tiene lugar en los Estados Unidos en 1937, en un suceso que dio lugar
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al fallecimiento de mas de 100 nifios luego de ingerir un elixir de sulfanilamida contaminado
con un solvente organico. Posteriormente ocurrié otro incidente en 1961 el cual fue la
aparicion epidémica de focomelia, este problema congénito fue causado por el consumo de
la talidomida en Europa, provocando de esta manera el nacimiento en todo el mundo maés de
10 000 nifios malformados, por tal razon se conoce que mas de la mitad de los nifios murieron
por malformaciones incompatibles con la vida, por lo tanto, ante este acontecimiento se

motivo la introduccion de cambios importantes en las regulaciones farmacéuticas®.

Por estas razones la OMS elabord un programa de promocion de la seguridad y
eficacia de los medicamentos denominandose como Vigilancia Farmacéutica Internacional.
Este programa fue creado con el objetivo de reunir datos existentes sobre las RAM. Sin
embargo, al inicio se trataba de un proyecto piloto implantado en 10 paises que disponian de
un sistema de notificacion de RAM. Pero desde entonces la red se ha ampliado
considerablemente, a medida que paises de todo el mundo fueron creando centros nacionales

de farmacovigilancia para registrar las RAM®®.

Por lo tanto, en Costa Rica a través del reglamento de buenas préacticas de
farmacovigilancia se decreta en el capitulo II que: “Todos los profesionales en salud deben
realizar la notificacion de sospechas de reacciones adversas utilizando el formulario oficial
Tarjeta Amarilla, adjuntada del presente reglamento y procurando que la informacién

suministrada esté completa™’.

Figura 3. Alcance de la farmacovigilancia.
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Reacciones/

eventos adversos a
medicamentos
Interacciones de Errores de
medicamentos medicacidn
Farmacovigilancia
Abuso y mal uso de Medicamentos
medicamentos falsificados
Falta de
eficacia

Fuente: imagen tomada de la OMS, indicadores de farmacovigilancia °°.

2.17.1 Reaccién Adversa Medicamentosa

Las reacciones adversas medicamentosas son definidas por la OMS como: “cualquier
respuesta al uso de un medicamento que sea nociva y no intencionada, y que se produce a
dosis normalmente administradas en seres humanos con fines de diagndstico, profilaxis,
tratamiento o modificacion de una funcion fisiologica”. La accion farmacologica de los
medicamentos con fines terapéuticos esta unida al riesgo de aparicion de efectos indeseables,
y todos los farmacos, aun los utilizados correctamente, pueden causar efectos no deseados.
Por lo tanto, debe de evitarse las reacciones adversas cuando estan relacionas al uso
inadecuado de la medicacion y prevenir en lo posible sus consecuencias en los pacientes

cuando se hace inevitable el uso de farmacos para tratar a un paciente®’.

De modo que se consideran varias circunstancias que influyen a dificultar la
identificacion de las reacciones adversas medicamentosas (RAM) y regularmente pueden
pasar desapercibidas si no son consideradas y estudiadas desde una perspectiva
farmacoepidemioldgica. Asi mismo un estudio sobre RAM, estima que estas son
responsables del 1-3% de las consultas de atencion primaria, 3-4% de las consultas en los
servicios de urgencias de hospitales y el 3-6% de los ingresos hospitalarios. Entre los
pacientes hospitalizados, una proporcion que oscila entre 10% y el 30% desarrollan RAM
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durante su estadia hospitalaria, lo que con frecuencia tiende a prolongarla. Por lo tanto, el
0.32% de los pacientes hospitalizados fallecen a consecuencia de estas reacciones no
detectadas®®,

2.17.1.1 Tipo A

Esta reaccion es el resultado de una accion y un efecto farmacologicos exagerados,
pero por otro lado se consideran normales, de un farmaco administrado a las dosis
terapéuticas habituales. Por esta razon se catalogan como letalidad baja. Un ejemplo de esta

reaccion seria la bradicardia generada por bloqueadores beta-adrenérgicos®.

2.17.1.2 Tipo B

En esta reaccion aparecen efectos totalmente absurdos, que de una manera no son
predecibles sobre la base de las propiedades farmacolégicas de un medicamento
administrado a las dosis terapéuticas habituales en un paciente cuyo organismo presenta una
farmacocinética normal del medicamento administrado. Sin embargo, la incidencia y
mortalidad de estas reacciones son bajas, pero su letalidad puede ser alta. Un ejemplo de este
tipo de reacciones adversas puede ser la hipertermia maligna por anestésico, la porfiria aguda

y la enorme mayoria de las reacciones de hipersensibilidad alérgica’.

2.17.1.3 Tipo C

En esta categoria se encuentran aquellas reacciones que se producen como
consecuencia de la administracion de un tratamiento por largo plazo y continuos. Por esta
razon, entre los ejemplos se encuentra, necrosis papilar e insuficiencia renal por uso
prolongado de analgésicos. También puede suceder por la farmacodependencia a las

benzodiazepinas y la discinesia tardia por neurolépticos™.

2.17.1.4 Tipo D

Esta categoria de RAM es conocida porque se producen por efecto retardado, es decir
aparecen tiempo después de haber dejado la medicacion ya sea dias, meses o0 hasta afios, se
considera un ejemplo de ello, la carcinogénesis ocasionada por inmunosupresores o la

teratogénesis causada por antineoplasicos, talidomida y tetraciclinas®.
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Por lo tanto, la realizacion sistematica de farmacovigilancia, se basa en profundizar
en el conocimiento de un farmaco. Por lo que permite clasificar también las reacciones
adversas de acuerdo a su gravedad, se clasifican de la siguiente manera: Mortal: Se conoce
como aquella que conduce directa o indirectamente a la muerte del paciente. Grave: Es
aquella reaccion que amenaza directamente la vida del paciente. Moderada: Esta reaccion se
determina como la que provoca hospitalizacién o atencion en el servicio de urgencias, sin
embargo, no amenaza directamente la vida del paciente. Y por ultimo se encuentra la reaccion
Leve: La cual se presenta con signos y sintomas facilmente tolerados, no necesitan
tratamiento, ni una prolongacion en la hospitalizacion y pueden o no requerir de la suspension

del medicamento®.

Tabla 2. Clasificacion de RAM clinicamente.

Alta Esta clasificacion se constituye una
amenaza para la vida del paciente, por lo
cual se requiere la suspension del
medicamento causante de la reaccion y la
administracion de un tratamiento especifico
para la RAM.

Moderada Es aquella reaccion que requiere de cambios
en el tratamiento farmacoldgico, sin
embargo, no necesariamente la suspension

del medicamento causante de la reaccion.

Baja Esta clasificacion no requiere tratamiento,

ni prolongacion de la hospitalizacion.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia’™.

64



Tabla 3.Clasificacion de RAM por frecuencia.

Muy frecuente Aquellas reacciones que se producen con
una frecuencia mayor o igual a 1 caso cada
10 pacientes que entran en contacto con el

medicamento. Se expresa > 1/10.

Frecuente Reacciones que se producen con una
frecuencia mayor o igual que 1/100 pero

menor que 1/10.

Infrecuente Reacciones que se producen con una
frecuencia mayor o igual a 1/1 000 pero
menor de 1/100.

Rara Reacciones que se producen con una

frecuencia mayor o igual a 1/10 000 pero

menor que 1/1.000.

Muy rara Reacciones que se producen con una

frecuencia menor de 1/10 000.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia’?.

2.18 Adherencia

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicamentos, generalmente se expresa con variables entre adherencia o no adherencia,
conocer el grado de adherencia de un paciente por un medicamento es sumamente importante
para evaluar la efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos. Si hay una baja
adherencia no se obtienen los resultados deseados y hasta pueden suceder complicaciones

mayores’®.

La adherencia terapéutica conlleva multiples condiciones que debe cumplir un
paciente, como: una dieta, balanceada, hacer ejercicio, asistir a citas y cambios que debe
realizar un paciente en su vida para lograr mejores resultados al tratamiento. Cuando un
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tratamiento no tiene resultados positivos se optan por las nuevas herramientas de

dosificacion, las cuales nacieron de los problemas de adherencia de los pacientes’.

2.19 Medicamento

Se define como medicamentos todo aquellos compuestos quimicos, sintéticos o
semisintéticos utilizados para tratar, curar, diagnosticar, detener o prevenir enfermedades,
también empleados para modificar el sistema fisioldgico en beneficio de un individuo a quien
se le administre. Por lo tanto, se conoce como un agente, sustancia simple o bien un

compuesto, que se administra exteriormente o interiormente con el principio activo®°.

Por otra parte, se le asigna dos acepciones al medicamento, una se refiere al principio
activo o farmaco; mientras que la otra hace referencia al medicamento como “producto
farmacéutico empleado para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o
estado patoldgico o para modificar sistemas fisiologicos en beneficio de la persona a quien
le fue administrado”. Se realiza la diferenciacion entre medicamento como principio activo
o farmaco; y el medicamento en su presentacion como tratamiento. Asi, se acepta una u otra
acepcion respecto al uso que se destine al medicamento, por ejemplo, seria un principio
activo en caso de que se haga investigacion con esa sustancia, pero si es para administrarse

con el fin de curar una enfermedad, entraria en la segunda definicion, como tratamiento’.

2.19.1 Marca

Se conoce como “marca” a aquel producto innovador o de patente el cual es aquel
medicamento que resulta de un proceso de investigacion exhaustiva, que esta protegido por
una patente un determinado tiempo y es fabricado de manera exclusiva por el laboratorio
farmacéutico que lo desarroll6. De este modo son denominados por el nombre del principio

activo y por un nombre o marca comercial .

2.19.2 Genérico

Se describe como medicamento genérico a aquel medicamento creado para ser igual

al medicamento de marca ya comercializado y vencida la patente, debe ser igual en cuanto a
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su dosificacion, seguridad, potencia, via de administracion, calidad, caracteristicas de
rendimiento y uso previsto. Asi mismo estas similitudes ayudan a demostrar la
bioequivalencia, lo cual significa que un medicamento genérico funciona de la misma manera

y proporciona el mismo beneficio clinico que el medicamento de marca’™.

2.19.3 Biosimilares

De este modo se conoce un medicamento biosimilar como un medicamento biologico.
Este medicamento se considera similar a otro de origen que ya ha sido autorizado es decir un
medicamento biolégico de referencia o bien innovador que ya su patente haya sido vencida.
Ademas, los medicamentos biosimilares no tienen diferencias clinicamente significativas con
el producto de referencia. Asi mismo se puede esperar la misma seguridad y eficacia con un
biosimilar a lo largo de un tratamiento que con el producto de referencia. Estos medicamentos
son elaborados con células vivas o bien microorganismos los cuales cuentan con la seguridad

y eficacia como los productos de referencia’®.

Estos farmacos son seguros y efectivos para el tratamiento de muchas enfermedades,
tales como enfermedades cutaneas e intestinales cronicas, como, por ejemplo: soriasis
(cutanea), sindrome de intestino irritable, enfermedad de Crohn y colitis, artritis, trastornos
renales y cancer. Por lo tanto, los medicamentos biosimilares son bioldgicos aprobados por

la FDA que son comparables con otro medicamento es decir con el medicamento original”’.

Por lo que estos medicamentos bioldgicos por lo general se fabrican a partir de fuentes
naturales y se desarrollan utilizando los avances de la ciencia’’. Por otra parte, la FDA se
asegura de que estos medicamentos biosimilares seran tan seguros y eficaces como los

medicamentos bioldgicos originales ya que:

e Aprueba los biosimilares después de minuciosas revisiones de datos, estudios y
pruebas.

« Monitorea la seguridad y eficacia después de su aprobacion.

» Verifica la calidad de los medicamentos durante su produccion.

e Revisa los reportes de seguridad que los pacientes presentan ante la FDA.
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Por lo tanto, la Farmacovigilancia cumple un papel importante en los medicamentos
bioldgicos. Asi mismo, estos medicamentos estan sujetos a un control adicional y los cuales
deberan incluir en el resumen de las caracteristicas del producto un tridngulo invertido de
color negro. Ademas, a partir del 2011 y segun la legislacion vigente, todos los medicamentos
biolégicos autorizados deberan ser incluidos en la lista de medicamentos de seguimiento

adicional .

De acuerdo con la Directiva 2001/83/CE, dadas las especiales caracteristicas de los
medicamentos bioldgicos, en la prescripcion, la marca comercial debe utilizarse siempre, esto
con el fin de asegurar su identificacion y evitar errores. Por lo tanto, se exige un registro para
todos los medicamentos bioldgicos, en estos también se encuentran los biosimilares, por
nombre del producto ya sea marca comercial o denominacion comun internacional (DCI),
debidamente sefialado el titular de la autorizacion de comercializacion, numero de lote y

fecha de vencimiento, asegurando una correcta trazabilidad’®,

2.20 Registro Sanitario

El registro sanitario se define como la autorizacion y el control que ejerce el
Ministerio de Salud sobre los productos que son fabricados, importados, envasados o bien
comercializados en el pais, que sean de interés sanitario, previa verificacion del

cumplimiento de los requisitos establecidos en el marco legal correspondiente’®.
Los requisitos para registrar medicamentos varian segun su naturaleza:

o Multi origen.

« Productos Innovadores de sintesis quimicas.

e Medicamento homeopatico.

« Medicamento biolégico y biotecnolégico.

e Medicamentos que requieren demostrar bioequivalencia.

o Radiofarmacos.

De este modo el Ministerio de Salud creo una plataforma electronica Ilamada

Registrelo (Registro de Productos de Interés Sanitario) con el fin de que los profesionales
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farmacéuticos realicen los tramites vinculados con el registro de los productos, esto con el
objetivo de reducir el tiempo de inscripcién de un producto. De esta manera los procesos de
los registros sanitarios se incorporan dentro del portal ciudadano por medio de la plataforma
de interoperabilidad de Gobierno Digital, utilizando los datos requeridos para proceder con

el registro incorporando los siguientes componentes’®:

« Captura de datos del representante legal, autorizados y otros.

» Gestion documental de la informacion. Incorporacion de la Firma Digital.

« Pago del tramite en linea.

» Generacion de formularios de captura de informacién con validaciones en linea.

» Generacion de certificado electronico de registro de productos.

2.21 Psicotrdpicos y estupefacientes.

En la normativa N° 8204 en el capitulo 1 decreta que: “La presente Ley regula la
prevencion, el suministro, la prescripcién, la administracion, la manipulacion, el uso, la
tenencia, el trafico y la comercializacion de estupefacientes, psicotropicos, sustancias
inhalables y demas drogas y farmacos susceptibles de producir dependencias fisicas o
psiquicas, incluidos en la Convencién Unica sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas,
de 30 de mayo de 1961, aprobada por Costa Rica mediante la Ley N.° 4544, de 18 de marzo
de 1970, enmendada a la vez por el Protocolo de Modificacion de la Convencion Unica sobre

Estupefacientes”®.

De acuerdo con el reglamento para el control de drogas, estupefacientes y
psicotropicos se establece que: “Le corresponde a la junta: 1) El control de los procesos de:
importacion, exportacion, transito por el territorio nacional, fabricacion, almacenamiento,
custodia, compra, venta, distribucion, donacion, depdsito, utilizacion y toda clase de
contratacion o convenio relacionado con las drogas estupefacientes y psicotropicos. 2)Velar
por el cumplimiento de los compromisos nacionales e internacionales que en esta materia
haya adquirido el Gobierno de la Republica. 3)Elaborar y actualizar la lista de sustancias
oficialmente consideradas estupefacientes o psicotropicos y similares de uso regulado, la cual

sera publicada en la pagina Web del Ministerio de Salud. 4) Velar por la adecuada estimacién
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de las necesidades anuales reales de estupefacientes y psicotropicos para el pais con el
proposito de asegurar la disponibilidad oportuna de materia prima y producto terminado
necesario para abastecer la demanda nacional y el mercado de exportacion de este tipo de

medicamentos”®.

En el capitulo III del reglamento se establece en el articulo 14 que: “La compra y
venta de estupefacientes y psicotropicos se regira por las leyes y disposiciones vigentes en
esta materia, siendo responsabilidad de la Junta establecer los procedimientos respectivos y
controlar esos procesos.” De esta forma en el articulo 16 se establece que: “Todo
establecimiento farmacéutico que pretenda comercializar psicotropicos y estupefacientes
debe contar con el permiso sanitario de funcionamiento otorgado por el Area Rectora de
Salud que corresponda, de acuerdo con la jurisdiccion en la que opere el establecimiento.
Posteriormente se realizard una visita en un lapso no mayor de un mes (solicitud de

autorizacion disponible en la pagina el Ministerio)”8L,

Por lo que se establece en el capitulo IV del reglamento articulo 18 se decreta que:
“Solamente las personas profesionales en medicina, odontologia y veterinaria, en ejercicio
legal de sus profesiones podran prescribir estupefacientes y psicotropicos con fines
terapéuticos, nunca para fines distintos de los previstos en los convenios internacionales, las
leyes nacionales y este reglamento o el mantenimiento de adicciones.” Estableciendo de esta
manera en el articulo 21 lo siguiente: “El control y el manejo de estupefacientes y
psicotropicos en los establecimientos farmacéuticos, asi como el despacho de las recetas en

que se prescriben, correspondera personal y exclusivamente a los regentes farmacéuticos”®?.

Asi mismo se establece en el capitulo V debido a informes del presente reglamento
en el articulo 37 que: “El informe de movimiento de estupefacientes en farmacias debera
presentarse mensualmente a la Direccidn, en los primeros quince dias del mes siguiente de
vencido el periodo del informe y en el formato establecido por el Ministerio para tal fin,
acompariado de las recetas originales respectivas. Ademas, como parte del informe debera
enviarse a la Direccion, en formato compatible con sus bases de datos, un archivo electrénico

con el detalle de las recetas despachadas™®!.
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Por lo tanto, en el articulo 38 se decreta que: “El informe del movimiento de
psicotrépicos en farmacias debera presentarse trimestralmente a la Direccion, en los primeros
quince dias del mes siguiente de vencido el periodo del informe y en el formato establecido
por el Ministerio para tal fin. Ademas, como parte del informe debera enviarse a la Direccion,
en formato compatible con sus bases de datos, un archivo electronico con el detalle de las
recetas despachadas. Las recetas originales respectivas deberan ser custodiadas por la
farmacia por al menos dos afios. Una vez vencido el periodo de archivo obligatorio, se puede
proceder a su destruccion, para lo cual debe levantar el acta respectiva (disponible en la

pagina Web del Ministerio), y presentar copia del acta a la Direccion”8?,

2.22 Reglamento de etiquetado

El etiquetado es extremadamente importante y no se debe dejar de lado bajo ninguna
condicion de manipulacién normal, debe ser facilmente legible a simple vista y estar
redactado en idioma espariol. Sin embargo, algunas veces puede ser redactado en otros
idiomas, pero la informacion debe ser la misma. De este modo se considera que las etiquetas
podrén ser de papel o bien de cualquier otro material que pueda ser adherido a los envases,
empaques, también de impresion permanente sobre los mismos, esto puede suceder siempre
y cuando este proceso de impresion no altere la composicién del envase o del empaque sobre

el cual se realiza dicha impresion®?.

Por lo tanto, la impresién de las etiquetas que se adhieran al envase o empaque, deben
estar en el reverso de las mismas y asegurarse que siempre sean claramente visibles y legibles
a través del envase o empaque con su contenido. Asi mismo, para etiquetado de productos
que se pueden suministrar por unidades, este tendrd que ser expresada en Unidades
Internacionales (UI) o en unidades del Sistema Internacional (SI). De este modo se considera
que, si el producto se va a comercializar sin el envase 0 empaque secundario, el etiquetado
del envase o empaque primario debe cumplir con todos los requisitos necesarios para el

envase 0 empaque secundario®.
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2.23 Dosis

Se define como dosis a toda aquella cantidad de medicamento que contiene la medida

exacta de principio activo para que éste sea eficaz, efectivo y seguro para el paciente, de esta

manera resolviendo el problema de salud para el que ha estado indicado. De este modo el

farmacéutico es pieza fundamental, por otro lado, durante una breve entrevista clinica a través

de las preguntas protocolarias de dispensacion activa, se debe comprobar que la dosis

indicada es correcta y adecuada para la persona que debe tomar el medicamento®,

Tabla 4.Tipos de dosis.

Dosis diaria Esta se considera como la dosis
recomendada para tomar en el periodo de 24
horas, a repartir entre una o varias tomas.

Dosis Optima Se define como la cantidad de farmaco

eficaz en cada paciente, que resuelve el

problema para el que ha estado indicado.

Dosis de inicio

Catalogada como la dosis menor a la
terapéutica aconsejada, al inicio de
tratamientos en que es necesario empezar
con dosis bajas para reducir la posibilidad
de aparicion de efectos secundarios

molestos.

También se incrementan hasta conseguir la

dosis 6ptima.

Dosis maxima

Se conoce como la cantidad de farmaco que
no debe excederse, ya que aparecen los

efectos de la toxicidad del principio activo.

Habitualmente se expresa como dosis

méaxima diaria.
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Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®?.

Asimismo, se encuentra que a lo largo de la historia se han utilizado diferentes
unidades y sistemas de medida, sin embargo, las normas de medicion son establecidas por
organizaciones internacionales reconocidas. De este modo se determind las reglas
internacionales de medida lo cual fue establecido en la undécima Conferencia Internacional
de Pesas y Medidas que tuvo lugar en 1960, fue aprobado el Sistema Internacional de
Unidades (S1)8.

