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l. Resumen

La presente investigacion tiene como objeto analizar las funciones y responsabilidades
realizadas por el profesional farmacéutico en el desempefio institucional de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con la finalidad de elaborar una guia técnica regulatoria a

partir del diagndstico realizado hacia los egresados de la carrera de Farmacia.

El objetivo de la presente investigacion consiste en analizar la gestién realizada por
el profesional farmacéutico en su area de accion profesional dentro del servicio social en
Costa Rica a partir del diagndstico de las funciones y responsabilidades realizadas por
egresados de la carrera de Farmacia en su ambito de desempefio institucional para la

propuesta de una guia técnica regulatoria.

La metodologia utilizada para alcanzar el objetivo planteado consiste en una
investigacion de tipo cualitativa, basada en evidencia existente sobre el &rea de accion
profesional de los farmacéuticos dentro del Servicio Social Obligatorio. Asi mismo, se
implementaron entrevistas con el fin de recolectar la informacion necesaria para un adecuado
abordaje del tema. Se incluyeron temas referentes al area profesional del farmacéutico en la
institucion Caja Costarricense de Seguro Social para conocer las acciones en las que este se
puede desarrollar. La informacién se obtuvo de distintas paginas web de confianza como
SCIJ, Google académico, Sciielo, BINASS entre otros. Se utilizaron descriptores como las
competencias del perfil profesional, las responsabilidades del farmacéutico en el Servicio
Social Obligatorio y la regulacion de funciones. La informacion contenida en el estudio se

analizo y reviso de forma exhaustiva para asi aportar veracidad y confiabilidad al documento.

Dentro de los resultados obtenidos, se evidencid que el farmacéutico es el especialista
en medicamentos y el que se encuentra avalado legalmente para el despacho de los mismos;
ademas, se determiné que las areas de competencias profesionales son: Farmacia Industrial,
Farmacia Hospitalaria, Farmacia Comunitaria, visita médica, Farmacia Asistencial,
regulacion y politica farmacéutica. EIl Servicio Social Obligatorio es un requisito para todos
aquellos egresados que deseen incorporase al COLFAR, por esta razén se desarroll6 una guia



técnica regulatoria para el seguimiento de este proceso y asi aumentar la informacién para la

correcta inscripcion.

Se concluye que, el Servicio Social Obligatorio garantiza que los farmacéuticos
egresados obtengan experiencias y conocimientos de las &reas de funcién del farmacéutico
dentro de la institucion Caja Costarricense de Seguro Social; ademas, los farmacéuticos que
se encuentran realizando dicho servicio realizan funciones basadas en la dispensacion de
medicamentos, revision de recetas, entrega de farmacos y atencion farmacéutica a pacientes,
esto con la finalidad de buscar su bienestar. Ademas, se establece que las instituciones que
regulan la inscripcion de dicho servicio deben brindar mayor informacion a todos aquellos

farmacéuticos que estan por realizar ese proceso.
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1.1 Introduccion

El presente trabajo de investigacion abarca la gestion realizada por el profesional
farmacéutico en el area de accion profesional dentro del Servicio Social en Costa Rica a partir
del diagnostico de las funciones y responsabilidades. Por lo tanto, se pretende desarrollar los
siguientes objetivos para poder recopilar informacion y generar un analisis referente a la poca
informacidn que existe. La metodologia que se implementara se basa en una investigacion

de tipo documental exploratoria, con un enfoque cualitativo-mixto.

Las Ciencias de la Salud representan a un conjunto de disciplinas que se combinan para
el estudio de un caso clinico el cual se desconoce su origen patolégico, siendo estos
profesionales de ciencias de la Salud quienes proporcionan los conocimientos adecuados
para la prevencion de enfermedades y ayudar al bienestar del paciente.

De acuerdo con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el perfil académico
profesional del farmacéutico costarricense le permite desempefiarse en Farmacia Asistencial,
Farmacia Industrial, regulacion y politica farmacéutica, siendo el Licenciado (a) en Farmacia
el profesional de la salud especialista en medicamentos de uso humano y veterinario, y otros
productos de interés sanitario, capacitado para brindar servicios farmacéuticos de indicacion,

dispensacion, aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de los medicamentos *.

Antes de desarrollar la investigacion, se deben conocer las competencias del perfil
profesional y areas de accion del farmacéutico en Costa Rica en comparacidn con otros paises
e identificar las funciones y responsabilidades de los egresados de la carrera de Farmacia
durante el desarrollo del Servicio Social en su desempefio institucional. El meétodo de
desarrollo consiste en una revision bibliografica acompafiada de entrevistas a profesionales

egresados del Servicio Social Obligatorio y estudiantes de Farmacia.
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1.2 Planteamiento del problema

El Servicio Social Obligatorio (SSO) nace de una Reforma N° 9271, que decreta la ley
N° 7559 nombrada Servicio Social Obligatorio para profesionales en Ciencias de la Salud
emitido el 9 de noviembre de 1995. La cual establece en su Articulo 2, la creacion del servicio
social obligatorio 2.

El SSO es una actividad de duracion anual que realizan solo los profesionales de la salud
al Estado, ya que constituye un requisito obligatorio para optar por el titulo universitario o
bien, para trabajar en un centro de salud publico o privado. Esta actividad es un requisito
indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se consideran profesiones en
Ciencias de la Salud las siguientes: Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia,

Enfermeria, Nutricion, y Sicologia clinica?.

El Servicio Social se prestara en el territorio nacional, con preferencia en las zonas de
bajos indices socioeconomicos y de salud. Se cumplira en los establecimientos del Sistema

Nacional de Salud, segtin se establezca en el reglamento respectivo?.

Sin embargo, el reglamento no justifica el origen de la disponibilidad de plazas, las
funciones o labores farmacéuticas a llevar a cabo durante el periodo laborado. No hay
informacion clara respecto de la gestion realizada por los profesionales que laboran en el

programa del Servicio Social.

Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
gestion del farmacéutico en el programa del Servicio Social durante el afio laborado
con el fin de hacer la propuesta de una guia regulatoria que estandarice las funciones

del farmacéutico?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la gestion realizada por el profesional farmacéutico en su area de accion
profesional dentro del servicio social en Costa Rica a partir del diagnostico de las funciones
y responsabilidades realizadas por egresados de la carrera de Farmacia en su &mbito de

desempefio institucional para la propuesta de una guia técnica regulatoria.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Sefialar las competencias del perfil profesional y areas de accion del farmacéutico en

Costa Rica en comparacion con otros paises.

1.3.2.2 Identificar las funciones y responsabilidades realizadas por los egresados de la carrera

de farmacia durante el desarrollo del Servicio Social en su desempefio institucional.

1.3.2.3 Proponer una guia técnica regulatoria que permita estandarizar las funciones y

responsabilidades dentro del Servicio Social.
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1.4 Justificacién

El Servicio Social Obligatorio fue creado en Costa Rica en el afio 1940 por el Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia ya que existia una carencia de formacion adecuada y de elementos
tedricos y técnicos suficientes. Se cred con el objetivo de una mejor préctica profesional y, a
la vez, colaborar con las instituciones de bienestar social del pais con personal capacitado.

Existen reglamentos de Servicio Social dado por (COLFAR, Ministerio de Salud, Caja
Costarricense de Seguro Social y demaés entes); sin embargo, no se conoce un documento que
brinde las funciones del egresado farmacéutico cuando labora en una plaza del Servicio
Social Obligatorio. Estaes larazon por la cual se elabora este trabajo, pues brindara respuesta

a esta problematica.

No obstante, el rol de un profesional farmacéutico en una farmacia comunitaria u
hospitalaria esta dado por la administracion de medicamentos, la determinacion de las
necesidades en medicamentos, compra, distribucion, y conservacion de los farmacos,
elaboracion y dispensacion de formulas magistrales y preparados oficiales, dispensacion de
medicamentos, brindar informacion de los medicamentos, seguir un tratamiento

farmacoldgico, custodiar las recetar dispensadas, entre otras.
El Servicio Social Universitario es un requisito obligatorio que deben cumplir los

profesionales de la salud. Los participantes ganadores de la plaza deberan poner en practica

las destrezas aprendidas durante su carrera universitaria®.
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1.5 Antecedentes

Este apartado se emplea como un marco de referencia, se expone lo que se ha publicado
y realizado referente a los pardmetros evaluados e investigados centrandose en la préctica del
perfil profesional en Farmacia y su desempefio en el Servicio Social Obligatorio, a través de

la historia, a nivel nacional e internacional.