Figura 4. Sistema Internacional de Unidades.

1 kilogramo 1kg = 1000 gramos 1000 g

1 gramo ig = 1000 miligramos 1000 mg

1 miligramo 1mg = 1000 microgramos 1000 pg / mcg
1 litro 1l = 1000 mililitros 1000 ml

1 litro 1l = 1000 centimetros cibicos 1000 cc /cm?
1 mililitro 1ml = 1 centimetro cubico lcc/cm?

1 mililitro 1ml = 1000 microlitros 1000 pl

Fuente: imagen tomada del Sistema Internacional de Unidades®?.

2.24 Sistema de dosificacion personalizado

El SPD se basa en darle una atencion de calidad al usuario, especialmente dirigido a
la poblacion adulta mayor polimedicada, es un dispositivo tipo blister con una serie de
casillas en el cual se almacena los medicamentos que toma un paciente, prescritos por un
médico y su pauta posoldgica, el sistema debe de cumplir ciertos criterios como lo es: contar
con gran hermeticidad, evitando asi factores como humedad y crecimiento microbiano, que
puede afectar al medicamento. Antes de realizar este sistema a un paciente, se tiene que
considerar multiples variables ya que para cada paciente sera distinta la dispensacion, por la

variacion de principios activos®®.
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2.24.1 Papel del farmacéutico ante el SDP

El farmacéutico es parte clave ante esta herramienta, ya que es el Unico profesional
sanitario calificado para realizarla, el que tiene el conocimiento necesario sobre los
medicamentos y bajo las condiciones que tienen que permanecer. Esta herramienta solo y
unicamente la puede confeccionar un farmacéutico capacitado, con todas las condiciones que

conlleva su elaboracion y abordaje farmacéutico®.

2.24.2 Pacientes que lo pueden utilizar

Esta herramienta fue disefiada especialmente para todos aquellos pacientes con
condiciones especiales, de tal forma que se le pueda facilitar la toma de los medicamentos y
asi poder corregir una problematica como lo es la adherencia terapéutica. Los pacientes base
para el disefio del SPD, fueron los pacientes polimedicados los cuales por la gran cantidad
de medicamentos que consumen tienden a confundirlos, los pacientes que son asistidos por
cuidadores, pacientes con edad avanzada o bien que vivan solos, con tratamientos

complicados como los que sufre de insuficiencia renal o hepatica complicada .

2.25 Estabilidad de medicamentos

La estabilidad de los medicamentos se define como la capacidad que tiene un
principio activo de mantener las propiedades originales dentro de las especificaciones de
calidad existente para cada forma farmacéutica, esto conlleva cumplir con las condiciones de
almacenamiento a las condiciones adecuada en cuanto a humedad, temperatura y condiciones

especificas®.

Para el sistema de dosificacion personalizado la estabilidad de los medicamentos es
fundamental, el empaque que se va a utilizar para este sistema tiene que cumplir las
condiciones establecidas para cada principio activo, basandose en las condiciones especiales
que esté presente, como lo es en principios activos fotosensibles o los que no se pueden sacar

del blister proporcionado por el fabricante®®,
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2.26 Enfermedades cronicas no trasmisibles

Las enfermedades crdnicas no trasmisibles en los Gltimos afios han sido un gran reto
que enfrenta al sistema de salud, por la falta de adherencia terapéutica que presentan algunos
pacientes, lo cual ya se ha convertido en una problematica?’. De esta manera las
enfermedades cronicas no transmisibles son un serio problema en salud por su elevada
prevalencia y mortalidad. Dichas enfermedades estadisticamente representaron la causa
principal de mortalidad en la mayoria de los paises, con un estimado mundial de 63 % en
2015. De modo que provocaron en América una cantidad de 3,9 millones de muertes al afio,
el 75 % del total regional. En un pais como Cuba, ocasionaron el 76 % de los fallecimientos,
este resultado supera a las tasas conjuntas de mortalidad por enfermedades transmisibles,

maternas, gestacionales y nutricionales®.

Asi mismo estas enfermedades son més frecuentes en los adultos mayores, por lo cual
esto se suma al progresivo envejecimiento de la poblacion mundial provocan elevados costos
econdmicos y sociales a los sistemas sanitarios, esta problematica es de suma frecuencia y
en paises como Cuba que ofrecen un acceso universal y gratuito a través de un sistema

nacional de salud pablica®.

Por tal razon se determind de la frecuencia y la alta incidencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo comprende la primera etapa en el control y
prevencion de estas enfermedades, 1o que es de especial importancia en personas con mayor
peligro porque a mayor probabilidad de enfermar son mayores los beneficios de la
intervencion. Esto orientaria las acciones terapéuticas y preventivas hacia las personas que

mas se beneficien de ellas y evitaria intervenciones innecesarias en personas de bajo riesgo®.

Por tanto, la identificacion de estas enfermedades y sus factores de riesgo en adultos
mayores permitiria en el futuro determinar su carga de morbilidad y mortalidad, calcular los
recursos materiales y humanos necesarios para hacer frente a estos desafios y aplicar
estrategias bien disefiadas de intervencion, prevencion y promocion de salud, lo que a largo

plazo reduciria sus efectos negativos sobre los indicadores de salud poblacional®.
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2.26.1 Cancer

El céncer se conoce como un grupo de enfermedades caracterizadas por un
crecimiento descontrolado y propagacion de células anormales. Si la propagaciéon no se
controla, puede resultar en la muerte. Por lo tanto, el cancer es causado por factores externos,
tales como tabaco, organismos infecciosos y una dieta poco saludable, y por factores internos,
tales como mutaciones genéticas hereditarias, hormonas y afecciones del sistema
inmunitario. Asi mismo estos factores pueden actuar en conjunto o en secuencia para causar
el cancer. Pero se conoce que a menudo pasan diez 0 méas afios entre la exposicion a factores
externos y el cancer detectable. Entre las opciones de tratamiento para el cancer se incluye

cirugia, radiacion, quimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia y terapia dirigida®®.

Asi mismo esta enfermedad se produce cuando las células normales se transforman
en células tumorales a través de un proceso de varias etapas que suele consistir en la
progresion de una lesidn precancerosa a un tumor maligno®2. Por lo tanto, estas alteraciones
son el resultado de la interaccion entre factores genéticos de la persona afectada y tres
categorias de agentes externos, como:

« Carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes.

o Carcindgenos quimicos, como el amianto, sustancias contenidas en el humo de
tabaco, las aflatoxinas que contaminan los alimentos y el arsénico presente en el agua
de bebida.

« Carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parésitos.

Por lo tanto se concidera que los tumores malignos, canceres malignos o las
neoplasias malignas son unas de las principales causas de mortalidad en America. Puesto que
se emite que el 40% de los canceres se pueden prevenir a través de estilos de vida saludables,
con dieta y ejercicios, por lo que una tercera parte de los canceres se puede diagnosticar en
sus etapas iniciales, tempranas del desarrollo a través de programas de deteccién precoz, de
esta manera se promociona que todas las personas que viven con cancer pueden beneficiarse

mediente el acceso a tratamiento médico adecuado, y cuidados paliativos®.
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Figura 5. La Carga de Canceres Malignos.

La Carga de Neoplasias Malignas: nivel por pais
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Fuente: imagen tomada de OMS, La Carga de Canceres Malignos®.

2.26.1.1 Epidemiologia de cancer en Costa Rica

2.26.1.2 Incidencia 'y Mortalidad en Mujeres
Se encuentra que, en el afio 2011, la incidencia del cancer de piel en mujeres destaco
de forma importante, principalmente con un intervalo entre los 40 y 70 afios de edad,
seguidamente el cancer de mama, cérvix, tiroides, gastrico y colon. Asi mismo se da a
conocer gue para el afio 2002, en este grupo poblacional, el cancer gastrico ocup6 el primer
lugar en cuanto al indice de mortalidad. Sin embargo, a partir de ese afio, el cancer que ha

ocupado el primer lugar en incidencia es el de la glandula mamaria, seguido del cancer

gastrico, colon, cérvix, pulmon, y en quinto lugar el cancer hepatico®.

2.26.1.3 Incidencia y Mortalidad en Hombres

Se dio a conocer la incidencia del cancer de piel ocupando el primer lugar en el afio

2011, sequido el cancer de prostata, gastrico y, en cuarto lugar, el cancer de colon. Ademas,
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ha venido teniendo un incremento en la incidencia de cancer de préstata a lo largo de los
ultimos afios, posicionadndose con frecuencia en las edades mayores a 50 afios. Por esta razon
se conoce que la neoplasia maligna de la glandula prostatica ha ocupado el primer lugar de

incidencia en hombres, seguidamente el cancer de piel y por ultimo el cancer de estomago®.

Ademas, se conoce que el cancer gastrico esta estrechamente relacionado con la
mayor cantidad de muertes en los hombres y sigue siendo una de los mas importantes del
género masculino. No obstante, el cancer de prostata ha ocupado el segundo lugar de
frecuencia, que va en aumento desde el afio 2005, mostrando cifras cercanas a las tasas de
mortalidad al cancer gastrico el cual es sumamente frecuente. De esta manera se puede
encontrar posicionandose en tercer lugar, el cancer de pulmén, el cual ha sido frecuente con
una posicidn constante a través del tiempo, el cual se posiciona con un intervalo de frecuencia
en hombres entre los 55 y 60 afios. Asi mismo se posicional de cuarto y tercer lugar, el cancer

de colon y hepatico®.

2.26.2 Diabetes

La diabetes mellitus es considerada como una enfermedad grave y cronica, esta ocurre
cuando el pancreas no produce suficiente insulina la hormona que regula la glucosa (azucar)
en la sangre, otra razon es cuando el cuerpo no puede usar la insulina efectivamente, como
consecuencia a través del tiempo aparecen dafios irreversibles en los 6rganos y sistemas

especialmente en los nervios y los vasos sanguineos®.

Asi mismo esta enfermedad segiin Asociacion Americana de Diabetes la diabetes se
agrupa a un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizada por hiperglucemia. Lo cual
es consecuencia en defectos encontrados en la secrecion de insulina, esta insuficiencia se
asocia a dafios a largo plazo que sufren algunos drganos como los son: 0jos, rifiones, nervios
y corazon. Esta enfermedad es un proceso continuo y se encuentra niveles muy altos de

glucemia los cuales estan fuera de los valores normales®®.

Ademas, las personas que presentan hiperglucemia crénica muestran varios sintomas,

entre ellos: poliuria, polidipsia, pérdida de peso, en varias ocasiones presentan polifagia y
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vision borrosa. Asi mismo, el deterioro del crecimiento y la susceptibilidad a ciertas
infecciones también pueden acompafiar a la hiperglucemia cronica. Entre las consecuencias
se abarca desde agudas y potencialmente mortales, encontrdndose asi entre las 6 diabetes no

controladas son la hiperglucemia con cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no ceténico®.

2.26.2.1 Clasificacién de diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en el afio 2013 presento una
clasificacion basada en el en el aspecto etiologico y las caracteristicas fisiopatologias de la

enfermedad, se clasifican de la siguiente manera®’:

2.26.2.2 Diabetes mellitus tipo |

Esta clasificacion se define como la deficiencia absoluta de secrecion de insulina. En
repetidas ocasiones las personas con mayor riesgo de desarrollar este tipo de diabetes pueden
identificarse por la evidencia seroldgica de un proceso patoldgico autoinmune que ocurre en
los islotes pancreaticos y por marcadores genéticos. Por otra parte, se define como el
resultado de la destruccion de las células betas pancreéticas con la consiguiente deficiencia
de insulina, que es propenso a la cetoacidosis®.

Asimismo, cuando aparece la diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina. Sin
embargo, esta diabetes tipo 1, anteriormente se fue catalogada como la diabetes juvenil, esto
debido a que frecuentemente se diagnostica en nifios o adolescentes. Por lo tanto, en
definiciones expuestas se encuentra que la diabetes mellitus tipo | es producida por la
deficiencia de secretar insulina en el organismo a través del pancreas. Por otra parte, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define que la diabetes mellitus tipo | es una
enfermedad que puede aparecer por herencia genética entre los padres y cuando se manifiesta

de forma congénita esta enfermedad se presenta a una edad muy temprana®.

2.26.2.3 Diabetes mellitus tipo 11

La diabetes mellitus tipo Il es definida por el Ministerio de Salud Publica (MSP) como
un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas, esto provocado por
hiperglucemia crénica, la cual implica consecuencias graves en multiples 6rganos y sistemas,
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esto por el deterioro provocado de la funcién en las células pancreaticas y la secrecion

inadecuada del glucagon®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes tipo Il como un
desorden metabdlico causado por varias etiologias, caracterizado por el incremento de
glucosa en la sangre es decir hiperglucemia, esto con alteraciones de los hidratos de carbono,
metabolismo de las grasas y proteinas, dando como resultado defectos en la secrecion de

insulina, la accion de la insulina o ambas cosas a la vez®.

Por lo tanto, se encuentra ente las causas de la diabetes mellitus tipo Il la combinacion
de resistir la accién y la respuesta secretora de la insulina inadecuada. Por esta razon se
encuentra que la hiperglucemia causa cambios patolégicos y funcionales en diversos tejidos
diana, pero sin sintomas clinicos, ademas puede estar presente durante un largo periodo de
tiempo antes de que se detecte la diabetes. Asi mismo, se encuentra que la diabetes mellitus
tipo Il puede variar desde la resistencia de la insulina predominante con la deficiencia

relativa, hasta el defecto secretor predominante con resistencia a la insulina®.

De igual manera se encuentra que la diabetes tipo 11 ocurre cuando el cuerpo no produce
suficiente insulina o cuando las células no pueden usar la insulina adecuadamente, lo que se
denomina resistencia a la insulina. Por lo tanto, la diabetes tipo |1 comUnmente se denomina
diabetes de adultos ya que esta se diagnostica en edades avanzadas o bien en fase adulta,
generalmente aparece después de los 45 afios de edad*®.
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Figura 6. La Carga de Diabetes Mellitus.

La Carga de Diabetes Mellitus: nivel por pais
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Fuente: imagen tomada la OMS, La Carga de Diabetes%,

2.26.2.4 Epidemiologia de diabetes en Costa Rica

Los datos basados en la Direccion de Vigilancia de la Salud, para el afio 2021 se
diagnosticaron un promedio de 26 personas diariamente por diabetes mellitus, esto con un
total anual de 9.588 casos con esta enfermedad. Por lo tanto, para la semana epidemioldgica
36 del afio 2022, segun datos preliminares, se contabilizan un total de 4.893 diagndsticos

nuevost®,

Por esta razon, los datos proporcionados por la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio de Salud, basados en la informacion recaudada por el Instituto de Estadistica y
Censo (INEC), en Costa Rica para el afio 2021, un total de 2.053 personas fallecieron por
diabetes mellitus, lo cual representa una disminucién del 10,38% con respecto al afio 2020
en donde se registraron 2.291 en descenso. Asimismo, para el afio 2021, hay una caida de
1.025 la cual corresponden a mujeres y 1.028 a hombres, mientras que, durante el 2020, 1.158
eran mujeres y 1.133 hombres. De modo que se encuentran las provincias con mas fallecidos

a causa de diabetes para el 2021 fueron: San José con 608 casos y Alajuela con 410 casos®.
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2.26.3 Hipertension

La presion arterial se conoce como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias. Por lo que hace referencia que cada vez que el corazén late bombea sangre
hacia las arterias, ocasionando la subida de presion y por lo cual a esto se le conoce como
presion sistdlica. Asimismo, cuando el corazén esta en reposo entre un latido y otro, la

presion sanguinea disminuye, entonces se denomina presion diastolical®.

De modo que la hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos
tienen persistentemente una tension elevada. Por lo tanto, se conoce que la sangre se
distribuye desde el corazon hacia todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con
cada latido, el corazon bombea sangre a los vasos. Por consiguiente, la tension arterial se
genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos o bien
arterias cuando el corazon bombea. Asimismo, se determina que cuanto mas alta es la tension,

mas dificultad tiene el corazon para bombear®.

Con los estudios realizados se conoce que la hipertension es un trastorno medico
grave que puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales
y otras. Por lo cual es una causa importante de defuncién prematura en todo el mundo afecta
a mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, es decir afecta mas de
1000 millones de personas. De este modo la carga de morbilidad por hipertension es
extremadamente alta en los paises de ingresos bajos y medianos, en aquellos que registran
dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al aumento de los factores de riesgo

entre esas poblaciones en los Gltimos afios!®,

La hipertension arterial se caracteriza por el aumento en la resistencia vascular
periférica total, aumentando por encima de los valores normales los cuales han sido
establecidos ya por varios afios en estudios realizados, siendo 140 mmHg de presion sistdlica
y 90 mmHg de diastélica, siendo esta uno de los riegos mas importante de sufrir algan tipo
de enfermedad cardio cerebrovascular, también asociada por la presencia de otros factores

de riegos como lo es diabetes, elevacion de lipidos en la sangre y tabaquismo'®.
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Por lo cual ain no se conocen las causas especificas que provocan la hipertension
arterial, sin embargo ha sido relacionada con una serie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que sufren esta enfermedad, los cuales son los siguientes: dieta
con alto contenido de sal, colesterol, ademas de las condiciones crénicas como problemas
renales y hormonales, diabetes mellitusy colesterol alto, antecedentes familiares con
hipertensidn, escaso ejercicio, adultos mayores en otras palabras, mientras mayor sea la
persona existe mas probabilidad de padecerla tiene, sobrepeso, obesidad, color de la piel,
algunos medicamentos anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco, alcohol o

cualquier otra droga'®,

Figura 7. Prevalencia de Hipertension entre 30-79 afios.

Prevalence of hypertension among adults aged 30-79 years (age-standardized estimate) in countries of
the Americas, Both sexes, 2019
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Fuente: imagen tomada de la OMS, Prevalencia de la Hipertension*®®.

2.26.3.1 Epidemiologia en Costa Rica

A treves de los datos epidemioldgicos se conoce que, en Costa Rica, para el afio 2007,
la cardiopatia hipertensiva ocupé el noveno lugar entre las causas especificas de muertes y
para el afio 2017 descendio al décimo puesto. Asimismo, se conoce como el principal factor

de riesgo de afios de vida ajustados por discapacidad en este mismo pais, del mismo modo se
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conoce que tanto en el afo 2007 como en el 2017, resulto ser HTA sistdlica la mas alta, con
un incremento entre ambos afios equivalente al 54.1%. El diagndstico de HTA esta entre los
mas constantes que se recopilan de entre las causas de morbilidad en la Caja Costarricense

de Seguro Social'”’.

Por lo realizado en encuestas en el pais, se considera la prevalencia la cual ha sido
significativamente elevada. De modo que, en la encuesta multinacional de diabetes y factores
de riesgo asociados, realizada en la Gran Area Metropolitana en el afio 2004, se demostr6 un
25.6 % de hipertensos, correspondiéndoles un 25.0 % a las mujeres 'y el 26.1 % a los varones.
Asimismo, en el afio 2010, la Caja Costarricense de Seguro Social realizé la primera encuesta
para la vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular, conociéndose una prevalencia de
HTA de 37.8%, correspondiéndole a las mujeres un 40.6% y a los hombres un 35.0%. De
este modo en el afio 2014 se realizé la segunda encuesta de este tipo, obteniéndose una
prevalencia menor que la anterior, ya que el resultado fue 36.8%, siendo de 37.6 % para las
mujeres y de 34.8% para los varones'®’,

2.27 Persona enferma

La persona se designa como un individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento. El derecho a la salud para todas las personas significa que todo el
mundo debe tener acceso a los servicios de salud que necesita, cuando y donde los necesite,
sin tener que hacer frente a dificultades financieras. Nadie deberia enfermar o morir solo
porque sea pobre o porque no pueda acceder a los servicios de salud que necesita. Es evidente
que la salud también se ve condicionada por otros derechos humanos fundamentales, como
el acceso a agua potable y saneamiento, a alimentos nutritivos, a una vivienda digna, a la

educacion y a condiciones de trabajo seguras'®®,

El derecho a la salud también hace referencia al derecho que debe tener toda persona
a ser duefia de su salud y su cuerpo, y a tener acceso a informacion y a servicios de salud
sexual y reproductiva, sin ser objeto de violencia y discriminacion. Toda persona tiene
derecho a la intimidad y a ser tratada con respeto y dignidad. Nadie debe ser sometido a

experimentacién médica, a exdmenes médicos contra su voluntad o a tratamiento sin
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consentimiento informado. Por ello la OMS defiende la idea de la atencion centrada en la
persona, que es la materializacion de los derechos humanos en la préctica clinica. La
marginacion, la estigmatizacién y la discriminacion tienen consecuencias nefastas para la
salud fisica y mental del individuo. La discriminacion en el contexto de la atencion de salud

es inaceptable y constituye un obstaculo importante para el desarrollo%,

2.28 Autocuidado

El autocuidado se define como un conjunto de actividades que llevan a cabo las
personas, familias y comunidades con la intencién de mejorar la salud, prevenir, disminuir
enfermedades y mejorar la salud. De modo que estas actividades se derivan del conocimiento
y las habilidades de la experiencia del profesional de salud y de las personas que rodean al
paciente. La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y
hasta las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades y mantener un buen
estado de salud, también se considera para hacer frente a las enfermedades y discapacidades

con o bien sin el apoyo de un proveedor de atencién médica'®.