1.5.1 Antecedentes Historicos

1.5.2. Historia de la farmacia

Segun el libro de Oficina de Parafarmacia® durante la época prehistdrica, el curandero
o0 hechicero encontraba en la naturaleza sustancias curativas y actuaba a la vez como médico
y como mago. Hace mas de cuatro mil afios, se llevaron a cabo las primeras operaciones
farmacéuticas como desecacion, pulverizacion, molienda, entre otras y, ademas, se
elaboraron formas farmacéuticas como pomadas, cataplasmas y enemas. Los cddices
egipcios describen la sintomatologia y la prescripcion para una enfermedad, los médicos
egipcios formularon medicamentos como unguentos, colirios, pomadas e inhalaciones, que
preparaban con herramientas como molinos a mano, morteros y conservaban en recipientes

de barro, o vidrio.

Los médicos romanos usaron la palabra ‘Apotheca’ como un concepto de guardar
medicamentos. La mayor aportacién a la ciencia de la farmacia en la Edad Media la
realizaban los arabes, a ellos les debemos el nacimiento de la profesién farmacéutica, los
conocimientos que crearon sobre la materia fueron tantos que se hizo necesaria la
especializacion. La civilizacion arabe ya contaba con farmacias hospitalarias y privadas,

equipadas, en donde trabajaban farmacéuticos de formacion®.
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A lo largo de los siglos X11'y XI11 aparecen las primeras universidades®. En sus facultades
de medicina se recupera el saber de la medicina clasica grecorromanay arébica. En esta época

se produjo la separacion definitiva entre la medicina y la farmacia debido a tres factores:

1. Lanecesidad por parte de las universidades de separar los estudios de la medicina y
la farmacia, dada la complejidad de cada una de las dos ciencias.

2. La prohibicién a los religiosos de ejercer la medicina, pero no la farmacia.

3. La aparicién de personas interesadas profesionalmente en comerciar drogas y

preparar medicamentosas que pudieran vender a los medicos.

En Europa es donde se dan los primeros gremios farmacéuticos. En Espafia, el
documento mas antiguo donde se registra la palabra boticario es de 1217, aunque la
separacion entre ambas profesiones no se hara efectiva hasta el siglo X1V, que es cuando
aparecen los primeros escritos sobre el gremio de los boticarios o especieros®.

Segun Castellana Perellé C °, el farmacéutico es ya un hombre de ciencia, que ejerce su
profesion con base en unos conocimientos adquiridos durante afios de estudio y de practica,
que escribe unos numerosos libros profesionales y que participa activamente en la vida
sanitaria de su comunidad. Se publicaron nuevas farmacopeas, en las que se daban listados
de farmacos y sus formulas elaboradas. En el siglo XVIII se iniciaron estudios
farmacoldgicos y se revisaron las listas de medicamentos de las farmacopeas. Las
clasificaciones presentadas en las obras del botanico Linneo impusieron un criterio para
clasificar animales y plantas, con lo que las farmacopeas se volvieron cada vez mas concretas

en la identificacién y descripcidn de sus materias primas.

A finales del siglo XVIII, el Rey Carlos 1l termina con el predominio médico sobre
la profesion farmacéutica al separar definitivamente las competencias de ambos y crea un
tribunal encargado del control de la profesion farmacéutica. Ya en el siglo XIX y XX se
industrializé el mortero, se construyo el primer tambor de pulverizacion, aparecieron los

comprimidos, las pildoras con distintas cubiertas, se inventaron los inyectables y las ampollas
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para contenerlos, la jeringa y por ultimo las tabletas y cdpsulas. Se introdujo la gelatina y la
glicerina y con ellas se pudo crear los dvulos y los supositorios®.