Asimismo, se establece como autocuidado a cualquier actividad que se realiza
deliberadamente para cuidar la salud mental, emocional y fisica. De este modo se puede
determinar que un buen cuidado personal es clave para mejorar el estado de animo y reducir
la ansiedad. Por lo tanto, es la accion que los individuos toman para mantener sanos a los
familiares y hasta a ellos mismo, esto con el fin de poder ocuparse de enfermedades menores
y de largo plazo, en funcién de su conocimiento y la informacién disponible, por lo tanto, se
debe trabajar en colaboracion con profesionales de la salud y también asistencia social

cuando sea necesario*°,

Por lo tanto, para tener un correcto autocuidado, se establece que el personal de salud
debe involucrarse con la comunidad para promocionar, prevenir e impartir conocimientos
claros y concisos de los diferentes temas relacionados a la salud con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de la poblacion. En otras palabras, el autocuidado se considera como las
actividades que las personas o pacientes realizan por si mismo con el objetivo de establecer,

mantener su salud, prevenir y tratar enfermedades*t°.
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Asimismo, en base a este concepto se toma en cuenta la higiene personal, nutricion
explicitamente en el tipo y calidad de los alimentos que ingiere, estilo de vida tomando en
cuenta actividades como ejercicios, factores ambientales como condiciones de vida, habitos
en el estilo de vida, factores socioecondmicos es decir nivel de ingresos, creencias culturales

y la automedicacion juega un papel importante!!!,

Por otra parte, el autocuidado son actividades que se realizan para obtener o mantener
un nivel de salud bueno en general. De modo que la salud general incluye no solo abarca los
componentes fisicos, sino también los psicoldgicos, emocionales, sociales y espirituales del
bienestar de un paciente. Asi mismo se puede observar en las personas diabéticas las cuales
reciben un tratamiento terapéutico que debe de seguir, otorgado por el personal de salud con
la finalidad de normalizar los niveles de glicemia y de este modo evitar complicaciones como
lo puede ser las enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, retinopatia,
nefropatia y neuropatia que estan estrechamente relacionados con trastornos de pie
diabético®.

2.29 Rol del cuidador

Se define como cuidado a aquella accion social destinada a garantizar la
supervivencia social y organica de las personas con dependencia, en otras palabras, aquellas
personas que carecen de movilidad y necesitan ayuda de otros para la realizacién de los actos
esenciales de la vida diaria. Por lo que se conoce como un buen ejercicio del rol del cuidador
domiciliario a aquel que incorpore los conocimientos y posea una fuertes y especializada

estimulacion vocacionalt2,

En este término, se diferencia cuidar a asistir, ya que cuidar se requiere una particular
implicacion y compromiso técnico, a lo contrario de asistir ya que comprende mas el caso de
cuidado familiar. De este modo la construccion del rol, se basa en que el cuidador
domiciliario recibe la demanda de sus servicios por parte del adulto mayor, realizando
prestaciones de apoyo al desarrollo de las actividades de la vida diaria de las personas baso
el cuidado®*?.
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2.30 Tipo de cuidadores

Se conoce como como cuidadores informales, a aquellos que habitualmente son
familiares, amigos o vecinos, por lo que se considera que no estan capacitados, de modo que
en varias veces no perciben paga, o si perciben son insuficientes, sin embargo, tienen una
elevada responsabilidad y en ocasiones no tienen limite de horario. De este modo se puede
encontrar dentro de este grupo a cuidadores principales como: cényuge, y también se
encuentran los cuidadores secundarios, los cuales no tienen la central responsabilidad del

cuidado del adulto mayor, sino que secundan al principal*?,

Y ya en esta categoria se encuentra el cuidador formal, quien ya se encuentra
capacitado tedricamente y practicamente, conociendo cuidados condiciones y formas de
cuidado hacia un adulto mayor, tomando en cuente el envejecimiento en interaccion con su
ambiente, quien se compromete a crear habilidades de autovaloracién y autocuidado,
desenvuelve précticas, habilidades esto por medio de habitos como cuidador domiciliario en
toma de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion profesional ante

circunstancias que lo ameriten®*2,

2.31 Ventajas de los sistemas de dosificacion personalizados

Los sistemas de dosificacion personalizado son una herramienta que ayuda a mejorar
la adherencia terapéutica, entre sus ventajas se encuentra una mejora en los indicadores de
salud y, por ende, una poblacién méas sana y con mejor calidad de vida, de esta manera se
evitaran gastos mayores ya que por intervenir y obtener mejoras en salud se evitara acudir a
recursos mucho mas caros que el tratamiento farmacologico, como por ejemplo puede ser las
urgencias y hospitalizaciones. Por tal razon, se va a conseguir una reduccién en los gastos
por dependencia, servicios avanzados y el coste del sistema en intervenciones de nivel
asistencial mas especializado y siendo de esta manera mas caros en comparacion a los
sistemas de atencidn general, estos sistemas contribuyen a la sostenibilidad del sistema

sanitariot*.
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Los sistemas de dosificacion personalizados son una herramienta sencilla la cual contribuye
en gran medida al cumplimiento terapéutico y la adherencia, entere sus ventajas e

implicaciones que se derivan son!:

e Los SPD hacen que el farmacéutico ofrezca un servicio personalizado a sus
pacientes, creando un vinculo de confianza entre paciente y farmacéutico.

o Facilitan el seguimiento del tratamiento, evitando las duplicidades, olvidos y
errores.

e Suponen un ahorro de tiempo para el farmacéutico a la hora de preparar la
medicacion.

e Facilitan la manipulacion de medicamentos, al unificarlos en un solo envase.
De esta manera se evita la presencia descontrolada de farmacos en el botiquin
del paciente y su uso inadecuado o el autotratamiento.

e Personalizan la medicacion. Gracias a las etiquetas adhesivas, los blisteres
resultantes contienen toda la informacion que el paciente necesita para la toma

de sus medicamentos.
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3 CAPITULO I1I-MARCO METODOLOGICO
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3.1 Marco metodoldgico

En el siguiente apartado se pretende abarcar los términos necesarios para la
compresion y analisis relacionados con la investigacion. Segin Azuero, A, consiste en varias
acciones especialmente la recopilacion de datos, esto con el fin de dirigir la investigacion y

analizar el problema, de tal manera que sirva como apoya para interpretar los resultados®>.

3.2 Tipo de investigacion

El presente trabajo, implica una investigacion de tipo basica o pura como es llamada
también, la cual consiste en incrementar enunciados tedricos de un determinado tema y de
tal manera la formulacion de hipdtesis o bien teorias, por lo tanto, requiere una labor de
descubrimiento. Es decir, estd enfocada en la generacion de nuevos conocimientos sin
priorizar su utilidad. Por otro lado, crea la necesidad de adquirir mas informacion para

sustentar la investigacion®®®,

3.3 Alcance

El alcance se denomina como el resultado de lo que se va a obtener de una
investigacion y se considera cual método es el que mas se adapta a ella. Esta investigacién
tiene como alcance de tipo descriptivo el cual permite conocer las caracteristicas del tema,
definir y también formular hipotesis, elegir fuentes apropiadas, elaborar técnicas para la

recoleccion de datos y analizar e interpretar los datos!’.

3.4 Enfoque

En el presente trabajo se llevara a cabo un enfoque de investigacion cualitativa, la
cual se establece por la recoleccion de datos y analisis de los mismos ya sea para profundizar
en el tema o bien crear nuevas hipdtesis, en la cual se utiliza textos, dibujos, discursos,
graficos, imagenes, articulos, por mencionar algunos. También se caracteriza por ser un

proceso no lineal de forma que se promueve de manera dinamica®?®,
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3.5 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son una herramienta que permite el acceso a la
informacidn para sustentar una investigacion. Para apoyar esta investigacion se utilizara
fuentes de informacion primaria como lo son: libros, tesis, articulos cientificos, articulos de

revista, revistas y consensos**°.

3.6 Poblacion y muestra

La poblacion es el termino general de estudio que se desea conocer para la
investigacion. La muestra es de donde se recolectan los datos, la cual se tiene que delimitar
para obtener presion en los resultados, es un subtitulo de la poblacion y debe ser
representativa de la misma*?’. Para la presente investigacion se pretende utilizar como
poblacién a los regentes farmacéuticos de farmacias independientes, con una muestra
delimitada por solo regentes farmacéuticos del sector de Curridabat de farmacias

independientes.

3.7 Criterios de busqueda

Los criterios de busqueda se establecen como los filtros de consulta los cuales se
deben evaluar y seleccionar la informacion, como los descriptores los que sirven de guia para

indagar en la basqueda, los cuales se conocen en la siguiente tabla:

Tabla 5. Criterios de busqueda de la informacion.

Objetivo Descriptores Motores de | Periodo de | Idioma

blasqueda estudio

Identificar los criterios | Tipos de sistemas | Google 2018-2023 | Espaiiol
utilizados en el sistema de | de dosificacion
dosificacion  personalizado, | personalizada.

como otra estrategia de

atencion  farmacéutica en

Google
académico

Scielo

91



Espafia y su similitud con Redalyc
Costa Rica.
Elsevier
Tipos de | Google 2018-2023 | Espaiiol
elaboracion  del
sistema de Google
dosificacion academico
personalizada. Scielo
Redalyc
Elsevier
Determinar el conocimiento y | Funciones de los | Google 2018-2023 | Espaiiol
el interés de los regentes | regentes
A , A Google
farmacéuticos del canton de | farmacéuticos en
Curridabat en incorporar este | el  sistema de academico
nuevo sistema de | dosificacion .
Scielo
acondicionamiento de | personalizada.
medicamentos en la atencion Redalyc
farmaceéutica.
Elsevier
Alcances de los | Google 2018-2023 | Espaiiol
farmacéuticos con
el sistema de Google
e g académico
dosificacion
personalizada Scielo
Redalyc
Elsevier
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Proponer una guia de apoyo
para los regentes farmacéuticos
sobre el funcionamiento del
sistema de  dosificacion
personalizado  dirigido  al
colegio de farmacéuticos como

insumo previo a la normativa.

Guias del uso del | Google 2018-2023 | Espafiol
sistema de
dosificacion Google
. académico
personalizada.
Scielo
Redalyc
Elsevier
Procedimientos Google 2018-2023 | Espaiiol
para elaborar un
sistema de Google
ey académico
dosificacion
personalizada. scielo
Redalyc
Elsevier
Zonas de | Google 2018-2023 | Espaiiol
acondicionamiento
del sistema de Google
e g académico
dosificacion
personalizada. scielo
Redalyc
Elsevier

Fuente: elaboracion propia, 2023.

93



3.8 Criterios de inclusion

En la tabla, se mencionan los criterios de inclusion utilizados para la eleccion de los

articulos.

Tabla 6.Criterios de Inclusion.

Criterios de inclusién

Articulos sobre el deber del regente farmacéutico ante el SPD.

Articulos del acondicionamiento del sistema de dosificacion personalizado.

Profesionales de la salud como regentes farmacéuticos.

Articulos sobre los beneficios del SPD.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.9 Criterios de exclusion

En la tabla, se mencionan los criterios de exclusién utilizados para la eleccion de los

articulos.

Tabla 7. Criterios de exclusion.

Criterios de exclusién

Criterios de exclusién

Articulos sobre medicamentos de uso veterinario.

Articulos sobre el area de accién del farmacéutico industrial.

Funciones y responsabilidades de los enfermeros u otro profesional sanitario.

Acrticulos repetidos.

Articulos menos de 2018.

Acrticulos en idioma diferente a inglés y espafiol.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.10 Andlisis de la informacion

Para la obtencion de la informacién respecto a esta investigacion se realiz6 una
busqueda en donde se obtuvo la cantidad de 50 articulos, entre el afio 2008 y el 2023, en los
idiomas inglés y espafiol. De esta manera, se aplicé los criterios de inclusion y exclusion para
realizar una revision mas detallada y amplia de los articulos de acuerdo el titulo y al afio de
investigacion. Posteriormente se realiz6 la basqueda respectiva y clasificacion adecuada para
cada articulo dependiendo el objetivo, se obtuvieron 25 articulos. De este total de articulos
debidamente electos se excluyeron los que no cumplian con los diferentes objetivos de la
investigacion o que no estaban relacionados directamente con la misma. Para mencionar
algunos de los articulos que se excluyeron son: articulos relacionados con industria
farmacéutica, relacionados a otra profesion de las ciencias de la salud como medicina o
enfermeria, enfocados en medicacion veterinaria y articulos repetidos, de esta manera se
redujeron a 9 articulos cientificos, por otra parte, al ser un nuevo sistema de accionamiento

no existe variedad de articulos.

Se utilizaron estos articulos con mayor nivel de evidencia y con fechas recientes,
ademas, fueron seleccionados de acuerdo con su contenido y el objetivo de la investigacion,
ya que estos abordaban de manera excepcional el tema de la presente investigacion y

contribuian a obtener solamente articulos cientificos claros y con veracidad.

3.11 Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia

Tabla 8. Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia.

Nivel de Tipo de Cantidad Cantidad %
evidencia estudio segun tipo de | segun nivel de
estudio evidencia
1 Estudio 2 2 22,22
experimental.
2 Estudio 1 1 11,11
observacional,
poblacional y
correlacional.
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Estudio
observacional
descriptivo,
transversal.

33,33

Revision
bibliogréafica.

33,33

96



4 CAPITULO IV-ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se mostrara la informacion recaudada a lo largo del desarrollo de la

investigacion, esto con el fin de dar respuesta los objetivos especificos planteados. De esta
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manera se van a utilizar entrevistas como herramienta para recolectar informacion, las cuales
se realizaran en modalidad mixta (virtual y presencial), aplicandose a los regentes
farmacéuticos, la informacion que brinden es elementa para llevar a cabo la investigacion,
también se realizara la entrevista a una especialista del Sistema de Dosificacion

personalizado en Costa Rica.

4.1 Primer objetivo especifico: Identificar los criterios utilizados en el sistema de
dosificacion personalizado, como otra estrategia de atencion farmacéutica en

Espafia y su viabilidad en Costa Rica.

Para dar respuesta a este objetivo se llevé a cabo una investigacion exhaustiva para dar a
conocer los criterios normativas y guias que se utilizan en Espafia para la elaboracion del

SPD y de esta manera obtener la informacidn necesaria para su desarrollo en Costa Rica.

El sistema publico de salud espariol es similar al de Costa Rica ya con este se ve
beneficiada gran parte de la poblacion, el cual cubre los gastos de hospitalizacion en
establecimientos publico, los medicamentos, las consultas médicas exceptuando las
oftalmoldgicas y odontoldgicas, por ende, esta excepcion es una diferencia entre ambos
sistemas de estos paises, ya que el sistema de Costa Rica si las incluye. Sin embargo, su
similitud en los sistemas es lo que hace que haya oportunidad para desarrollar el sistema de
dosificacion personalizado en Costa Rica®?L,

El sistema de dosificacidn personalizado es una evolucién de las practicas farmacéuticas
en paises como Canada, Australia e Inglaterra ante el incremento de la falta de adherencia
terapéutica de los pacientes con enfermedades crénicas y polimedicados, ante esta
problematica se necesitaba hallar una manera de solventar la falla. Asimismo en Espafia en
los afios 90, varias farmacias ofrecian el sistema de empaquetado personalizado, afios mas
tarde surge el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual en el articulo 86
establece que en las oficinas de farmacia, los farmacéuticos son los responsables de la
dispensacion de los medicamentos a los ciudadanos, los cuales deben velar por el
cumplimiento de las pautas establecidas por el medico responsable del paciente, en cuanto a
la prescripcion y cooperacion con el seguimiento del tratamiento a través de los

procedimientos de atencion farmacéutical??,
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Asimismo, este decreto en el articulo 86 establece también que los farmacéuticos deben
participar en la realizacion de actividades destinadas a el uso racional de los medicamentos
y una vez dispensados se podré facilitar sistemas de dosificacion personalizados a pacientes
que lo soliciten, esto para mejorar el cumplimiento terapéutico, en esto sistemas tiene que

realizarse bajo los requisitos que establecen las autoridades sanitarias®??.

Por otra parte, en el afio 2021 el Ministerio de Sanidad y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), establecen criterios consensuados entre las
diferentes comunidades auténomas y la AEMPS, para la preparacion de Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD) por parte de las oficinas de farmacia, asimismo, estos
criterios establecidos son obligatorios para la preparacion del SPD en diferentes
comunidades, sin embargo cada una de estas comunidades tiene que con contar con su propia
guia, protocolo o normativa de criterios, la cual debe adaptarse las condiciones de la
comunidad?®, En Esparia existen 52 colegios farmacéuticos, de los cuales las guias para la
elaboracion de los SPD no estan disponibles para publico en general, Gnicamente para

colegiados.

En el decreto 93/2015, de 5 de mayo, del Gobierno de Aragdn, se establecen los
requisitos y el procedimiento para la dispensacion del sistema de dosificacion personalizado
en las oficinas de farmacia, de esta se evita posibles errores y también el cumplimento de los
establecimientos. Asimismo, se detallan los requisitos que deben de cumplir, tanto las

farmacias como los profesionales y el procedimiento y elaboracion del SPD*?,

Como también lo detalla la Orden Foral 622e/2017, De 9 de octubre, del consejero de
salud, por la que se establecen los requisitos técnico-sanitarios aplicables a la preparacion y
entrega de los sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos en las oficinas de
farmacia de la comunidad foral de Navarra, esta orden establece los requisitos técnicos y
sanitarios que se deben exigir a las farmacias que desean realizar los sistemas de dosificacion

personalizado en la comunidad de Navarra'?®.

Para ofrecer el servicio con la garantias y seguridad, la farmacia debe de tomar en
cuenta requisitos como: contar con un farmacéutico que cumpla con conocimientos técnicos

para elaborar el SPD, por lo tanto, este debe haber sido regulado por las autoridades sanitarias
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y reguladoras correspondientes, por otra parte, las farmacias no tienen que cumplir con
ningun requerimiento legal adicional, sin embargo, se recomienda que la farmacia y el
farmacéutico voluntariamente soliciten la acreditacion de los conocimientos del farmacéutico

y de las instalaciones de la farmacia®?®.

Por otra parte, la farmacia que incluya este sistema debe contar en su planilla con un
farmacéutico con competencias acreditadas. Ademas, a la hora de proporcionar el servicio se
debe cumplir con los procedimientos de trabajo establecidos. Las competencias del
farmacéutico podran contemplar formacion y experiencia suficiente los cuales se podran
acreditar de distintas formas como cursos formativos impartidos por entidades con

competencia y capacidad para ello y el cual cuente con evaluacion de las capacidades®?®.

Asimismo, la farmacia deberia de contar con requisitos técnicos de las instalaciones, para

realizar el SPD se debe disponer de:

Tabla 9. Requisitos de las instalaciones para la elaboracion SPD.

Requisitos Definicion

Zona de Atencion Personalizada | Esta es una zona separada de la zona de dispensacion
(ZAP) para atender al paciente garantizando la privacidad y
confidencialidad de los datos proporcionados.

Zona de preparacion y | Este espacio debe ser adecuado para la preparacion
reacondicionamiento de los SPD, debe ser exclusivo para la preparacion de
los dispositivos. Ademas, esta zona debe contar con
una mesa de trabajo limpia, de material liso, sin
fisuras lo cual hara mas facil su limpieza, ni tampoco
debe haber en la mesa algun producto o elemento que
pueda provocar contaminacion cruzada. Por lo tanto,
sobre la mesa solo debe estar los medicamentos del
paciente, ademas el material necesario como lo es, los

blisteres, rodillo, pinzas, base.
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Zona de almacenamiento

Este es el espacio dedicado a la ubicacion de los
medicamentos de cada paciente, siempre con su
respectivo empaque primario. Este debe estar en
recipientes identificados con el nombre y cédigo del
paciente, estos destinados a la custodia y

conservacion de la medicacion restante.

Zona de archivo

Esta zona se debe realizar se la informacién y el

seguimiento de los pacientes se documenta en papel.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencial?’,

Tabla 10.Material basico para la elaboracion del SPD.

Material

Uso

Dispositivos SPD (blisteres).

Son los Dblisteres adecuados para
proporcionar el servicio, homologados y
certificados por el fabricante.

Material para la manipulacion de los | Pinzas, guantes preferiblemente de

medicamentos.

vinilo/nitrilo sin polvo.

Material para fraccionar comprimidos. Bandejas y cortadores especificos.

Material protector.

Mascarilla.

Rodillo

Este se utiliza aplicar presién sobre la
lamina adhesiva de los SPD siendo asi un

cierre en frio.

Cubetas o recipientes

Dispositivos debidamente identificados con
el nombre o codigo del paciente estos
serviran para custodiar y conservar la
medicacion restante si asi lo considera el

paciente.
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Etiquetas para la identificacion e inclusion
en el SPD Carpeta para archivar la

informacion del paciente.

Estan deben incluir una ficha del paciente en
la que se recoge el tratamiento, posologia,
duracion, otra ficha de elaboracion del SPD
de la semana o mes con los medicamentos

susceptibles de inclusién en el SPD.