La preparacion en la rebotica de las distintas especialidades farmacéuticas se vio
desbordada por la elevada demanda, con lo que el farmacéutico interesado en prepararlas
traslado su trabajo a un nuevo espacio, el laboratorio, produciéndose asi la revolucion
industrial farmacéutica que trajo consigo medicamentos sintéticos, estos se podian producir
en grandes cantidades y por un costo bajo con una mejora en la calidad de vida sanitaria.
Desde ahi, hasta la farmacia actual, es completamente separada de la medicina®.

1.5.3 Historia de la Medicina y Farmacia, diferencias de roles

Chiarlone Q, Mallaina C.2, publican un ensayo donde mencionan que en la escuela
de Alejandria, unos trecientos afios antes de Jesucristo fue cuando se hizo por primera vez la
division de las profesiones relativas a la ciencia de curar, la ociosidad y la opulencia de los
médicos, que abandonaban a otros por parte de sus atribuciones, donde se ocupaba separar
con urgencia los campos de la medicina, entonces se divide la medicina en tres ramas: la
dietética que empleaba el régimen de curar las enfermedades, la farmacéutica que aplicaba

los medicamentos tépicos y la quirdrgica que se servia de la operacion de la mano.

Los que ejercian la medicina medicamentaria eran Ilamados farmaceutas,
pharmaceice; la palabra farmacopeo, se tenia por injuriosa, y significaba envenenador, por lo
que la voz griega decia que los farmacos se aplicaban a toda suerte de drogas Utiles. Los
latinos entendieron medicamentum, a un medicamento o un veneno. Existia una profesion
gue consistia en vender medicamentos aun cuando no los prepararan, la cual era llamada
farmacopola o circuladores. Los farmaceutas o farmacéuticos separados de la rama de la
medicina eran los que componian los remedios, pero no los aplicaban. Los drogueros eran
los que vendian drogas para la medicina, para la pintura y para los perfumes. La distincién
de las profesiones médicas nunca fue bien marcada, por lo que muchos autores no admiten

estas divisiones®.
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Saar S, Trevizan MA. 8, en su investigacion llamada “Los roles profesionales de un
equipo de salud: la vision de sus integrantes” desarrollo un estudio basado en la Teoria de
Roles, y tuvo como objetivo estudiar la vision que los profesionales de un equipo de salud
tienen en relacion con el rol de sus comparieros de equipo. Entrevistaron a 39 profesionales
de salud: 01 nutricionista, 02 psicélogos, 02 enfermeras, 03 fisioterapeutas, 04 farmacéuticos,
10 dentistas y 17 médicos. Los resultados mostraron que, al compartir el trabajo, los
participantes dividen responsabilidad, disminuyen el stress; lo consideran una forma de
aprendizaje; las expectativas en relacion con los roles profesionales no son claras y la
mayoria conoce muy poco el rol profesional del equipo. Los roles profesionales descritos
mas claramente son los del médico, enfermero y farmacéutico. EI menos especificado es el

del psicélogo.

Desde la percepcion de los roles profesionales todos los participantes mencionan que
los roles de los profesionales integrantes del equipo son diferenciados. EI rol del
farmacéutico esta delimitado en tres areas de actuacion: gerencia, bioquimica y farmacia
propiamente dicha. Donde existe una mayor expectativa, por parte de médicos, enfermeros y
dentistas, en relacion con la orientacion y aclaracion sobre los efectos colaterales e
interacciones medicamentosas. La actuacién del bioquimico aparece en segundo lugar como
el mas necesario, es el apoyo al diagnoéstico clinico indicado como una justificativa. La
gerencia es caracterizada por la responsabilidad, dada por los informantes, en cuanto a la

adquisicion, control y distribucion de medicamentos y material médico hospitalario®.

1.5.4 Reglamentos creados respecto al Servicio Social Obligatorio

Segun el acta de la sesion ordinaria No 1-97 de la junta Directiva del Colegio de

Farmacéuticos, Folio 4188 y 4465, celebrada el martes 10 de junio de1996 redacta:

La implementacion del servicio social obligatorio para los profesionales en farmacia,
en donde el primer sorteo no contd con las plazas suficientes para los participantes,

de 54 candidatos solamente 28 obtuvieron plaza, el restante se incorporo directamente
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con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR). Después del primer
sorteo, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) trabaja en la creacion de
nuevas plazas de SSO con el objetivo de llenar las necesidades de los establecimientos
que nunca han contado con regente farmacéutico. El segundo sorteo en agosto de
1997 consta de 28 plazas disponibles, donde se crearon mas de 9 plazas vacantes, asi

como 11 plazas del Instituto Nacional de Seguros (INS)?2.

En el folio 4192, se menciona que se ha trabajado en la creacion de los nuevos
reglamentos como el del Servicio Social Obligatorio (que para farmacéuticos nunca
antes habia existido y que era urgente), en el de inscripcion y propaganda de productos
naturales, el reglamento de acreditacion profesional (para el crecimiento de los

colegiados), y el nuevo reglamento de la junta de vigilancia de drogas 2.

Folio No 4507, articulo 5, establece que el SSO no es parte de la formacion
académica, este proyecto lo realiza quien cuente con el titulo de Licenciatura en

Farmacia, siendo este un requisito para inscribirse en el colegio respectivo?.

En el folio 4605, articulo 3, sesién ordinaria No 13-97 se menciona que “Se realiza un

acuerdo en el mes de agosto de 1997, en donde rige una plaza del SSO llamada Home Creek,

que este serd el encargado de supervisar el stock de medicamentos que se vaya a manejar en

Talamanca™.

1.5.5 Historia del Servicio Social Obligatorio

Es creado en 1940 por el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia ya que existia una carencia

de formacidn adecuada de elementos teoricos y técnicos para la poblacion de salud. En 1995

se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como

requisito indispensable para ejercer la profesion. Ley No 7559, estas profesiones son:

Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y Sociologia Clinica®’.
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1.6 Antecedentes Internacionales

Segun Delgado Reguera, J 7, el Trabajo Social es una profesion que no se desarrolla
solo en un medio, el de los Servicios Sociales, sino que, ademas, se encuentra en otros
campos como el de la salud. Donde el motivo de la presente investigacion es el de profundizar
en la figura profesional del Trabajo Social en el area de la salud. Para ello establece, como
objetivo principal, conocer el perfil de los profesionales del Trabajo Social dentro de este
ambito de intervencion y sus opiniones respecto de su conocimiento tedrico y su desempefio

laboral.

Ramalho D, Dupotey N 8. en su tesis: “La investigacion cualitativa en Farmacia.
Aplicacion en la Atencion Farmacéutica” , ofrecen una recopilacion de datos y concluyen en
la necesidad de perfeccionar la Farmacia Social como area interdisciplinaria en los curriculos
para la formacion de profesionales farmacéuticos, disciplina que ofrece las herramientas
precisas a traveés del conocimiento de teorias y métodos de las Ciencias Sociales y
Humanisticas, para investigar los aspectos psicosociales relacionados con la farmacoterapia,
asi como en la evaluacion de la relacion y comunicacion existentes entre pacientes y

profesionales sanitarios.

1.6.1 Atencion Primaria de Salud

En 1978, se realiz6 la Conferencia de Alma Ata en donde se cre6 el concepto y las
bases de Atencién Primaria de Salud (APS). Desde ese entonces, se han dado muchos logros
en salud. En las Américas, las tasas de mortalidad han disminuido un 25%; la mortalidad
infantil se ha reducido en cerca de un tercio; la esperanza de vida ha aumentado en 6 afos; la
inmunizacion ha superado el 80%, las muertes perinatales han disminuido un 35% vy la

poliomielitis ha sido eliminada del continente, cifras en el afio 2011°.