Archivo.

Manual o informético.

Procedimiento Normalizado de Trabajo
(PNT).

Se debe de obtener un procedimiento escrito

el cual describa los pasos para llevar a cabo

la elaboracion del SPD o en el caso de que
incluido en un
Este

se trate de un servicio

programa concreto. debera
diferenciarse entre la elaboracion y la
verificacion del SPD y asegurar un
adecuado control antes de su entrega al
paciente. Los técnicos de farmacia pueden
participar en la elaboracion del blister
del

farmacéutico, y la comprobacion ha de ser

siempre  bajo la  supervision

verificada por el farmacéutico.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®?’.

Los pacientes candidatos al uso del sistema de dosificacién personalizada son
pacientes polimedicados, que se encuentre en el rango de tomar mas de 3 medicamentos al
dia, pacientes con problemas de visién, que no sepan leer ni escribir, que tenga enfermedades
como alzhéimer el cual se le va a olvidar la toma de medicamentos, tratamiento con tomas
irregulares, pacientes geriatricos o bien pacientes que soliciten el tratamiento para mayor

seguridad de tomas'%.

De este modo, se considera que la manera de ofertar el servicio, deberia de realizarse
de forma cuidadosa, explicando al paciente todos los beneficios que podria obtener con este
servicio e incluso muchas veces podria ser al cuidador al que se le deba ofrecer el servicio,
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de esta manera se va a facilitar su trabajo, habra un menor riegos de equivocacion y mayor
cuidado con los medicamentos, esto con el fin de ayudar al paciente a obtener una mejor
calidad de vida'?®,

Una vez que el paciente acepte recibir el servicio de SPD, se procede a realizar el
consentimiento informado y de autorizacidn para realizar el servicio el cual debe ser firmado
por el paciente, este documento consta que el paciente conoce el servicio de SPD y que este
es un acto que se ofrece posterior a dispensar los medicamentos, también podra abandonar el
servicio libremente. Se proporcionara informacion del tratamiento la cual sera actualizada y
confiable, se compromete el paciente a traer con antelacion las recetas en papel para elaborar
el SPD*?°,

Asimismo, debe autorizar que la medicacion restante queda en la farmacia bajo
custodia del farmacéutico, asi como de informar al farmacéutico sobre cambios en el
tratamiento, como también cumplir con las condiciones para conservar el blister, debe
responsabilizarse de entregar los dispositivos ya usados para comprobar la adherencia y
condiciones de conservacion. Por otra parte, la informacién que proporcione los pacientes
sera Gnicamente para la realizacion del sistema, se debe respetar la propiedad de los pacientes
de los prospectos por lo cual se deben entregar al paciente una vez entregado el sistema, asi
como, custodiar la medicacion revisando el lote y la fecha de vencimiento de los mismos.
Este consentimiento se hara por duplicado el cual debe ser firmado por el paciente, uno se le

dara al paciente y el otro se debe archivar en la farmacia®?°.

En la primera entrevista con el paciente se debe realizar la revision de todos los
medicamentos que utiliza el paciente es decir también verificar todos aquellos medicamentos
gue no se puedan colocar en el SPD, como: jarabes, cremas y suspensiones. Asimismo, se
debe llevar a cabo un seguimiento terapéutico el cual debe realizarse una valoracion cada
semana posterior a utilizar el servicio. Por lo tanto, cada valoracion realizada se debe llevar
a cabo un registro semanal en la farmacia, con la documentacion de los pacientes y resultados

obtenidos!?,

Posterior a la entrevista inicial se procede con la transcripcion de datos del paciente,
estos seran recopilados en el programa informatico de la gestion de SPD o bien en
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documentos fisicos, los cuales deben ser archivados de manera manual. Seguidamente se
debe verificar por otro farmacéutico para asegurar que la transcripcién fue correcta, el
programa informético ademas de recoger la informacion de los pacientes también registra el
historial farmacoterapéutico con todos los cambios de medicacion que se hayan realizado,
asi como el historial de las intervenciones del farmacéutico y el historial de los SPD

realizados!?®.

A los pacientes que estén utilizando el servicio, antes de realizar un nuevo SPD se
debe revisar que el medico no haya hecho ningin cambio en la medicacion y de esta manera
proceder a preparar el nuevo SPD. Por otra parte, si se encuentra algun cambio, este se debe
confirmar con la receta y transcribir los cambios en la ficha del paciente o bien el programa
informético. También se debe realizar la revision correspondiente para verificar algan tipo
de interaccién con el nuevo medicamento y de esta manera adaptar el sistema a la nueva

pauta posoldgica establecidal®,

Para elaborar los SPD el sistema informatico ayudara de mucho para la elaboracion,
ya que se pueden imprimir las etiquetas con la informacidn necesaria. Por otra parte, también
es elemental para archivar y crear un expediente de cada paciente, sin embrago, también se

puede realizar de forma manual®3..

Los medicamentos que se pueden colocar en el blister, son aquellos que por sus
caracteristicas fisicoquimicas permanezcan estables en el SPD durante el tiempo previsto de
utilizacion. Las formas farmacéuticas acondicionables en el SPD son aquellas solidas con via
de administracion oral, como: Céapsulas, Capsulas de liberacion retardada, Comprimidos,
Grageas, Grageas retardadas, Pastillas, Pildoras. Por otra parte, las formas farmacéuticas que
no se puede colocar en el SPD son las siguientes: Pomadas, Aerosoles, Jarabes, Comprimidos
de disolucion oral, dispersables, efervescentes, masticables o sublinguales, Granulados,
Polvos, Sobres, Parches transdérmicos, Gotas, todo aquel medicamento que necesita cadena

de frio y medicamentos fotosensibles*?.

Por lo tanto, se debe de tomar en cuenta la estabilidad, friabilidad, el tamafio de la
forma farmacéutica, condiciones como: humedad y luz, tomar en cuenta si son medicamentos

de uso ocasional, por ejemplo, analgesicos. Por otra parte, se debe de tener presente que al
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momento de la elaboracién los medicamentos tienen que estar desemblistados para mayor
facilidad. Asimismo, para el momento de rellenar el SPD, se debe realizar por un
farmacéutico sin interrupciones y tener la ficha de cada paciente cerca para llenar los alveolos
cuidadosamente. Ademas, para el sellado de esta herramienta se debe realizar segun las

especificaciones del fabricante, puede ser sellado en frio o caliente!33,

Posteriormente a la realizacion otro farmacéutico debe verificar el contenido, la
posologia correcta y asi debera registrar su conformidad o bien posibles errores que pudieron
ocurrir y con ello una hoja de control. Esto se realizard para verificar los datos que se
encuentran en la etiqueta, la cual debe coincidir con el contenido del SPD y con la ficha del
paciente. Ademas, se anotaran las incidencias y especificaciones del resultado obtenido

durante el proceso®3,

Al entregar el SPD al paciente o persona encargada, se debe informar que los SPD
vacios deben ser devueltos a la farmacia en la siguiente cita. De igual manera al entregar el
SPD también se debe hacer entrega de los prospectos de los medicamentos que se hayan
introducido en el SPD, si queda medicacion se debe informar al paciente y consultar si desea
llevérsela o si desea dejarla bajo custodia en la farmacia. Sin embargo, la medicacion deberia
quedar custodiaba en la farmacia para evitar algin tipo de automedicacion o posibles

intoxicaciones®33.

Por otra parte, en caso de que este servicio se preste para dos personas que vivan en
la misma casa se puede tener problemas para distinguir el dispositivo de cada uno, por lo que
se debe de colocar fotos de los pacientes para de esta manera diferenciarlos y asi evitar errores
en la medicacion, también para pacientes con problemas visuales se debe adecuar
dispositivos con escritura en braille o pacientes con problemas de lectura. Para retirar los

sistemas en las farmacias se debe establecer una fecha limite3*.

Al terminar la medicacion con el SPD se debe realizar la devolucion de los blisteres
ya utilizados a la farmacia, esto para que el farmacéutico pueda detectar posibles incidencias
relacionadas con el uso del SPD, especialmente para detectar la falta de adherencia

terapéutica. Las farmacias que preparan este tipo de dispositivos deben de tomar las
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precauciones para conseguir dispositivos de calidad y también conocer la forma de

destruccion®,

Una vez revisada la manera de elaborar Espafia el SPD, y las caracteristicas para su
implementacion se realiz6 un posible andlisis de viabilidad en Costa Rica, definiendo de esta
manera que un estudio de viabilidad tiene por objeto comprobar si en un proyecto existen
soluciones que cumplan los objetivos definidos y determinar que son viables fisica, legal,

social, econémica y financieramente!®,

Una vez definidos los criterios se determind que, en normativa, se requiere la
existencia de una norma o un decreto especifico para estandarizar el sistema. Tal y como en
Espafia, el cual sea emitido por el Ministerio de Salud en trabajo conjunto con el COLFAR,
ya que actualmente en el pais no existe dicho documento segun lo investigado. Por otra parte,
solicitar al COLFAR que los regentes farmacéuticos que presten este servicio en las
farmacias que regentan, sean debidamente identificados e inscritos, para de esta manera saber

quién es el regente responsable en la elaboracion y verificacion del SPD.

De igual manera, otro requisito es el interés de los farmacéuticos en prestar este
servicio en sus farmacias, estos resultados se obtienen en el objetivo 2 ya que para esto se
realiza una entrevista a los regentes farmacéuticos del area de Curridabat. También, el interés
de los usuarios en utilizar el sistema es un requisito fundamental, por lo tanto, estos resultados
de igual forma se obtendran en el objetivo 2, se les realizara una entrevista a los pacientes

para conocer si hay interés o no por adquirir el SPD.

Como parte de la infraestructura y buenas préacticas, para que sea viable se requiere
tomar en cuenta el modelo espafiol con su normativa ya existente, que las farmacias que van
a incurrir en el sistema cuenten al menos con: zona de atencidon farmacéutica, zona de

preparacion, zona de almacenamiento y material basico para su elaboracion.

Parte de lo que se solicita en las guias en Espafa es una entrevista inicial al paciente,
sin embargo, no se refiere a como realizarla. Para incluir también este requisito en Costa Rica
seria necesario estandarizar con criterios como seria esta entrevista. Para esto se hizo una
investigacion y segun Garcia, C. Carbajal, J. Martinez, L, se utilizan varias herramientas, en
este caso se sugiere la utilizacion de los test de Morisky-Green-Levine y Haynes-Sackett, los
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cuales son utilizados para conocer el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes, esto
deja conocer un poco a fondo la situacion del paciente obteniendo mayor seguridad en los
datos proporcionados®®!, de igual manera tendra que ser valorado en la normativa una vez

que se elabore antes de publicar.

El cuestionario de Morisky-Green, la primera version consta de cuatro preguntas de
respuesta si 0 no para valorar las barreras para una correcta adherencia terapéutica. Este test
la mayoria de veces se ha utilizado para pacientes con patologias crénicas y poblaciones
como: hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson y enfermedad

cardiovascular®?,

Por lo tanto, este cuestionario consiste en realizale al paciente cuatro preguntas de
respuesta si 0 no, esto sobre la medicacion del paciente y las aptitudes ante la toma del
tratamiento por medio de una entrevista. Asimismo, se establece que, si las actitudes no son
correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Por lo que se considera
un paciente que es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro preguntas,
es decir, No/Si/No/ No. Por otra parte, la nueva version del test cuenta con 8 preguntas, los
4 restantes hacen referencia al comportamiento relativo a la toma de medicacion,

especialmente!®2,

Tabla 11. Test de Morisky-Green primera version.

1.  ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar | Si No

su enfermedad?

2.  ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion? | Si No
4.  Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si No

Fuente: elaboracion propia con base en la referencial®.
Tabla 12. Test de Morisky-Green segunda version.
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1. ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? Si No
2. Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones | Si No
diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejé de

tomar su medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlos | Si No
sin decirselo al doctor porque se sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas | Si No
veces?

5. ¢Se tomé sus medicinas ayer? Si No
6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, ¢deja de tomar | Si No
su medicina algunas veces?

7. Tomas las medicinas todos los dias es realmente incomodo para | Si No

algunas personas, ¢siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de

tratamiento?

8. ¢Con que frecuencia le es dificil recordad que debe tomar todas

sus medicinas?

Nunca/ Raramente...
De vez en cuando...
A veces...
Normalmente...

Siempre...

Fuente: elaboracion propia con base en la referencial®.
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El test de Haynes-Sackett consiste en preguntar al paciente sobre su nivel de
cumplimiento del tratamiento. Por lo tanto, se debe intenta crear un ambiente de confianza
para evitar interrogarlo de forma directa y que hay presién, creando un ambiente incomodo
para el paciente. Primeramente, se le comenta la dificultad que presentan los pacientes en
seguir un tratamiento, se comenta: “la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar
todos sus comprimidos”. Posteriormente, se realiza al paciente la primera pregunta: “;tiene
usted dificultades en tomar los suyos?”. Como resultado si el paciente responde que si, se
considera como incumplidor. Sin embargo, si la respuesta es negativa no puede descartarse
que sea incumplidor por otras causas. Por lo tanto, se debe preguntar: “;coémo los toma?,
¢todos los dias, muchos dias, algunos dias, pocos dias o rara vez?”. Finalmente, se debe
realizar una tercera pregunta para evaluar la respuesta del paciente: “Muchas personas tienen
dificultad en seguir los tratamientos, ¢por qué no me comenta como le va a usted?”. Si el
paciente reconoce que tiene dificultad en alguna de las preguntas, se considera que no es

adherente al tratamiento!®?.

De la misma manera, de los test investigados se puede considerar adaptar uno a Costa

Rica, para realizar las entrevistas a las personas que utilicen el sistema.

Una vez que se analizo los test de adherencia terapéutica, también se entrevisto a la
doctora Hellen Alvarado especialista en el tema, farmacéutica desde hace 20 afios en la parte
industrial y con una maestria en administracion, actualmente trabaja en una empresa propia

con la que inicio desde hace 15 afios.

Parte de lo consultado fue como se capacito en esta herramienta, externando la
doctora que en un viaje a Espafia de trabajo los conoci6 y ahi inicio su capacitacion teniendo
actualmente 5 afios de experiencia utilizando el SPD, de igual manera se consultd por la
legalizacion del sistema en Costa Rica, expresando la doctora que estan en tramites de su
legalizacion, que desde hace un afio presentaron los documentos correspondientes en el

Ministerio de Salud y aln se encuentran en espera.

Segun lo indicado en la entrevista a la doctora Hellen Alvarado, comento que se han
obtenido buenos resultados en los pacientes, hasta la recuperacion de una vida cotidiana
normal haciendo uso del sistema, expresando de esta manera que el SPD ha sido de gran
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ayuda para personas con condiciones especiales como: analfabetismo, con problemas

auditivos que les puede dificultar las tomas de medicamentos.

También se consulto por la realizacion del sistema, explicando la doctora Alvarado
que son dispositivos tipo blister, con alveolos donde se debe colocar los farmacos segun la
posologia de cada tratamiento, aparte de este dispositivo para la preparacion, se debe contar
con un rodillo y una base. De esta manera, la doctora comunico que estos materiales ella se

encarga de traerlos al pais.

Segun la informacidn recapitulada y revisada, el sistema podria ser viable en Costa
Rica completando los siguientes aspectos mencionados anteriormente y también tomando en
cuenta una participacion activa de fiscalizacion por parte del COLFAR, que la farmacia se
ajuste a los criterios y pardmetros que se requeririan para la correcta implementacion, por
otra parte, como requisito los farmacéuticos deben estar capacitados del uso y demas criterios
del SPD.

Asimismo, es importante estandarizar por parte del colegio las tarifas estandarizando
un costo para que este se encuentres al alcance de los usuarios, ya que en Espafia el costo es
variado. Se esperaria que en la CCSS llegue a ser parte gratuita de los servicios que brindan
ya que el sistema de salud publico es el area con la mayor parte de la poblacién de pacientes

polimedicados.

4.2 Segundo objetivo especifico: Determinar el conocimiento y el interés de los
regentes farmacéuticos del cantdon de Curridabat en incorporar este nuevo

sistema de acondicionamiento de medicamentos en la atencion farmacéutica.

En el segundo objetivo se identificd el conocimiento y el interés de los regentes
farmacéuticos en el acondicionamiento de los medicamentos en el Sistema de Dosificacion

Personalizado (SPD) como un complemento en la atencién farmacéutica.

Para este analisis se tomo en cuenta la percepcion de los regentes del area de Curridabat.
A 20 farmacias privadas se les envid una invitacion para participar en una entrevista que
incluia 23 preguntas, esto con el interés de conocer varios aspectos relacionados con la

investigacion. La informacion respecto a la cantidad de farmacias se tomé de los datos
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enviados por el COLFAR 2023, de los cuales son 30 farmacias en total, 10 farmacias son de

cadena grande y 20 privadas.

De las 20 farmacias privadas a las cuales se les envio la invitacion, se obtuvo una
respuesta positiva de 15, interesados en realizar la entrevista, por lo que se entrevisto
personalmente a cada una de los regentes. La herramienta utilizada fue una entrevista
estructurada con 23 preguntas abiertas, de las cuales 4 eran con el interés de conocer el perfil

y los 19 restantes estaban enfocadas en la informacion necesaria para completar este objetivo.

Este instrumento fue previamente validado por tres regentes farmacéuticos, la doctora
Olga Esquivel quien laboro mas de 10 afios como fiscal en el COLFAR, por la doctora Nidia
Carmona directora de farmacia en el Hospital Metropolitano de San Joseé, y la doctora Joselyn
Gomez de farmacia privada, de las observaciones realizadas se realizaron los ajustes

correspondientes hasta obtener la herramienta a utilizar.

Se dispuso aproximadamente de 1 hora por entrevista. La informacion obtenida se
transcribié (anexo 5) y posteriormente se hizo el anélisis que se muestra en los siguientes

resultados.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos. En primera instancia se inicié con
las primeras cuatro preguntas que correspondia al perfil, las cuales fueron “Es usted
propietario y regente o solo el regente” “El propietario también es farmacéutico y que
profesion tiene” “Cuantos afios lleva laborando” y “Cuéntos regentes trabajan en la farmacia,

coinciden en horario”.

11 de los 15 entrevistados respondieron que solo eran regentes, lo que corresponde a un
73,33%. De los 15 regentes 7 de ellos respondieron que los propietarios tenian como
profesion Administracion de empresas lo que corresponde a un 46,66%, ademas 6
respondieron que era farmacéutico lo cual corresponde a un 40% y solo un regente respondio

que el propietario tenia como profesion psicologia.

Desafortunadamente, se reviso la normativa en Costa Rica y no existe una regulacion que

indique que el propietario debe ser farmacéutico, caso contrario sucede en Espafia ya que,
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segun la Ley General de Sanidad, establece en el articulo 103.4, que solo los farmacéuticos

podran ser propietarios y titulares de las oficinas de farmacia abiertas al plblico®’.

También se les consulto los afios laborados, lo que se obtuvo como resultado un intervalo
entre 1-29 afios. Ademas, segun lo consultado, 11 de 15 respondieron que solo labora un
regente en la farmacia lo cual corresponde a un 73,33%, ademaés 3 regentes respondieron que
en la farmacia laboraban 2 regentes y no coinciden en horario, esto equivale a un 20%, de
esta manera solo 1 regente de los 15 entrevistados respondieron que laboran 3 regentes los
cuales no coinciden en horario, lo cual corresponde a un 6,66%. De esta manera se puede

observar que en la mayoria de farmacias se recargan las funciones a un solo regente.

Respecto a las preguntas enfocadas en la herramienta. Primeramente, se consulto,
respecto a los servicios que esta ofreciendo la farmacia donde trabaja, lo cual 14 de 15
regentes respondieron que sus servicios son: despacho de recetas de medicamentos, despacho
de medicamentos psicotropicos, despacho de medicamentos estupefacientes y toma de
presion arterial, 2 de 15 regentes respondieron que ofrecian el servicio de preparaciones
magistrales, 13 de 15 regentes respondieron que ofrecian el servicio de aplicacion de

inyectables.

Por otra parte, segun el COLFAR en la solicitud de operacion para aperturas de farmacias
pueden ofrecer los servicios de: despacho de recetas de medicamentos, manejo de
medicamentos termolabiles, despacho de medicamentos psicotropicos, toma de Presion
Arterial, despacho de medicamentos estupefacientes, preparacion de nutricion parenteral,
aplicacion de inyectables, preparacion de quimioterapia, manejo de vacunas, preparaciones

magistrales y manejo de radiofarmacos®,

Parte del interés era conocer si la farmacia contaba con un procedimiento de seguimiento
terapéutico escrito, 11 de 15 farmacéuticos respondieron que no tienen un seguimiento
terapéutico, lo que equivale a un 73,33% y 4 de 15 farmacéuticos respondieron que si lo
tienen, lo cual corresponde a un 26,66%, 2 de esos 4 regentes que respondieron que si lo
tenian, indicaron que contaban con una aplicacion la cual constaba de pedir los datos del
pacientes y 2 de esos 4 regentes indicaron que lo que hacian era brindar atencion

farmacéutica. Dado que la herramienta que esta en estudio es con la finalidad de facilitarle a
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las personas las tomas de medicamentos, incluyendo personas con condiciones especiales, se
les pregunto a los 4 regentes que respondieron que contaban con un procedimiento de
seguimiento terapéutico, si con contaban con alguna herramienta para adecuar la toma de
medicamentos a personas con condiciones especiales, lo cual 3 de 4 regentes indicaron que
solo contaban con etiquetado en braille, 1 de 4 regentes manifestd que no contaba con

ninguna herramienta.

Al respecto se compar6 con Espafia, de acuerdo a la Ley 3/2019, de 2 de julio, de
ordenacion farmacéutica de Galicia, establece en el articulo 55 de funciones de las unidades
de farmacia de atencién primaria, que las farmacias deben establecer un sistema de
seguimiento farmacoterapéutico de las personas usuarias que contribuya a garantizar la
adherencia y persistencia terapéutica en los programas de conciliacién de la medicacion,
impulsando la coordinacion farmacoterapéutica entre diferentes estructuras sanitarias y
niveles asistenciales, asi como la integracion y continuidad asistencial'®. Dado en Costa Rica

que no existe una ley, los resultados coinciden con una falta de normativa.

El grafico 1, muestra los resultados para la pregunta 8, “Ha escuchado de un sistema

conocido como Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)”

Gréfico 1. Respuesta a la pregunta 8 conocimiento del Sistema de Dosificacién
Personalizado.

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Para la investigacion era importante conocer si los farmacéuticos habian escuchado
sobre Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD), lo cual se obtuvo como respuesta que
12 de 15 si habia escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado, lo que equivale a un
80%, de tal modo 3 de 15 farmacéuticos respondieron que no habian escuchado de dicho

sistema.

En los casos donde los regentes respondian no conocer el sistema, se les dio
explicacion de que era el sistema y en qué consistia, por otra parte, a los 12 regentes que
manifestaron conocer el sistema, se les preguntd, que ampliaran méas del conocimiento que
tenian del SPD, respondiendo de esta manera los 12 regentes farmacéuticos, “es un sistema
que le va a ayudar con las tomas de medicamentos a los pacientes”. Sin embargo, el
conocimiento sobre dicho sistema es basico ya que los encuestados no dieron detalles del

mismo.

En relacion con la pregunta, “Quién puede solicitar el SPD” 10, a continuacion, se

muestra la informacion recolectada.

Gréfico 2.Respuesta a la pregunta 10 quien puede solicitar el servicio de SPD.

25%

17%

= Cualquier paciente = Crénicos Polimedicados El que lo solicite

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Tambien se les consulto a los regentes que expresaron conocer del sistema, si
conocian quien puede solicitar el SPD, a lo que 6 de 12 regentes farmacéuticos respondieron
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que cualquier paciente lo puede solicitar, correspondiendo a un 50%, 1 regente de 12
respondiod que lo puede solicitar pacientes cronicos, lo que equivale a un 8%, asimismo 2 de
12 regentes entrevistados manifestaron que lo puede utilizar pacientes polimedicados,
correspondiendo a un 17%, por ultimo 3 regentes farmacéuticos de 12 indicaron que el

pacientes que solicite el sistema se le puede brindar.

Teniendo en cuenta lo que establece la normativa espafiola, lo cual el Ministerio de
Sanidad Espariol y la Agencia Espafiola de Medicamentos y productos sanitarios, establece
en los criterios consensuados para la preparacion de Sistemas Personalizados de Dosificacion
(SPD), la idoneidad de los pacientes, ya que este sistema no es adecuado para todas las
personas, por lo tanto, se debe hacer una evaluacion previa para valorarla, quedando de esta

manera justificado el riesgo-beneficio para el paciente??,

A continuacion, se muestra en el grafico 3, las respuestas obtenidas en la pregunta 11,

“Conoce cdmo se oferta el servicio de Sistema de Dosificacion Personalizado (SDP)”

Gréfico 3. Respuesta a la pregunta 11 conoce como se ofertar el SPD.

mSi

m No
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Fuentes: elaboracion propia, 2023.

Respecto a la investigacion, era importante conocer si los farmacéuticos tenian algin
conocimiento de como se oferta el servicio del Sistema de Dosificacion Personalizado (SDP),
a lo que respondieron 10 de 12 regentes que no conocian como ofertarlo, siendo de esta
manera un 83%, asimismo 2 de 10 regentes respondieron que, si conocian como ofertar el
sistema, siendo de esta manera un 17%, manifestaron que creerian que la manera de oferta el
servicio, seria ofrecerlo como un nuevo sistema para acondicionar las tomas de

medicamentos.

Procediendo de esta manera a destacar que este servicio consiste en explicar de
manera clara, la descripcion del SPD al paciente, mostrar un blister de prueba y asi
familiarizarlo con su uso, solicitar los datos farmacoterapéuticos de forma actualizada,
garantizar total confidencialidad por parte del farmacéutico, explicar la necesidad de disponer
con la suficiente antelacion de las recetas de los medicamentos que se incluyen en el SPD y

autorizacion de retirada de los medicamentos en nombre del paciente'3*,

En el grafico 4, se pueden observar los resultados de la pregunta niamero 12, “Conoce

los pasos para implementar este sistema”

Gréfico 4. Respuesta a la pregunta 12 conocimiento de los pasos para elaborar el SPD.

mSi

H No

Fuente: elaboracion propia,2023.
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Se puede observar como las respuestas negativas son mayores que las positivas,
respondiendo de esta manera 10 de 12 regentes farmacéuticos que no conocian los pasos para
elaborar los SPD, correspondiendo a un 83%, por lo que 2 de 12 farmacéuticos respondieron
que si conocian cuales son los paso que conlleva la elaboracion del SPD, de esta manera
equivale a un 17%. Por otra parte, se consulté sobre los medicamentos qué se pueden
introducir en el SPD y cudles no se pueden colocar, a lo que los regentes expresaron tener un
conocimiento general de medicamentos que si se podian colocar en el SPD como: tabletas y
capsulas, pero también definieron los que no se pueden incluir como lo son las formas

farmacéuticas liquidas.

Visto que, los pasos para la elaboracion del sistema, consiste en preparar los
dispositivos, elaboracion e impresion de las etiquetas, también la documentacion requerida
para la preparacion de los SPD, cuando se procede a la preparacion de los SPD se acondiciona
solamente para formas farmacéuticas sélidas administradas por via oral como: cépsulas,
capsulas de liberacion retardada, comprimidos, grageas, grageas retardadas, tabletas. Caso
contrario que sucede con formar farmaceuticas como: pomadas, aerosoles, jarabes,
comprimidos de disolucién oral, dispersables, efervescentes, masticables o sublinguales,
granulados, polvos, sobres, parches transdérmicos, gotas, medicamentos que necesitan
mantener la cadena de frio, citotoxicos, medicamentos fotosensibles y medicamentos que en

ficha técnica especifiquen no sacarlos del blister'?,

Seguidamente se consult6 por el material que se requeria para elaborar el sistema, los
12 regentes entrevistados manifestaron tener un conocimiento general de los materiales para
la elaboracion del SPD, ya que mencionaron la necesidad de utilizar: mascarillas, guantes y

el dispositivo tipo blister de SPD.

Se establece que el material necesario para la elaboracion de los SPD consiste en:
Dispositivos SPD los cuales son utilizados para proporcionar el servicio, material para
manipular los medicamentos, los cuales son: pinzas, guantes preferiblemente de nitrilo,
material protector, como mascarilla, la maquina selladora o rodillo para cerrar los SPD,
cubetas para conservar la medicacion de los pacientes, carpeta para archivar la informacion
de los pacientes, contar con un archivo manual o bien informatico y un procedimiento

normalizado de trabajo el cual sirva de apoyo para la elaboracion'?>.
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Para dar respuesta a la pregunta 15, “Conoce la informacion que se debe obtener de

cada paciente para la realizacion de este sistema”, seguidamente se muestra en el grafico 5.

Grafico 5. Respuesta a la pregunta 15 conocimiento de la informacion que se requiere
para elaborar el SPD.

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Para la investigacién era importante saber si los regentes conocian sobre la
informacidn que se debe obtener de los pacientes para poder realizar el SPD, de esta manera
9 de 12 farmacéuticos respondieron que, si sabian la informacién que se requiere para la
elaboracion del SPD, de tal manera esta cantidad corresponde a un 75%, por otra parte, 3 de
12 regentes respondieron desconocer de la informacion requerida, lo que equivale a un 25%.
De esta manera, externaron tener una idea de lo necesario para la elaboracion manifestando

que era similar a las preguntas que se realizan en atencidn farmacéutica.

Respectivamente el Ministerio de Sanidad Espafiol y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos sanitarios, establece que la documentacion para prestar el
servicio, consiste en realizar un consentimiento informado por escrito en el cual se debe

autorizar la realizacién del sistema, en la farmacia®®.

Se les consulto a los regentes sobre las ventajas que creian ellos que podia ofrecer el
sistema a las personas, respondiendo asi los 15 farmacéuticos entrevistados, que unas
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ventajas al adquirir el Sistema de Dosificacion Personalizado, es la mejoria en la adherencia
terapéutica, evitar sobre medicacion y ayudar a los cuidadores con la medicacion del
paciente.

Es muy importante que los regentes farmacéuticos conozcan las ventajas que puede
tener un paciente al usar este sistema, para de tal manera poder ofrecer con mayor seguridad,

calidad y de manera correcta el sistema en sus pacientes.

A continuacion, en el grafico 6 se muestran los resultados ante la pregunta 18, ““;Cree

usted que se podria implementar en esta farmacia?”

Grafico 6. Respuesta a la pregunta 18 implementacion del SPD en las farmacias.

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Seguidamente se les pregunto si este sistema se podia implementar en la farmacia que
ellos laboran, a lo que 13 de 15 regentes respondieron que, si se puede implementar en la
farmacia, correspondiendo a un 87% de aceptacion, ya que consideran que dicho sistema
puede mejorar los efectos de los medicamentos en los pacientes con tratamiento cronico, por
otra parte, 2 de 17 regentes farmacéuticos manifestaron que no se podia implementar en las
farmacias donde laboran, justificando su respuesta manifestando que en la farmacia solo
labora un regente, el cual cumple con todas la funciones y no tendria tiempo para realizar los
SPD.
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Otra condicidn que es importante tener conocimiento era preguntarle a los regentes si
ellos creerian que los pacientes accederian a pagar un adicional por obtener este servicio,
manifestando los regentes farmacéuticos en su mayoria que, va a depender del &rea en la que
se encuentre la farmacia ya que no es lo mismo ofrecerlo en una zona rural o marginal a
ofrecerlo en una zona de urbana, ya que dependera tanto de los recursos y promocion del

sistema de dosificacion para poder ser adquirido por lo pacientes.

En el grafico 7 se observan los resultados obtenidos en la pregunta 20, “;Cree que

habria interés de parte de los propietarios en implementar el sistema?”

Grafico 7. Respuesta a la pregunta 20 interés de los propietarios para implementar en
las farmacias el SPD.

= Si = No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En los resultados, 9 de 15 farmacéuticos manifestaron que los propietarios estarian
interesados en implementarlo en las farmacias, correspondiendo a un 60%, sin embargo, 6

regentes manifestaron que los propietarios no estarian de acuerdo lo que equivale a un 40%.

De esta manera, se puede observar en la pregunta 18 y 20 anteriormente expuestas,
que la aceptacién de sistema por parte de los regentes es mayor que la de los propietarios, lo
que se deduce por las datos recolectados de que los propietarios analizan financieramente la
rentabilidad de sus farmacias basandose en su mayoria en la profesion de Administracion de
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Empresas, por lo cual solo un 60% estuvo de acuerdo en ofertarlo, por otra parte, los regentes
farmacéuticos estadn anuentes en su mayoria con un 87% en ofertarlo, ya que lo visualizan

como un buen servicio que puede mejorar la calidad de vida del paciente.

También se consultd sobre las dificultades que ellos creerian que podia implicar
implementarlo en la farmacia, para de esta manera conocer las limitaciones que pueden haber,
a lo que se identificaron como principales dificultades de implementacion del sistema en las
farmacias, como: saturacion de funciones a los regentes ya que por lo general solo existe un
regente por farmacia, otra dificultad es la cultura de la poblacién ya que no estan
familiarizados con el sistema y que la poblacion no esta acostumbra a pagar un adicional por

adquirir un sistema como este.

En el siguiente grafico, respondiendo a la pregunta 21, “Cree que una guia tipo
instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a conocer como implementar esta herramienta

correctamente”, se muestran los resultados.

Gréfico 8. Respuesta a la pregunta 21 aceptacion de un instructivo tipo guia por parte
del COLFAR.

16
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Si No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Los resultados segun el grafico 8, fue de un 100% de aceptacion ante la
implementacién de un instructivo tipo guia que detalle paso a paso la elaboracién del SPD,
los regentes expresaron estar interesados en este tipo de instructivo el cual seria de mucha

ayuda para ellos, ya que de tal manera pueden aclarar dudas y saber sobre la realizacion del
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mismo, también los regentes farmacéuticos que indicaron no conocer del sistemas, posterior
a ser sometidos a una pequefia explicacion, estuvieron sumamente interesados en el SPD,
incluso teniendo la iniciativa de querer iniciar el sistema con sus padres para ver la evolucion

en el tratamiento y mejorias que puede brindar el SPD.

A continuacion, en el grafico 9, en respuesta a la pregunta 22, “Le parece que esta

guia deberia estar disponible de forma digital”, se muestran los resultados.

Gréfico 9. Respuesta a la pregunta 22 aceptacion de que la guia de manera digital.

16
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12
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Si No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En el gréfico, se muestra la aceptacion de que la guia estuviera disponible de manera
digital, lo cual los 15 regentes respondieron que, si les parece que esta guia este de manera
digital, lo que corresponde a un 100%, por lo tanto, los regentes manifestaron que esta seria

una manera facil de acceder a la guia, estando disponible para farmacéuticos en general.

En el grafico 10, se muestran los resultados ante la pregunta 23, “Qué tipo de

capacitacion cree que seria util”.
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Grafico 10. Respuesta a la pregunta 23 otro tipo de capacitacion que seria util.

= Video = Curso presencial con un experto = Curso de auto aprendizaje

Fuente: elaboracion propia, 2023.

También se les consulto qué tipo de investigacion creerian que seria til para
capacitarse en el SPD, de esta manera, respondiendo 7 de 15 regentes que, la mejor opcion
para ellos seria un video, correspondiendo a un 47%, por otra parte, 5 de 15 farmacéuticos
correspondiendo a un 33%, manifestaron preferir un curso presencial con un experto ya que
en su mayoria dijeron prestar mayor atencién en este tipo de capacitacion, ya que de esta
manera podian evacuar dudas que surgian durante el curso, asimismo, 3 de 15 regentes lo
que equivale a un 20% decidid por un curso de autoaprendizaje ya que de esta manera podian

llevar la capacitacion a su ritmo y segun de la disponibilidad.
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Por otra parte, se realiz6 una entrevista con 5 pacientes los cuales se le realizaron 3
preguntas, la cual fue basada en la seguridad en la toma de sus medicamentos usando el SPD,
a lo que ellos expresaron sentir mayor seguridad y confianza al usar el SDP para la toma de
medicamentos, ya que manifestaron ser olvidadizos con la toma de los mismo y también al
ser un dispositivo proporcionado por un profesional se sienten con mayor seguridad de que

estan tomando los medicamentos de manera correcto y dosis correcta.

Los pacientes definieron como ventajas al usar el sistema; mayor control con el
consumo de medicamentos con esto garantizando consumir la dosis correcta y evitar
desperdicios y sobredosis, otra de las ventajas fue que facilita la movilidad de los

medicamentos ya que no tiene que trasportar todos los blisteres.

Como parte de los criterios y parametros para evaluar la viabilidad, de implementar
este nuevo sistema de acondicionamiento de medicamentos como parte de la atencién
farmacéutica, era necesario conocer el interés de los regentes. Y con este objetivo se logrd
determinar que el sistema de dosificacion personalizado tiene gran aceptacion por los
regentes, ya que mostraron interés y conocimientos limitados del sistema que no son
suficientes para la implementacién del mismo en las farmacias ya que muchos de los regentes

expresaron no conocer los pasos de la elaboracion.

Segun los resultados obtenidos, se puede observar una respuesta positiva para
capacitarse en el sistema y disponer de una guia que les permita conocer del SPD. Dado a
que habia conocimiento limitado sobre el sistema, por lo cual se crea una necesidad de
implementar una guia que capacite a los regentes sobre el uso, el acondicionamiento y los
criterios requeridos para la elaboracion del SPD, con esto se garantiza una implementacién
correcta en las farmacias. Debido a que se muestra interés por parte de los regentes sobre el
sistema, a continuacion, en el objetivo 3 se hace una propuesta de una guia de capacitacion,

que por supuesto debe ser verificada por el COLFAR y el Ministerio de Salud.
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4.3 Tercer objetivo especifico: Proponer una guia de apoyo para los regentes
farmacéuticos sobre el funcionamiento del sistema de dosificacion personalizado

dirigido al colegio de farmacéuticos como insumo previo a la normativa.

Se desarrolla una guia relacionada con la elaboracién y criterios en la implementacion
del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD), esta guia va dirigida al Colegio de
Farmaceuticos de Costa Rica. Se abarca los criterios requeridos tanto en el establecimiento

farmacéutico, como también el material basico requerido para la elaboracion.

En infraestructura de acuerdo a la normativa revisada de Espafia la cual establece los

siguientes requisitos con los que debe contar la farmacia que brinde este servicio:

e Espacio o area de atencion farmacéutica
e Zona de preparacién

e Zona de almacenamiento

e Material basico para la elaboracion

La guia estd fundamentada en los criterios que estable el Ministerio de Sanidad
Espafiol y la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, regidos en las
Normativas de Aragon y Navarra algunos de ellos consisten en las actuaciones

profesionales en el sistema como:

e Ofertar el servicio

e Consentimiento informado

e Entrevista inicial

e Revision de la medicacion

e Elaboracién de una ficha del paciente

e Revision del tratamiento farmacoterapéutico

Este manual consta de una portada, indice, prologo, abreviaturas, definiciones, objetivo
general, aplicacion, contenido técnico en el cual se detalla el equipo basico y material de
proteccion requerido para la preparacion, la infraestructura necesaria, la documentacion
correspondiente y la descripcion del proceso para la preparacion del SPD, también contiene

anexos los cuales son las fichas requeridas para la preparacién y seguimiento terapéutico.
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También se realizd una infografia para los farmacéuticos con los pasos resumidos de la

preparacion del SPD basada en la guia propuesta.

Manual para la elaboracion del sistema
de dosificacion personalizado en farmacia

comunitaria.

Version: 001

Primera edicion
Fecha de elaboracion: 26-06-2023

Elaborado por:
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Prologo.

Durante la tltima década los sistemas de salud a nivel mundial, se han enfrentado
a diversos retos comunes, como: el envejecimiento de la poblacién asociado a un nimero
creciente de personas mayores que viven solos, aumento en enfermedades crénicas no
trasmisibles y una mayor morbimortalidad, con ello crece la falta de adherencia
terapéutica creando una problematica a nivel global, con esto se incrementa el gasto

sanitario en el cuidado de la salud!.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define adherencia terapéutica como
“el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”?.

La falla de la adherencia terapéutica ha sido un reto importante en el sistema
sanitario, por lo que se ha convertido en un tema de gran interés, es por ello que, desde
hace varias décadas, se han llevado a cabo miltiples investigaciones, intervenciones y la
implementacién del Sistema de Dosificacién Personalizado (SPD), para mejorar la

adherencia terapéutica y asi obtener una mejor calidad de vidaZ?.

En los dltimos afnos se ha implementado en las farmacias de Espana el servicio
farmacéutico de Sistema de Dosificacion Personalizado, el cual consiste en un dispositivo
con una serie de compartimentos donde se distribuye la medicacién que ha de tomar un

paciente durante un tiempo determinado. Por lo tanto, los principios activos deben
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conservarse en envases con cierre hermético, lo cual es necesario utilizar dispositivos

homologados y con un alto grado de hermeticidad?.

El dispositivo tiene que cumplir con las condiciones de envases segiin USP. Las
normativas vigentes establecen que, los medicamento deberan dispensarse respetando la
integridad del acondicionamiento primario, para garantizar al usuario que el
medicamento mantiene la composicién, calidad y cantidad del producto envasado por el

laboratorio?.

Asimismo, la preparacion del SPD es un servicio posterior a la dispensacién, para
llevarse a cabo debe haber una previa autorizacién del paciente para utilizar y conserva
los medicamentos y realizar el sistema. También es fundamental disponer de un
procedimiento normalizado de trabajo para la elaboracién de SPD y para que dicha

preparacién se desarrolle conforme a dicho procedimiento®.

La preparacion del sistema incluye una serie de beneficios, como: la prevencion,
identificacién y resolucion de PRM. De esta manera, el SPD facilita la administracién de
medicamentos, mejora el camplimiento de horario de tomas y consiguiente seguimiento
terapéutico. Completando cuidadosamente todos los pasos del proceso y cumpliendo de
los requisitos, los SDP pueden ser un recurso de primera magnitud para disminuir la
morbilidad relacionada con los medicamentos y asi mejorar la salud y la calidad de vida

de los pacientes®.

1 Abreviaturas

La Organizacion Mundial de la Salud OMS
Sistema de Dosificacion Personalizado SPD

Problemas Relacionados a los | PRM
Medicamentos.

2  Definiciones

a) SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION (SPD): Actividad de la
Atencion Farmacéutica, mediante la cual el paciente recibe la medicacion prescrita
por su médico preparada por la Oficina de Farmacia bajo la supervision y verificacion
de un farmacéutico, en dispositivos tipo blister con alvéolos en los que se distribuye
la medicacion que toma el paciente para un tiempo determinado.
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b) FARMACEUTICO VERIFICADOR: Es un farmacéutico distinto al que realiza el
proceso que se responsabiliza de comprobar que éste se ha efectuado correctamente.
En las oficinas de farmacia con un solo farmacéutico, éste asume el papel de
verificador.

¢) PROCEDIMIENTO: Conjunto de operaciones que deben realizarse, precauciones
que han de tomarse y medidas que deberan aplicarse, relacionadas directa o
indirectamente con el acondicionamiento de los medicamentos en los dispositivos
personalizados.

d) PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO (PNT): Son los
procedimientos escritos y aprobados segun las normas de correcta elaboracion y
control de calidad que describen, de forma especifica, las actividades que se llevan a
cabo para la preparacion y verificacion de los SDP.

2.1. Objetivo

Definir y describir el sistema de dosificacion personalizada, (SDP) con el propoésito de
asegurar su correcta preparacion y utilizacion por parte de los regentes farmacéuticos.

2.2. Aplicacion

Este procedimiento es aplicable a las formas farmacéuticas orales solidas que por sus
caracteristicas fisicoquimicas y galénicas puedan permanecer estables durante el tiempo
previsto para su utilizacion.

No se aplicara a los siguientes medicamentos:

e Polvos, sobres y granulados

e Capsulas y comprimidos cuyas caracteristicas fisico-quimicas hagan aconsejable que
no se abra el blister original hasta la hora de la administracion: efervescentes,
higroscépicos, sublinguales y dispersables

e Supositorios y preparaciones vaginales

e Parches

e Medicamentos que necesitan seguir cadena de frio

e Medicamentos citotoxicos

e Medicamentos fotosensibles

e Medicamentos sin posologia predeterminada (p.ej., un analgésico que se toma a
demanda del paciente)
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e Medicamentos con caducidad inferior a 28 dias

Este sistema no es adecuado para todo tipo de pacientes y se ofrecera a aquellos para los que
suponga un beneficio asistencial. Los criterios de inclusion en el sistema son los siguientes:

e Pacientes polimedicados (que tomen 3 0 mas medicamentos).

e Pacientes con posologias complejas (dosis alternas o irregulares).

e Cuando el médico prescriptor asi lo aconseje.

e Pacientes incluidos en programas especificos concertados por las administraciones
publicas.

3 CONTENIDO TECNICO

3.1. INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPO EN EL AREA DE PREPARACION

311 Espacio o area de atencion farmacéutica

Contar con un espacio de atencion farmacéutica, la cual tiene que ser en una oficina en donde
solo se encuentre el farmacéutico y la persona para que se sienta comodo, aislada, con acceso
restringido durante la cita®.

312 Zona de preparacion

Tiene que ser un espacio limpio, con temperatura y humedad adecuada para no variar la
estabilidad de los medicamentos, la mesa de trabajo tiene que ser limpia libre de cualquier
sustancia que pueda interferir con la preparacion, el acceso debe estar restringido mientras se
prepara, la mesa debe ser de facil limpieza, para de esta manera evitar cualquier tipo de
contaminacion®.
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3.1.3. Zona de almacenamiento

Esta zona tiene que ser un lugar ordenado con condiciones de temperatura y humedad
adecuada, ya que en esta area se almacenan los medicamentos de las personas con su
empaque primario original, no debe ser de libre acceso, se tiene que llevar un conocimiento
y documentacion de la fecha de vencimiento, controles escritos de forma fisica o digital y los
medicamentos de cada paciente tienen que estar identificados y separados del resto con un
codigo establecido para cada paciente®.
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3.14. Material basico para la elaboracion

Para la elaboracién de estos sistemas se requiere como minimo: la platilla tipo blister
certificada por el fabricante, en la que se acondicionan los medicamentos, con bandejas
estériles para colocar los medicamentos y contadores estériles, y el rodillo debidamente
calificado para sellar la plantilla en el caso de sellado en frio. También se debe contar con
material para la manipulacién como: guantes primordialmente de nitrilo, pinzas, mascarillas®.
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3.2.DOCUMENTACION

Todo sistema de dosificacion que se realice tiene que llevar su debida documentacion, con el
consentimiento informado de cada paciente, tiene que tomarse los datos del paciente:
nombre, numero de cedula, tratamiento que consume y enfermedades que padece el paciente.
Con fechas de entrega y realizacién, debidamente firmado por la persona que retiray también
con una seccion de seguimiento terapéutico para anotar reacciones adversas presentadas y
mejoras que haya tenido el paciente con el sistema®.

3.3. DESCRIPCION DEL PROCESO
Bésicamente los pasos a seguir son:

e Entrevista inicial (con el paciente o persona en quien delegue)

e Autorizacion del paciente

e Recoleccion de los datos del paciente y datos médicos

e Revision del tratamiento y control de posibles problemas relacionados con la
medicacion

e Elaboracion de la hoja de tratamiento del paciente

e Preparacion de la medicacion, elaboracion del SPD y etiquetado

e Entrega del SPD

e Seguimiento terapéutico

e Gestion de residuos
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331 Entrevista inicial (con el paciente o persona en quien delegue)

Se debe incluir lo que se detalla a continuacion:

Descripcion detallada del proceso para aclarar dudas que puedan surgir en la
aplicacion de este procedimiento.

Descripcion lo mas clara y sencilla posible del manejo del blister utilizando uno de
prueba.

Establecimiento de un canal de comunicacion con el médico o personal responsable
de la administracion de los medicamentos que debera ser por escrito (fax o correo
electronico).

3.3.2. Autorizacion del paciente

Es obligatorio pedir la autorizacion del paciente para utilizar este sistema.

Pacientes Ambulatorios

Autorizacion del paciente, en la que constata que:

Declara estar informado(a) de que este proceso de reacondicionamiento de
medicamentos es un acto posterior a la dispensacion.

Autoriza a que el resto de la medicacion previamente dispensada para elaborar el SPD
quede en depdsito en la oficina de farmacia. (si aplica).

Se compromete a comunicar a la Farmacia y a la mayor brevedad, los cambios que
los médicos introduzcan en mi pauta de medicacion.

Autoriza a la Farmacia a que registre mis datos médicos y farmacoldgicos ya que, de
acuerdo con lo expresado en el articulo 5 de la Ley 8968 de Proteccion de la Persona
Frente al Tratamiento de sus Datos Personales, no sera considerado comunicacion ni
cesion de datos el acceso por la farmacia a los datos de caracter personal, ya que dicho
acceso, Y el correspondiente tratamiento, es necesario para la preparacion del Sistema
Personalizado de Dosificacion (SPD).

El farmacéutico firma el mismo documento a través del cual se compromete a:
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Pacientes institucionalizados

No hacer ningun otro uso de los datos farmacéuticos salvo consentimiento expreso
del paciente y aplicar a los datos personales de los residentes, las medidas de
seguridad que indica la LOPD y el Reglamento de desarrollo.

Seguir el procedimiento establecido para la correcta elaboracion del SPD.

La custodia de la medicacion restante que queda depositada en la oficina de farmacia.
Avisar, a la mayor brevedad, al personal responsable del centro de cualquier
eventualidad que invalide un blister (retirada de un medicamento, retirada de un lote.)
Informar y aclarar al centro cualquier duda que surja.

3.3.3. Recoleccion de los datos médicos del paciente

El personal responsable de la institucion proporcionard al farmacéutico los datos del
tratamiento de los pacientes prescrito por el médico en una “Ficha de tratamiento (Médico)”

que contendra la siguiente informacion:

Identificacion del centro

Nombre y Apellidos, nimero de cédula, fecha de nacimiento, y n® Seguridad Social
Medicacion y posologia

Alergias y observaciones del médico

Meédico, n° de colegiado y firma y fecha.

Tipo de comunicacion: Alta, baja, cambio de medicacion

3.34. Revision del tratamiento y control de posibles problemas relacionados
con la medicacién

Es necesario hacer una revision del tratamiento para descartar posibles problemas
relacionados con la medicacion:

Interacciones entre los medicamentos prescritos.
Dosis toxicas o0 subterapéuticas.

Reacciones adversas

Duplicidades

Contraindicaciones
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En el caso de detectar algin problema, el farmacéutico responsable valorara la necesidad de
comunicérselo al médico.

3.35. Elaboracion de la hoja de tratamiento del paciente

Los datos del tratamiento definitivos se introducen en la “Ficha de tratamiento (Farmacia)”
y se validan por el farmacéutico verificador. En este documento se incluiran los datos de
“Ficha de tratamiento (Médico)”, separando la medicacion incluida en el SPD y la
medicacion fuera de blister siguiendo los criterios del punto 2 “Ambito de aplicacion y
alcance”.

3.4.PREPARACION DE LA MEDICACION, ELABORACION DEL SPD Y
ETIQUETADO

34.1. Preparacion de la zona de trabajo

Se coloca en la mesa de trabajo:
e Modelo “Hoja de elaboracion y control del SPD”
¢ Medicamentos que se van a reacondicionar
e El blister y cartonaje del SPD
e Resto del material

Antes de comenzar el proceso se comprobara que la humedad se encuentra entre un 40% y

un 60 %, registrandose en la columna correspondiente de la “Hoja de elaboracion y control
del SPD”.

3.4.2. Proceso de preparacion de los blisteres

Llenado de los blisteres.
e Sellenan los blisteres siguiendo el modelo “Ficha de tratamiento (Farmacia)”
e Evitar que los medicamentos entren en contacto con la lamina que se utilizara para
sellar.
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e Durante la preparacion es importante que no existan interrupciones en el proceso para
que las probabilidades de error sean minimas.

3.4.3. Comprobacion del llenado.

El farmacéutico verificador, comprobara que cada alveolo contiene la medicacion que le
corresponde segun lo recogido en la “Hoja de tratamiento (oficina de farmacia)”.

Si la revision es conforme se firma la “Hoja de elaboracion y control de SPD” y “Lista de
comprobacion/ registro de entrega”.

Cierre del blister.
e Sellado en frio: segln las instrucciones de cada fabricante.

e Sellado en caliente: segun las instrucciones de cada fabricante.

Inmediatamente después del cierre se etiqueta el blister para evitar confusiones.

34.4. Etiquetado

Se utilizan 2 tipos de etiquetas:
e Etiqueta de la medicacion contenida en el blister (cara posterior)
e Etiqueta con medicacion no incluida en el blister (cara anterior)

Ademas, contiene los siguientes datos identificativos:
e Nombre y teléfono de la farmacia
e Nombre y n° de paciente
e Numero de blister SPD
e Fecha de inicio y fin de utilizacién del blister

35.REVISION

Una vez finalizado el proceso de elaboracion el farmacéutico verificador comprueba que los
datos incluidos en las etiquetas coinciden con el tratamiento recogido en la “Ficha de
tratamiento (Farmacia)”, tanto medicamentos incluidos en el blister como los no incluidos,
se procede a realizar el llenado del “Lista de comprobacion/ registro de entrega”.
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3.6. ENTREGA DEL SPD

Una vez preparada la medicacion se entrega al paciente o a la persona en quien delegue, junto
con los prospectos de los medicamentos acondicionados en el blister, al inicio de cada envase,
para que los conserve mientras dura el tratamiento, y firmando en la “Lista de comprobacién/
registro de entrega” el recibido del sistema.

3.7.SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Los cambios que se produzcan en la medicacion de los pacientes, las altas y las bajas deberan
ser comunicados al farmacéutico por escrito (fax, correo electréonico.) en la “Ficha de
tratamiento (Médico)”. Los cambios seran revisados en cada cita y colocados en la “Ficha de
seguimiento terapéutico” para detectar posibles problemas relacionados con la medicacion,
también se deben colocar en la “Ficha de tratamiento (Farmacia)”. Si se produce cualquier
circunstancia que invalide un blister (retirada de un medicamento, de un lote) el farmacéutico
se lo comunicara al médico o personal responsable a la mayor brevedad posible.

3.8. GESTION DE RESIDUOS

Pacientes Ambulatorios

La farmacia facilitara al centro geriatrico bolsas de SIGRE, en las que se depositaran:
e Medicamentos caducados
e Medicamentos retirados
e SPD de tratamientos suspendidos o cambiados
e SPD que contengan medicamentos retirados

Periodicamente, la farmacia retirara las bolsas y las substituird por otras vacias.
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ANEXOS

ANEXO I- AUTORIZACION DEL PACIENTE

Farmacia: ..........
Direccion: ..........
Tel. ..........

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (Paciente Ambulatorio)
ElSr.olaSra.................... (paciente ambulatorio) autoriza a la Farmacia .......... y, en su nombre,
al Farmacéutico/a ......... , con n° de colegiado ......... , @ preparar mi medicacion en un Sistema

Personalizado de Dosificacién SPD, segin la pauta indicada por mi médico y declaro estar
informado/a de que este proceso de reacondicionamiento de medicamentos es un acto posterior a la
dispensacion.

Autorizo a que el resto de la medicacion previamente dispensada para elaborar el SPD quede en
deposito en esta oficina de farmacia. (si aplica), igualmente me comprometo a comunicar a la
Farmaciay a la mayor brevedad, los cambios que los médicos introduzcan en mi pauta de medicacion.
Autorizo a la Oficina de Farmacia a que registre mis datos médicos y farmacoldgicos ya que, de
acuerdo con lo expresado en la Ley 8968 de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus
Datos Personales no sera considerado comunicacion ni cesion de datos el acceso por la oficina de
farmacia a los datos de carécter personal, ya que dicho acceso, y el correspondiente tratamiento, es
necesario para la preparacion del Sistema Personalizado de Dosificacién (SPD).
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Es por ello que, a todos los efectos de normativa de proteccion de datos, la oficina de farmacia sera
considerada como “encargada del tratamiento” de mis datos médicos y farmacoldgicos, y que no los
aplicard o utilizara con un fin distinto al que figura en lo pactado entre las partes, ni los comunicara,
ni siquiera para su conservacion, a otras personas.

La Farmacia se compromete a:

Seguir el procedimiento establecido para la correcta elaboracion del SPD.

Custodiar la medicacion restante que queda depositada en la farmacia.

Avisar, a la mayor brevedad posible, de cualquier eventualidad que invalide un blister.
Informar y aclarar cualquier duda que surja.

Adoptar e implementar las medidas de seguridad a que se refiere el articulo 5 de la Ley 8968
de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales.

Una vez cumplida la prestacién de servicios pactada, y cuando ya no sean necesarios para continuar
con el encargo realizado, los datos de caréacter personal seran destruidos o devueltos por la farmacia
al responsable del tratamiento, al igual que cualquier soporte o documentos en que conste algun dato
de caréacter personal objeto del tratamiento.

.......... b e dende
Fdo.: Sr./Sra .......... Dr./Dra..........
Paciente Ambulatorio Farmacéutico responsable

ANEXO II. FICHA DEL PACIENTE (CARA ANTERIOR)

SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION

Ficha n® Fecha

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento
Cedula

Provincia

Direccion

Teléfonos

Correo

electronico

Familiar Teléfono

proximo
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Correo

electronico

Medico Teléfono

Correo

electronico

Enfermedades crénicas

Alergias e intolerancias

Observaciones

ANEXO II. FICHA DEL PACIENTE (CARA POSTERIOR)

Medicamentos incluidos en el SPD

CN | Nombre | Prescriptor | Posologia/ via | Inicio | Fin | Incidencia | Intervencién

de

administracion
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Medicamentos no incluidos en el SPD

CN | Nombre | Prescriptor | Posologia/ via | Inicio | Fin | Incidencia | Intervencién
de

administracion

ANEXO IIl. FICHA DE TRATAMIENTO (MEDICO)

PACIENTE: Centro:
Apellidos y nombre: Dr.:
N°S.S. N° Col.:
Ceédula:

Fecha nacimiento:
FICHA DE TRATAMIENTO

Medicamento Desayuno Comida  Cena Noche
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Alergias

Observaciones del Médico

Vto. Bueno Médico Fecha

ANEXO IV. FICHA DE TRATAMIENTO (FARMACIA)

PACIENTE: Centro:
Apellidos y nombre: Dr.:
N°S.S.: Ne Col.:
Cedula: Fecha:

Fecha nacimiento:

FICHA DE TRATAMIENTO

Medicamentos Desayuno  Comida Cena Noche

Reacondicionables
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No reacondicionables

Alergias

Observaciones del Médico

ANEXO V. HOJA DE ELABORACION Y CONTROL DEL SPD

Cod.:

ROO/O0OXX/AA  Haclente: Médico AP: SPD-00AA
Cuadro de dispensacion de ... semanas Desde el ...l al Distribucién

145




NO
Cantid Necesa Res envas

Dosis / ad ria tos es Rest

(ESE‘;ISG Seman (N=CS (SA (N- o el L
al (CS) xSPD) ) SA)/
DE
1 K
2 M
3 J
4 V
5 S
6 D
7
8
Alergias y Condic. Espec. Notas del Médico Notas del Farmacéutico
Fecha:

ANEXO VI. LISTA DE COMPROBACION/ REGISTRO DE ENTREGA

Nombre del paciente: -------------=-=----=---- s

Fecha de entrega: ----------=mmm oo oo e
NO FegiStrO SP D -mmmmmmm oo

Fecha prevista 22 entrega: ------=-===mmm e s e e e

Si No Observaciones

1. Seleha 1 a) Conoce las garantias

explicado | legales

el SPD 1 b) Sabe en qué consiste ’ ’
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1 c) Conoce los requisitos

para la reposicion

2. ldentifica
“su” SPD

3. Manejo 3 a) Se ensefid como debe

del SPD utilizarse

3 b) Se ensefio como debe

conservarse

3 ¢) Se advirtié de la fecha
de validez
3 d) Se advirtio de los

requisitos de receta

4. |dentifica el
contenido del SPD

5. Se hallenado la ficha del paciente

OBSERVACIONES*: ----- — —-

Verificacion realizada por: ----- Firma:

Fechay hora: - mmmmmmmmmmmmeoeoes

Firma de recibido por el paciente: -------

ANEXO VII. FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Citas de seguimiento terapéutico

Fecha Observaciones Intervenciones Resultados
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VIl. ETIQUETADO

DICA O O DO D R ARA PO RIOR

Medicamento Posologia Forma / Color Lote

MEDICAMENTOS FUERA DEL BLISTER (CARA ANTERIOR)
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Farmacia: Solis
Blister n°: spd2899

Paciente: Gerardo Fonseca Ruiz
N°: 114

Desde: 04/03/2022
Hasta:12/03/2022

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

Celecoxib
Hipromelosa 0.3%

En caso de dolor tomar una tableta.
Aplicar una gota en ambos 0jos en caso
necesario.

ANEXO VIII. INFOGRAFIA DE LOS PASOS DEL SPD
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PASOS PARA LA
PREPARACION DEL

OFERTAR EL SERVICIO

Ofrecer el servicio
de manera claray
sencilla.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una vez que la persona haya
aceptado aquirir el servicio , se 2
procede a que firmre el
consentimiento informado .

ENTREVISTA INICIAL

3 Seguidamente se redliza la
entrevista inicial, para conocer
la medicacién de la persona y
las patologias que padece.

REVISION DEL TRATAMIENTO Y
DETECCION DE POSIBLES PRM 4

Se revisa la medicacién del la persona
para verificar que no hay posibles
problemas  relacionados con  los
medicantos, si se encuentra alguna
interaccién se procede a hacer la
intervecion, previamente hablando con
el médico que atiende a la persona.
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PREPARACION DE LOS
O DISPOSITIVOS

Se redliza el llenado de SPD, con la posologia
correpondiente , colocando en la mesa de trabgjo: la
“Hoja de elaboraciéon y control del SPD” los me
edicamentos que se van a reacondicionar y el blister y
cartonaje del SPD.

Naite

Cea

Almorzo  Comida

CONTROL DE CALIDAD 6
DE LA PREPARACION

El farmaceutico veficdor comprueba
que los datos incluidos en las efiquetas
coincidan con el fratamiento correcto
y que los medicamentos incluidos en el
SPD sean los requeridos.

7 ENTREGA AL PACIENTE

Se le entrega al paciente o persona
encargad, junto con los prospectos de los
medicamentos, debe de firmar la "Lista de
comprobacién/ registro de entrega".
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SEGUIMIENTO 8
FARMACOTERAPEVTICO

Los cambios que se produzcan en la
medicacién , deben ser notificadas al
farmacevutico, los cambios que se
realicen seran revisados en cada cita y
colocados en la “Ficha de seguimiento
terapéutico” y la Ficha de tratamiento
(Farmacia)”, para detectar posibles
problemas  relacionados con  la
medicacion.

GESTION DE RESIDUOS

La farmacia facilitard al centro geridtrico

bolsas de SIGRE, en las que se depositaran:

-Medicamentos caducados.

-Medicamentos retirados

-SPD de tratamientos suspendidos o

cambiados.

-SPD que contengan  medicamentos
.. retirados.
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5 CAPITULO V- CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones
Objetivo especifico 1: Identificar los criterios utilizados en el sistema de dosificacion

personalizado, como otra estrategia de atencion farmacéutica en Espafia y su viabilidad

en Costa Rica.

En Espafia cada colegio farmacéutico debe contar con una guia 0 normativa que se
adapta a cada comunidad que establezca los criterios para llevar a cabo la preparacion
del SPD.

Tras la investigacion realizada se propuso para Costa Rica la implementacién de unos
test para realizar las entrevistas a los pacientes ya que, segln estudios, es una muy
buena opcion para conocer la adherencia a los medicamentos.

Segun los resultados obtenidos en la entrevista a la doctora Alvarado, el SPD tiene
grandes beneficios en los pacientes que lo utilizan ayudando a mejorar su calidad de
vida.

Se evidencio que este sistema puede ser viable en Costa Rica siempre y cuando
cumpla con una normativa, con una participacion activa de fiscalizacion por parte del
Colfar.

Objetivo especifico 2: Determinar el conocimiento y el interés de los regentes

farmacéuticos del canton de Curridabat en incorporar este nuevo sistema de

acondicionamiento de medicamentos en la atencién farmacéutica.

A partir de las entrevistas realizadas a los regentes farmacéuticos, se observo que
muchos de los propietarios tenian como profesion Administracién de empresas, esto
evidenciando que en Costa Rica no existe una normativa que regule que solo
farmacéuticos pueden ser propietarios de farmacias.

Se evidencio que la mayoria de los entrevistados han escuchado hablar sobre el
sistema de Dosificacion Personalizado, teniendo una nocion de para qué es, sin
embargo, la mayoria desconoce los pasos que conlleva la preparacion, demostrando
gue cuentan con un conocimiento limitado.

De los regentes farmacéuticos entrevistados la mayoria no cuenta con un
procedimiento de seguimiento terapéutico ni una herramienta para adecuar las tomas

de medicamentos a pacientes especiales.
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Los regentes farmacéuticos estuvieron interesados en contar con una guia que los

ayude a capacitarse en el sistema y que este de maneta digital.

Objetivo especifico 3: Proponer una guia de apoyo para los regentes farmacéuticos

sobre el funcionamiento del sistema de dosificacion personalizado dirigido al Colegio

de Farmacéuticos como insumo previo a la normativa.

5.2

A partir de los hallazgos obtenidos en las entrevistas aplicadas, se desarrollo una
propuesta de guia dirigida al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, con el fin de
que se cree una normativa que regule el servicio en el pais.

Para la implementacion de esta guia, es necesario la aprobacién por parte del Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica.

Se creo una infografia para que los farmacéuticos tengan conocimiento de manera

resumida la elaboracion del sistema.

Recomendaciones

Se recomienda al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica y al Ministerio de Salud,
crear una normativa que regule el sistema en el pais, estableciendo los requisitos que
conlleva la preparacion y estandarizando el precio.

De esta manera, también se le recomienda al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica,
que en la normativa considere establecer que, Unicamente farmacéuticos puedan ser
propietarios de las farmacias.

Al Colegio de farmacéuticos se le recomienda establecer en la normativa que, todas
las farmacias cuenten con un seguimiento terapéutico escrito y con una herramienta
para pacientes con condiciones especiales.

Se recomienda que se lleve a cabo otro tipo de capacitacion, como un video
explicando detalladamente el proceso, un curso presencial brindado por un experto
en el tema o un curso de autoaprendizaje.

Se les recomienda a los regentes farmacéuticos contar con algin tipo de

procedimiento escrito de seguimiento terapéutico.
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A la universidad Internacional de las Ameéricas se le recomienda brindar un curso
detallado sobre el SPD a los estudiantes de la carrera de farmacia.

Se les recomienda a los regentes farmacéuticos de farmacias privadas brindar una
atencion farmacéutica personalizada.

Al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se le
sugiere implementar el Sistema de Dosificacion Personalizo en los hospitales,

clinicas y EBAIS publicos como complementacion de la atencion farmacéutica.
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Anexo 1. Clasificacion de los articulos consultados segun el nivel de evidencia

Tabla 13. Clasificacion de los articulos segun el nivel de evidencia.

Autor Re | Titulo | Tipo Nivel de Poblacion | Metodolo | Resultados y
/Revista/Ai0 del de evidencia gia conclusiones
articulo | estudio
Ortega J, Sdnchez | 6 Adhere | Revisid 5 NA Se La adherencia al
D, Rodriguez O, ncia n investigar | tratamiento en las
Ortega L/ Acta terapéut | bibliogr on enfermedades
méd. Grupo ica:un | afica. multiples | cronicas es un
Angeles / 2018 problem ensayos proceso muy
ade clinicos complejo que
atencié que han continta
n demostrad | arrojando
médica. 0 que una | resultados poco
adecuada | concluyentes, por
adherencia | lo que el campo

terapéutica
en
pacientes
con
hipertensi
on puede
reducir el
riesgo de
accidente
cerebrovas
cular entre
30y 43%,
y de
infarto de
miocardio
en un
15%;
también se
pueden
prevenir
los altos
costos
generados
al sistema
de salud o
al menos
disminuirl
0S

de la
investigacion de
adherencia
terapéutica se ha
movido hacia
nuevas estrategias
con
intervenciones
individualizadas
en lugar de
estandarizadas.
También se debe
incluir al equipo
médico
multidisciplinario
y enfatizar en la
cooperacion del
paciente, entre
otros factores que
pueden generar
estrategias
capaces de lograr
cambios reales.
La adhesion al
tratamiento es una
conducta de salud
clave en las
personas que
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Se ha cronicas, por lo
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que, por efectividad de las
ejemplo, intervenciones de
en Estados | adherencia
Unidos, la | terapéutica quiza
no tenga una
adherencia | repercusion
terapéutica | mucho mayor
genera sobre la salud de
costos la poblacion que
innecesari | cualquier mejora
os de entre | especifica en los
396y 792 | tratamientos
millones médicos.
de ddlares
al afo.
Martin Y, Cabral 127 | Design, | Estudio Adultos Se Se obtuvo un
G, Salazar implem | observa mayores desarroll6 | 98,0% de
Zaffaroni MF, entation | cional, de 65 afios | un adherencia  por
Armando P./ Rev and descript diabéticos | Procedimi | recuento de
Fac Cien Med evaluati | ivo de ambos | ento comprimidos y
Univ Nac on of a | transver SEXO0S. Normaliza | por  Test de
Cordoba/ 2022 service | sal. do de | Morisky-Green,
for Trabajo 5,0% al inicio del
Medicat (PNT) servicio y 55,0% a
ion para el | los 3 meses. Los
complia SPFA de | pacientes
nce aids SPD y se | expresaron en el
(MCASs) aplico  a | cuestionario de
in an una satisfaccion:90,0
instituti muestra de | % muy satisfecho
onal 20 y 10,0%
Pharma pacientes. | satisfecho.
cy in the Se analizé | Respecto al
city of la analisis de costos,
Cordob adherencia | la inversion inicial
a. mediante: | fue de USD
recuento 1.670,44. Se
de calculo un valor
comprimid | de USD 4,29 para
osytestde | la primera
Morisky- | entrevista y el
Green. Se | costo mensual de
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aplicé un

preparacion,

cuestionari | desde USD 16,02
o validado | para 7-30 tomas
de semanales hasta
satisfaccio | USD 28,73 para
n del | méas de 121 tomas.
servicio y | Fue posible
se realizé | desarrollar e
un analisis | implantarun PNT
de costos | para el SPFA de
consideran | SPD, con mejoras
do la | significativas en
inversion | la adherencia. Se
inicial y | observo un
los elevado grado de
tiempos satisfaccion  del
involucrad | paciente 'y se
0S. obtuvieron los
costos operativos
minimos para
conseguir su

sostenibilidad.
Martin C, 128 | Atencié | Estudio Pacientes | Se elabor6 | Nueve pacientes
Granados LZ/ n Experi estan una (90 %) conocen el
FarmaJournal/ / farmacé | mental. comprendi | encuesta funcionamiento y
2022 uticay dos entre | que objetivos de los
estudio 72 'y 91 | posteriorm | SPD. Solo uno de
de la afios, el 60 | ente se | ellos lo
adheren % son | realiza a | desconoce. Solo
ciaal mujeres y | los dos (20 %) de los
tratamie el 40 % | pacientes | pacientes conocen
nto en hombres. | con el fin | para qué patologia
paciente de recoger | esta indicado cada
s con la farmaco, los ocho
SPD en informacié | restantes (80 %)
una nnecesaria | afirman no tener
oficina para llevar | conocimiento de
de a cabo el |ello. Un Jdnico
farmaci estudio. paciente (10 %)
aen La afirma creer que
Plasenci valoracion | podria medicarse
aenel de la | correctamente sin
periodo adherencia | los SPD, frente a
febrero de los | los 9 restantes (9
ajulio pacientes | 0%) que

de 2021 al

174




tratamient | consideran que no
o se llevaa | podrian hacerlo.
cabo Debido al
mediante | envejecimiento de
un test | la poblacion, el
basado en | aumento de
la pacientes crénicos
entrevista |y el consiguiente
clinica, incremento  del
test de | consumo de
Morisky- | medicamentos,
Green. una correcta
Consta adherencia y un
de cuatro | buen
preguntas | cumplimiento
de terapéutico  son
contraste | esenciales para la
con mejora de la salud
respuesta | de los pacientes.
dicotomic
a, que
ademas
permite
conocer
las causas
de la falta
de
adherencia
Y por
tanto,
facilita su
solucion.
Jiménez Olivas N, | 129 | Sistema | Estudio Se Se Conocen los SPD
Cabrera Majada A, S observa utilizaron | utilizaron | el 61,4 % de los
Heredia Ochoa M persona | cional 64 cuestionari | profesionales del
del P, Moro lizados | descript profesiona | os para centro de salud y
Valverde A, de ivo, les del cadauna | el 94 % creen que
Martinez dosifica | transver centrode | delas son utiles. Trece
Rodriguez ML, cibnen |sal. salud, 37 | categorias | farmacias ofrecen
Mufioz Garcia C./ atencio farmacéuti | con los SPD: el 55,6
Farm n oS preguntas | % considera que
Comunitarios/ primari comunitari | sobre hay que contactar
2018. a:un osy 29 conocimie | con el médico, el
estudio usuarios ntos y 41,7 % pone
multidis de SPD. opiniones | precio al servicio
ciplinar. de los yel92,3%lo
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SPD,
gestion,
preparacio
ny
satisfaccio
n con el
servicio.

hace
manualmente.
Cinco farmacias
preparan SPD a
18 pacientes de la
zona. Criterios de
inclusion mas
utilizados: edad,
polimedicacion y
sospecha de mal
cumplimiento.
Perfil de paciente
usuario de SPD:
mujer octogenaria
con estudios
primarios
polimedicada que
vive sola. El 66,7
% de los
pacientes
encuestados
tomaba los
medicamentos
directamente de la
cajay al 88,9 %
de ellos les
recomendo el
SPD el
farmacéutico.

El cien por cien
de los usuarios de
SPD estd muy
satisfecho con el
servicio.

aunque todos los
colectivos
estudiados creen
que los SPD son
atiles para
mejorar la
adherencia, existe
una baja
implantacion de
los SPD en
nuestra zona.
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Pages-Puigdemont
N, Valverde-
Merino M1/ Ars
Pharm/ 2018.

130

Método
S para
medir la
adheren
cia
terapéut
ica.

Revisid
n
bibliogr
afica.

NA

Se realizé
una
busqueda
no
sistematic
a de los
articulos
de
investigaci
on mas
importante
S
publicados
sobre el
temaen la
base de
datos
National
Library of
Medicine,
Washingto
n, DC
(MEDLIN
E:
PubMed).

Los métodos para
medir la
adherencia
terapéutica
pueden dividirse
en métodos
directos o
indirectos. Dentro
de los métodos
directos estan la
determinacion de
la concentracion
del farmaco o su
metabolito en
una muestra
biol6gica y la
terapia
directamente
observada. Los
métodos
indirectos pueden
ser basados en
la entrevista
clinica al
paciente (incluye
la utilizacion de
cuestionarios), en
el recuento de
medicacion
sobrante, en el
empleo de
dispositivos
electronicos o en
el analisis de los
regis-tros de
dispensacion. El
empleo de
cuestionarios para
determinar la
adherencia
autocomunicada
por el propio
paciente es un
método muy util
en la practica
clinica diaria,
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sencillo y barato.
Entre la multitud
de cuestionarios
existentes, la
eleccion de uno
frente a otros se
basara en la
patologia que
sufre el paciente y
en la informacion
que se quiera
analizar
(comportamiento
del paciente,
barreras o
creencias acerca
de la adherencia
terapéutica).

Garcia C, Carbajal
J, Martinez L/
Pharm Care Esp/
2023

131

Estudio
descript
ivo del
proceso
de
prepara
cion de
sistema
S
persona
lizados
de
dosifica
cion en
una
farmaci
a
comunit
aria
rural.

Estudio
observa
cional
descript
ivo,
transver
sal.

Mayores
de 80
anos.

Se realiz6
una
adaptacion
de un PNT
incidiendo
en puntos
clave
como el
estudio
detallado
de la
farmacoter
apiay la
posibilida
dde
fracciona
miento y
reacondici
onamiento

incluyend
o una
revision
del uso de
la
medicacio
nyla
realiza-

De los pacientes
adscritos al
servicio, la
mayoria eran
mujeres mayores
de 75 afios y
polimedicadas.
Las patologias
mas prevalentes
fueron
hipertensién
arterial,
hipercolesterolem
ia y diabetes. Casi
el 80% de los
pacientes tenian
al menos una
pauta irregular en
sus tratamientos.
Menos del 5% de
formas
farmacéuticas no
pudie-ron ser
finalmente
reacondicionadas.
Se detectaron 77
PRM, destacando
el aumento de

178




cién de un | probabilidad de
estado de | efectos adversos
situacion. | por asociacion de
Con la farmacos. La
informacio | adherencia se
n incremento del
obtenida, | 28.2% al 79.5%
hemos después de seis
valorado meses.
la
existencia
de PRM.
Codesal Gervas T, | 132 | Interven | Estudio 20 Sele Se han detectado
Refoyo Romero E/ cién S pacientes | realizaron | los siguientes
FarmaJournal/2022 farmacé | Experi mujeres, SPD a PRM: 30 % de
utica mentale con edades | para administracion
parala |s. entre 73y | observar erronea de la
mejora 99 afos. los medicacion; 25 %
de la resultados | de duplicidad; 20
adheren y la % de dosis, pauta
cia reaccion y/o duracion no
terapéut de los adecuada;
ica pacientes | 15 % no toma la
mediant ante el medicacion; 5%
ela sistema. de interaccion, y
implant 5% otros.
acion de
SPD en
una
farmaci
a
comunit
aria.
Salinas M, Badillo | 135 | Determi | Revisio NA Para la Los determinantes
I, Tejeida R/ nantes | n determina | obtenidos a partir
Cientifica/2018 sistémic | bibliogr cion de los | del andlisis
os de | afica parametro | integrado de
viabilid s que MSV vy los
aden las deben factores
pequefia cumplir incidentes en el
S y las cierre temprano
median PYMES son
as para representativos y
empresa gestionar | Gtilesen la
S su elaboracion del
(PYME viabilidad | instrumento de
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S) en organo- diagndstico de la
México funcional, | viabilidad
). se organizacional
selecciond | cualitativa. Asi
el Modelo | mismo,
de dicho instrumento
Sistemas | resulta ser una
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Anexo 2. Entrevista aplicada los regentes farmacéuticos del canton de Curridabat de

manera presencial.

Buen dia, Mi nombre es Nikol Solis Ramirez estudiante de la carrera de Licenciatura en
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas y actualmente estoy realizando la
tesis de grado titulada: “Analisis del conocimiento de los regentes de farmacias privadas del
canton de Curridabat, en la incorporacion del sistema de dosificacion personalizado como
parte de la atencion farmacéutica y seguimiento terapéutico, durante el periodo de enero-
agosto 2023”. Para el desarrollo de esta investigacion, requiero hacer unas entrevistas para
poder comprender el conocimiento y el interés que tienen los regentes farmacéuticos del
cantén de Curridabat en incorporar este nuevo sistema de acondicionamiento de
medicamentos en la atencidn farmacéutica, en farmacias privadas de comunidad, para definir
la necesidad de elaborar una herramienta de capacitacion. Las respuestas son anénimas,

voluntarias y de uso exclusivo para la investigacion.
Perfil: entrevistado

1. ¢Esusted propietario y regente o solo el regente?

2. ¢El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
3. ¢Cuantos afos lleva trabajando como farmacéutico?

4. ¢Cuéntos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?

Preguntas de la entrevista

5. ¢Qué servicios ofrece la farmacia?

6. ¢Lafarmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico? ¢Lo puede
describir?

7. ¢En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna herramienta para
adecuar la toma de medicamentos?

8. ¢Haescuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?

9. ¢Que conoce del sistema?

10. ¢Quién puede solicitar el SPD?

11. ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

12. ¢Conoce los pasos para implementar este sistema?
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13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

¢ Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?

¢Qué material necesita para elaborarlo?

¢Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la realizacion de
este sistema?

¢Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el servicio en el
caso de cobrarse el mismo?

¢Queé ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?

¢Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?

¢Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?

¢Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?

¢Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a conocer
como implementar esta herramienta correctamente?

¢Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?

¢QuEe tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?

Anexo 3. Entrevista aplicada a la doctora Hellen de manera virtual

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

¢ Cudl es su experiencia laboral?

¢Cuéndo fue la primera que escucho del sistema?

¢Como se capacito?

¢ Tiene conocimiento de como inicio esta nueva forma de dispensacién?

¢Por qué cree que en Costa Rica ain no ha sido legalizado?

¢Cudles son las ventajas y desventajas que tiene el sistema de dosificacion
personalizado?

¢Cualquier farmacia podria ofrecer este servicio?

¢Podria adquirir el sistema de manera domiciliar o por envios?

¢La herramienta es sencilla para capacitarse?

¢Podria realizarlo un técnico con supervision del profesional en farmacia como
responsable?

¢ Trabaja con usuarios haciendo uso de este sistema? ¢cual ha sido la experiencia,

desde hace cuanto?
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12. ¢Qué opinan las personas de recibir los medicamentos de esta manera?
13. ¢Qué tipo de capacitacion hay que darle al usuario?

14, ;Cual es la inversion para implementar este sistema?

15. ¢Se dificulté la basqueda para adquirir los sistemas no reutilizables?
16. ¢Cree necesario que se cree una norma para este sistema? ¢Por qué?

17. Si estaria interesada en algin momento de brindar capacitaciones?

Anexo 4. Entrevista a personas de manera presencial

Buen dia, mi nombre es Nikol Solis estudiante de la carrera de farmacia, actualmente
realizando la tesis de grado, por lo cual es requerido aplicar una pequefia entrevista de 3
preguntas que es meramente con fines académicos, por lo tanto, se hard de manera

confidencial no se usard su nombre ni otra informacién personal.

1. ¢Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?
2. ¢Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

3. ¢Qué ventajas cree que le brindaria?

Anexo 5. Transcripcion de entrevistas
Regente 1

Entrevistador: ;Es usted el propietario y regente o solo el regente?
Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: No, el es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?
Entrevistado: 12 afios

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo hay un farmacéutico.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Se ofrecen los servicios de despacho de recetas, aplicacion de inyectables,
atencion farmacéutica.
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Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢Lo puede describir?

Entrevistado: No, no se cuenta con un procedimiento.

Entrevistador: ;En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si, he escuchado de este sistema.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Es como un sistema el cual se le da a un paciente para que sea mas facil
seguir el tratamiento y asi mejorar la adherencia.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Pienso que lo puede solicitar cualquier paciente.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No, no sabria como.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: Realmente los paso no, se que se tiene que hacer en base a la medicacion de
los pacientes, pero todo lo que conlleva no.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Pensaria que las tabletas son las que se pueden introducir y los jarabes no.
Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: El dispositivo SPD para los medicamentos y tal vez etiquetas.
Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Realmente no, pesaria que son los datos personales.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: No, accederian.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Mejora la adherencia terapéutica de los pacientes.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
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Entrevistado: Si claro.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: La dificultad es la poblacién que esté interesada en adquirirlo.
Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Por supuesto, seria de mucha ayuda.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Claro

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?

Entrevistado: Un video detallado de como prepararlo.

Regente 2

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo soy el regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: No, la profesion de €l es administracion de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo 8 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo soy yo la que trabajo aca.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Ofrecemos los servicios de Despacho de recetas, Despacho de
medicamentos psicotropicos, Despacho de medicamentos estupefacientes, Aplicacion de
inyectables, Manejo de vacunas y termolabiles.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: Se realiza por medio de facturacion e inventarios que utiliza en la farmacia,

primero se registra al paciente con su nimero de cédula y a partir de ahi cada compra queda
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registrada y el sistema tira una alerta cuando el paciente le toca el medicamento, se le llama
0 se le escribe al paciente.
Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?
Entrevistado: Solamente etiquetado en braille.
Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.
Entrevistador: ;Que conoce del sistema?
Entrevistado: Adecuacion de las tomas en un dispositivo tipo blister.
Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?
Entrevistado: El paciente que lo quiera utilizar.
Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?
Entrevistado: No.
Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?
Entrevistado: No, he escuchado algunos precisamente todo el proceso no.
Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Las tabletas se pueden colocar y las formulaciones liquidas.
Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?
Entrevistado: El dispositivo SPD.
Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?
Entrevistado: Si, imagino que tiene que ser los datos personales y la informacion que se le
pide en atencion farmacéutica.
Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Obtener mayor adherencia terapéutica.
Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.
Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Recargo de funciones.
Entrevistador: ;/Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si claro.
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Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, seria muy (til.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un video, que muestre bien todo el proceso.

Regente 3

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Soy solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmaceutico o que profesion tiene?
Entrevistado: No, el es psicélogo.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Tengo de trabajar 29 afios.

Entrevistador: ;Cuéantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo uno.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Se brinda los servicios de Despacho de recetas, Despacho de medicamentos
psicotrépicos, Despacho de medicamentos estupefacientes y Aplicacién de inyectables,
Toma de Presion Arterial.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: Se utiliza una plataforma Illamada Zoho la cual se lleva todo el seguimiento
de los pacientes con sus respectivos datos.

Entrevistador: ;/En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado: Solo etiquetado en braille y cursos que da el colegio de las medidas que se
deba tomar.

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?
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Entrevistado: Del dispositivo que trae la doctora Hellen para adecuar las tomas.
Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Cualquier persona.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No, solo conozco el dispositivo, pero todo lo que conlleva no.
Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Pensaria que tabletas si se puede y lo que es como cremas y formas
farmacéuticas de ese tipo no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Tal vez etiquetas y tijeras.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Los datos personales como los que usamos para la plataforma Zoho.
Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Si, si accederian.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Evitar sobre dosis, olvidos de tomas y también obtener mayor adherencia.
Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Ninguna.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si claro.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, seria de mucha ayuda una guia para asi ver el paso a paso del sistema.
Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?

Entrevistado: Si, mas accesible.
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Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un video, soy muy visual entonces un video me ayudaria mas.

Regente 4

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Propietario y regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmaceutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo trabajando 14 afios.

Entrevistador: ;Cuéantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: 2, pero no coincidimos en horario.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotropicos, Despacho
de medicamentos estupefacientes, Aplicacion de inyectables y Preparacién de magistrales.
Entrevistador: ¢ La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si, me imagino que es parecido a los pastilleros.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Es para colocar diferentes medicamentos en un mismo bulbo y asi poder
ayudar a la toma de medicamentos.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Pacientes polimedicados.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.
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Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Los termol&biles no se pueden colocar, tabletas si.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Pinzas, Guantes, Mascarilla, Maquina selladora, Dispositivo SPD, Etiquetas.
Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: No, cuesta mucho se deberia de incluir en el mismo precio de los
medicamentos.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Mayor adherencia, reduce problemas de intoxicacion.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: No, no veo que sea rentable para la farmacia mantener un servicio de esos.
Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Costo, el area no esta condicionada y el tiempo para elaborarlo.
Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No, por lo de la rentabilidad.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, un instructivo asi seria de mucha ayuda.

Entrevistador: ¢Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un curso presencial yo soy a la antigua y me parece mejor para
concentrarme.

Regente 5

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
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Entrevistado: No es farmacéutico, es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo 6 afios trabajando.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo yo trabajo en esta farmacia.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Solo se preparan magistrales.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ¢Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: No

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Queé ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
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Entrevistado: Mayor adherencia.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: No, esta farmacia solo se preparan magistrales y son gotas entonces no se
puede utilizar el dispositivo aqui.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Muchas por el tipo de farmacia que es.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, estaria bien.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un curso presencial con un experto.

Regente 6

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Regente y propietaria.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo 7 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo yo soy la regente aca.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Aplicacion de inyectables y Toma de Presion Arterial.
Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?

¢ Lo puede describir?
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Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Claro, me interesa.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Tal vez conseguir los blisteres.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si, después de la informacion estoy interesada en el sistema.
Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el

servicio en el caso de cobrarse el mismo?
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Entrevistado:

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, me parece que algunos estarian de acuerdo.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si, seria de mucha ayuda.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un video me parece que estaria bien.

Regente 7

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo soy la regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: También es farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuéantos afios lleva trabajando como farmaceutico?

Entrevistado: 18 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo yo trabajo aca.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Aplicacion de inyectables y Toma de Presion Arterial.
Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Es individual y se puede usar para pacientes cronicos.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Cualquier paciente.
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Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: Si, algunos pasos para elaborarlo.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Capsula tabletas si, inyectables no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD y Etiquetas.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si, los datos personales del paciente.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: No lo harian, los pacientes solo vienen por el medicamento.
Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Adherencia, facilidad de entender para que son los medicamentos, evitar
olvido de dosis.

Entrevistador: ¢;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: No es rentable, las personas no van a pagar por un servicio asi.
Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No creo, por lo que municioné anteriormente los pacientes no lo van a
pagar.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si, mayor facilidad de acceso.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?

Entrevistado: Curso presencial con un experto me ayudaria mas.
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Regente 8

Entrevistador: (Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo propietario.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?
Entrevistado: 8 afios llevo trabajando.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: 2, pero no coincidimos en horario.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos estupefacientes y
Aplicacion de inyectables.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No tenemos.

Entrevistador: ¢(En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado:

Entrevistador: ;Que material necesita para elaborarlo?
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Entrevistado:

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Depende del paciente, si son adultos mayores puede que si, pero hay
pacientes que solo tienen para el medicamento.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Después de lo que explico pensaria que se puede Mejor adherencia
terapéutica y reduccion en la aparicion de efectos secundario.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: El tiempo y espacio para dedicarlo a elaborarlos.

Entrevistador: ;/Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No, no creo que este interesado.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, ayudaria a la elaboracion.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Claro, més facil.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un curso presencial con un experto.

Regente 9

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: 10 afios de trabajar.
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Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo trabajo yo como regente aca.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Aplicacion de inyectables, Manejo de vacunas y
termolabiles y Toma de Presion Arterial.

Entrevistador: ¢;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: /En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si, he escuchado de este sistema.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Que es un sistema para adecuar las tomas de los pacientes.
Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Todos los pacientes.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Tabletas si, inyectables no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Pinzas, Mascarilla, Maquina selladora, Dispositivo SPD.
Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el

servicio en el caso de cobrarse el mismo?
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Entrevistado: Depende del paciente, no podria decir si 0 no porque va muy sujeto al tipo
de paciente y sus condiciones.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Mejora la adherencia y ayuda a los cuidadores.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: El tiempo, pasamos muy ocupados tendria que sacar un tiempo establecido
para elaborarlo.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Curso presencial con un experto.

Regente 10

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmaceutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es farmaceutico también.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: 16 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo 1.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotrépicos, Aplicacion

de inyectables y Toma de Presion Arterial.
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Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢Lo puede describir?

Entrevistado: Solo atencion farmacéutica.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: El dispositivo tipo blister para adecuar tomas.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Los pacientes polimedicados.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Tabletas, capsulas si y jarabes no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Guantes, Mascarilla, Dispositivo SPD.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Hay muchos que si lo harian.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Adherencia mas que todo y a los adultos mayores ayudaria mucho.
Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
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Entrevistado: Precio es Util para adulto mayor, pero alguno no lo van a pagar.
Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un video me parece mejor.

Regente 11

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: 14 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo 1.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Aplicacion de inyectables y Toma de Presion Arterial.
Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ¢En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
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Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Es un nuevo sistema para condicionar la medicacion de una manera mas
facil para el paciente.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Todos los pacientes.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Tabletas si y gotas ni jarabes se puede colocar.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Hay una parte de la poblacion que si lo pagaria, pero hay otros que no.
Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Ayuda al cuidador y también al paciente especialmente adultos mayores en
las tomas de medicamentos.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Puede ser el tiempo y el espacio ya que solo hay una farmacéutica para todo.
Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a

conocer como implementar esta herramienta correctamente?
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Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si claro, mejor.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Util para formarse en este sistema?
Entrevistado: Me gustaria un curso presencial con un experto.

Regente 12

Entrevistador: (Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: También es farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo un afo.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Somos 3 regentes, si coinciden en el horario.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotropicos, Despacho
de medicamentos estupefacientes, Aplicacion de inyectables, Manejo de vacunas y
termolabiles, Toma de Presion Arterial.

Entrevistador: ¢ La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Acomodo de tomas.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Cualquier paciente.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?
205



Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Tabletas si e inyectables no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD, Etiquetas.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Depende del paciente y el area.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Ayuda a las personas ya qué hay areas donde no saben las personas ni leer ni
escribir y con el sistema lograria saber sus tomas.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: La farmacia no hay dificultades, en si la dificultad esta en la poblacién que
no creo que lo pague.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si, claro.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Curso de autoaprendizaje me parece mejor.

Regente 13
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Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmaceutico o que profesion tiene?
Entrevistado: También es farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: 7 afos.

Entrevistador: ;Cuéantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo 1.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotrépicos.
Entrevistador: ¢ La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢ Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Que es un tipo blister grande que acomoda las tomas de los medicamentos.
Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Cualquier persona.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuales no?
Entrevistado: Capsulas si y jarabes no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD.
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Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: Depende mucho de la zona y del tipo de paciente, hay unos que si estarian
de acuerdo y hay zona donde definitivamente no se puede realizar.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Ayuda a las tomas de medicamentos y cuidadores.

Entrevistador: ¢;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Tiempo ya qué hay solo un regente.

Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si, es un nuevo servicio.

Entrevistador: ;Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, ayudaria mucho a como elaborarlo.

Entrevistador: ¢Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Un curso de autoaprendizaje seria muy bien.

Regente 14

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ¢El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: 5 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?

Entrevistado: 2 pero no coinciden en horario.
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Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotrépicos, Despacho
de medicamentos estupefacientes, Aplicacion de inyectables, Manejo de vacunas y
termolabiles y Toma de Presion Arterial.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?
¢Lo puede describir?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ¢Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Que es un dispositivo donde se acomodan los medicamentos, y que lo trae la
doctora Hellen.

Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Cualquier paciente.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Todos los comprimidos si y los jarabes ni cremas.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD, Etiquetas.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el

servicio en el caso de cobrarse el mismo?
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Entrevistado: Si, algunos pacientes si estarian de acuerdo, se van a sentir con un mejor
acompariamiento en el tratamiento.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacion de este sistema?
Entrevistado: Ayuda a mejorar la adherencia terapéutica.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?
Entrevistado: Espacio y tiempo.

Entrevistador: ;/Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?
Entrevistado: Con un video explicativo seria util.

Regente 15

Entrevistador: ¢Es usted propietario y regente o solo el regente?

Entrevistado: Solo regente.

Entrevistador: ;El propietario también es farmacéutico o que profesion tiene?
Entrevistado: Es administrador de empresas.

Entrevistador: ;Cuantos afios lleva trabajando como farmacéutico?

Entrevistado: Llevo trabajando 17 afios.

Entrevistador: ;Cuantos regentes trabajan en la farmacia, coinciden en horario?
Entrevistado: Solo 1.

Entrevistador: ;Qué servicios ofrece la farmacia?

Entrevistado: Despacho de recetas, Despacho de medicamentos psicotrépicos, Aplicacion
de inyectables, Manejo de vacunas y termolabiles.

Entrevistador: ;La farmacia tiene un procedimiento escrito de seguimiento terapéutico?

¢ Lo puede describir?
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Entrevistado: No.

Entrevistador: (En el caso de personas en condiciones especiales utilizan alguna
herramienta para adecuar la toma de medicamentos?

Entrevistado:

Entrevistador: ;Ha escuchado del Sistema de Dosificacion Personalizado (SPD)?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Que conoce del sistema?

Entrevistado: Que es para paciente cronicos ayudando a la toma de medicamentos.
Entrevistador: ;Quién puede solicitar el SPD?

Entrevistado: Los pacientes cronicos.

Entrevistador: ;Conoce como se oferta el servicio de SDP?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce los pasos para implementar este sistema?

Entrevistado: No.

Entrevistador: ;Conoce cuales medicamentos se pueden introducir en el SPD y cuéles no?
Entrevistado: Comprimidos si y jarabes no.

Entrevistador: ;Qué material necesita para elaborarlo?

Entrevistado: Dispositivo SPD, Etiquetas.

Entrevistador: ;Conoce la informacion que se debe obtener de cada paciente para la
realizacion de este sistema?

Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Considera que los pacientes accedan a cancelar un adicional por el
servicio en el caso de cobrarse el mismo?

Entrevistado: No, es dependiendo del tipo de paciente.

Entrevistador: ;Qué ventajas cree que puede brindar la aplicacién de este sistema?
Entrevistado: Ayuda a mejorar y adecuar la toma de medicamentos entonces ayuda a
mejorar la adherencia.

Entrevistador: ;Cree usted que se podria implementar en la farmacia que labora?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué dificultades cree usted que podria implicar la implementacion?

Entrevistado: El precio de mas, algunos pacientes no van a estar de acuerdo en adquirirlo.
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Entrevistador: ;Cree que habria interés de parte de los propietarios en implementarlo?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ¢Cree que una guia tipo instructivo de parte del COLFAR les ayudaria a
conocer como implementar esta herramienta correctamente?

Entrevistado: Si, seria de mucha ayuda.

Entrevistador: ¢ Le parece que esta guia deberia estar disponible de forma digital?
Entrevistado: Si.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion cree que seria Gtil para formarse en este sistema?

Entrevistado: Un curso de autoaprendizaje.

Transcripcion de entrevista doctora Hellen Alvarado

Entrevistador: ;Cudl es su experiencia laboral?

Entrevistado: Farmacéutica 20 afios en industria, inicio empresa propia hacel5 afios, inicio
con los SPD hace 5 afios. gestora de innovacion, maestria en administracion.
Entrevistador: ;Cuando fue la primera que escucho del sistema?

Entrevistado: Hace 7 afios, los busqué en internet y realmente ellos me encontraron a mi.
Entrevistador: ;Como se capacito?

Entrevistado: Fui a Espafia en un viaje de trabajo, vi como los elaboraban en las farmacias.
Entrevistador: ¢ Tiene conocimiento de como inicio esta nueva forma de dispensacion?
Entrevistado: Inicio en Inglaterra y Canada, Australia hace 25 afios, en Espafia fue que
fueron a Inglaterra y lo conocieron. Empresas fueron evolucionando y facilitaron los
sistemas.

Entrevistador: ;Por qué cree que en Costa Rica aln no ha sido legalizado?

Entrevistado: Esta en proceso, ya se presentd en el ministerio de salud hace un afio. Ya salié
en la norma técnica. En el ministerio de salud ya esta el procedimiento.

Entrevistador: ¢Cuales son las ventajas y desventajas que tiene el sistema de dosificacion
personalizado?

Entrevistado: Ventajas: sello hermético, frio, tiene sus herramientas son de grado
farmaceéutico, PVC cumple con la normativa de la farmacopea, pueden estar ahi por periodos

cortos lo cual se pueden sacar los medicamentos del blister, farmacia industrial no lo van a
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aprobar, pero son cosas distintas, se puede sacar los efervescentes jamas se pueden sacar,
casi que todo es ventaja. no veo desventajas, evita a la duplicidad del paciente, ayuda a
pacientes analfabetos.

Entrevistador: ;Cualquier farmacia podria ofrecer este servicio?

Entrevistado: Si, cualquiera que lo quiera, los SPD estan destinados a pacientes
polimedicados.

Entrevistador: ¢Podria adquirir el sistema de manera domiciliar o por envios?
Entrevistado: Los sistemas son semanales, el paciente tiene que ir a la farmacia hasta que
se establezca luego si se pueden hacen envios hasta que el paciente se encuentre estable. casi
que es decision del paciente pueden hacer vista domiciliar. lo méaximo que se puede sacar del
blister es de un mes.

Entrevistador: ;La herramienta es sencilla para capacitarse?

Entrevistado: Si, no lleva complicacién prepararla.

Entrevistador: ¢Podria realizarlo un técnico con supervision del profesional en farmacia
como responsable?

Entrevistado: Si puede, bajo supervision y anteriormente capacitados por el farmacéutico
experto.

Entrevistador: ;Trabaja con usuarios haciendo uso de este sistema? ;cual ha sido la
experiencia, desde hace cuanto?

Entrevistado: Solo lo vendo, no lo he realizado con pacientes, ha sido mas administrativo
su desempefio.

Entrevistador: ;Qué opinan las personas de recibir los medicamentos de esta manera?
Entrevistado: Super bien ha sido la respuesta de los pacientes, han recuperado su vida a
través del sistema ya gque algunos eran analfabetos y le cambio la vida.

Entrevistador: ;Qué tipo de capacitacion hay que darle al usuario?

Entrevistado: La del inicio, ya que el cambio de blister es muy grande, hay que darle la
induccion adecuada. Seleccionar bien el paciente y la primera cita es la mas importante para
darle toda la informacion y educacion.

Entrevistador: ;Cudl es la inversion para implementar este sistema?
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Entrevistado: Inversion inicial SPD, base y rodillo, el kit de 100 unidades cuesta 155
dolares, cada uno tiene una base especial, el rodillo es para todos. El rodillo 30 délares y base
10y 15 ddlares.

Entrevistador: ¢Se dificultd la basqueda para adquirir los sistemas no reutilizables?
Entrevistado: No se dificulto, fue un proceso rapido.

Entrevistador: ;Cree necesario que se cree una norma para este sistema? ¢Por qué?
Entrevistado: Claro, ya esta en el proceso de normar.

Entrevistador: ;Si estaria interesada en algin momento de brindar capacitaciones?
Entrevistado: Si, ella lo estuvo realizando con el colegio de manera virtual, y también ha

ido a algunas farmacias a hacerlo.

Transcripcion de entrevista a los pacientes
Paciente 1.
Entrevistador: ¢Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?

Entrevistado: La guia visual para la toma de medicamentos genera seguridad a la hora de
tener en cuenta las dosis correctas, los horarios y las condiciones que se deben cumplir como
la alimentacion antes o después de la toma del medicamento, por lo tanto, si, me sentiria mas
seguro al contar con un blister personalizado que me provea una guia dentro de uno o mas

tratamientos.
Entrevistador: ;Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

Entrevistado: Tiendo a ser olvidadizo con la toma de medicamentos cuyas condiciones
deban cumplirse por horas varias veces al dia, esto debido a que no tiendo a cargar con los
medicamentos que necesite durante el dia, ya que tiendo a olvidarlos constantemente, el tener
todos los medicamentos en un solo recipiente facilitaria el cargar con los mismos y prevenir

olvidarme de contar con las dosis que requiera durante el dia.

Entrevistado: ¢;Qué ventajas cree que le brindaria?
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Entrevistador: Como mencioné anteriormente, me parece que seria de gran ayuda para
prevenir el olvidar cargar con mis medicamentos, ademas de proveer la seguridad de una guia
visual que ayuda a seguir al pie de la letra las indicaciones médicas para cada medicamento,
ademas de prevenir que algunos medicamentos se vean expuestos dentro de sus blisteres por

defecto al ser transportados de manera convencional.

Paciente 2

Entrevistador: ;Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?

Entrevistado: Si, realmente me sentiria mas segura que un especialista me lo realice a

intentar recrearlo uno y no saber como manipular el medicamento adecuadamente.
Entrevistador: ;Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

Entrevistado: Creo que si nos ayudaria a la hora de no olvidar porque tanto para un adulto
como adulto mayor en muchas ocasiones se le olvidan donde tienen el blister de las pastillas
que en muchas ocasiones son mas de una, y en un sistema de dosificacion personalizada la
persona tiene todos sus medicamentos a la mano y a la vista donde no se le va a olvidar la

toma.
Entrevistado: ¢Qué ventajas cree que le brindaria?

Entrevistador: Una de las mayores ventajas que tiene es que no tenemos que cargar con
muchos blisteres si vamos a un paseo. A un adulto mayor se le haria mas versatil a la hora de
recordar la toma porque tiene todos sus medicamentos en un solo lugar y seria méas comodo

de transportar para ellos como para una madre que debe llevar los medicamentos de sus hijos.

Paciente 3

Entrevistador: ;Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?
Entrevistado: Si, porque se cumple mejor el tratamiento.

Entrevistador: ;Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

Entrevistado: Si, porque esta ordenado y tengo mejor control de lo que estoy tomando.

Entrevistado: ¢;Qué ventajas cree que le brindaria?
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Entrevistador: Mas seguridad, evita confusion de los medicamentos y hay mejor adherencia

al tratamiento.

Paciente 4

Entrevistador: ¢Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?
Entrevistado: Si, porque me voy a sentir mas seguro con el tratamiento y en cuanto a dosis.
Entrevistador: ;Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

Entrevistado: Claro, tengo mas presente el blister con todos los medicamentos que cada uno

por separado.
Entrevistado: ¢;Qué ventajas cree que le brindaria?
Entrevistador: Me va a ayudar a que los medicamentos tengan mayor eficacia.

Paciente 5

Entrevistador: ¢Se sentiria mas seguro en la toma de sus medicamentos?

Entrevistado: Si, tendria la seguridad de que los medicamentos que tomo son guiados por

un profesional.
Entrevistador: ;Cree que le ayudaria a no olvidar una toma?

Entrevistado: Por supuesto, ya que al ver el sistema me acuerdo que tengo que tomarme el

medicamento.
Entrevistado: ¢Qué ventajas cree que le brindaria?

Entrevistador: Pienso que es un beneficio para el paciente y por ejemplo para la CCSS que

asi evita desperdicios y ayuda al paciente para tener un mayor control de su medicacion.
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