Sin embargo, en la misma regién, todavia existen muchos desafios por superar; por

ejemplo, el 27% (135 millones) de la poblacion (500 millones en 2004) no tienen acceso
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regular a servicios basicos de salud, de los cuales, 120 millones es por razones econdémicas y
107 millones por razones geograficas. En los nifios, 685,000 no tienen el esquema de
vacunacion completo; el 46% de la poblacion no tiene seguro de salud, publico o privado
(230 millones), solo en Estados Unidos son 44 millones; el 17% de los nacimientos son
atendidos por personal no entrenado y un 30% no tiene acceso al agua segura para beber y a
saneamiento basico (152 millones)®-.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud °, en los 80s el sector salud asumid
un decidido liderazgo para comprometer a otras fuerzas sociales, como lo hizo el XXVII
Consejo Directivo de OPS/OMS con la Resolucion que concedio “prioridad a la poblacion
de extrema pobreza de las areas urbanas y rurales”, como una expresion de la meta de la
salud para todos, ratificando de esta forma una perspectiva mas antropocéntrica en sus
concepciones y de paso, ahondado en la contradiccion con la tendencia asistencialista que

seguia sin alcanzar suficientes logros.

Los servicios farmacéuticos, en la década de los 60, en Estados Unidos, en el area
hospitalaria, se desarrollé el concepto de farmacia clinica, se vincul6 con la préctica
profesional y con enfoque en el medicamento y la terapia individual. Es definida por el
American College of Clinical Pharmacy como “una disciplina de las ciencias de la salud en
la cual los farmacéuticos proveen atencion a los pacientes, optimiza la terapia medicamentosa

y promueve la salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades™.

A su vez, el servicio farmacéutico es el conjunto de acciones en el sistema de salud
que busca garantizar la atencién integral, integrada y contintia de las necesidades y problemas
de la salud de la poblacién tanto individual como colectiva, considera el medicamento como
uno de los elementos esenciales y contribuye a su acceso equitativo y uso racional. Estas
acciones, desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacion, incorporado a un equipo
de salud y con la participacion comunitaria, tienen como objetivo la obtencién de resultados

concretos en salud con vista a la mejoria de la calidad de vida de la poblacion®.

26



En Brasil, en la publicacion de la Organizacion Panamericana de Salud °, apartado
del marco de la politica Nacional de medicamentos, se incorpord como una de sus directrices
esenciales el fortalecimiento de la “assisténcia farmacéutica”, que inicialmente fue
considerada con un marco de accion similar al de la definicion “servicios farmacéuticos” de
la OPS. Ya en 2004, este concepto fue revisado e incorporado en la Politica Nacional de

Asistencia Farmaceéutica con la siguiente definicion:

La “assisténcia farmacéutica” debe ser comprendida como politica publica que da el
rumbo para la formulacién de politicas sectoriales, como las politicas de medicamentos, de
ciencia y tecnologia, de desarrollo industrial y de formacion de recursos humanos, entre otras,
asi se garantiza la intersectorialidad inherente al sistema de salud del pais (SUS) y cuya
implantacion involucra tanto al sector publico como al privado. También, abarca un conjunto
de acciones dirigidas hacia la promocion, proteccion y recuperacion de la salud, tanto
individual como colectiva, el medicamento resulta un insumo esencial y busca alcanzar su

acceso y uso racional®.

1.7 Antecedentes Nacionales

1.7.1 Historia del Colegio de Farmacéuticos

Segun el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, fundado el 12 de agosto de 1902 bajo la
administracion del sefior presidente Don Ascension Esquivel, vino a consolidar un
espacio legal y reglamentario para el ejercicio de la farmacia en Costa Rica. Dos
antecedes historicos importantes para su creacion fueron el Protomedicato de la
Republica y la existencia de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia, entidades
para las que el Colegio representd una escision. Desde ese momento y por delegacion
del Estado costarricense, el Colegio vela por el adecuado ejercicio profesional
farmacéutico, en todos los espacios en que se encuentre el medicamento, para garantia

al pais.
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En el largo camino recorrido, de mas de cien afios, el Colegio ha contado con
farmacéuticos visionarios, motivados y comprometidos con el desarrollo de la
profesion que, con esfuerzo denodado, han permitido consolidar un cuerpo
normativo, ético y reglamentario que ha generado un sentimiento de identidad gremial
capaz de desarrollar una conciencia reflexiva que continte adaptandose al cambio de

los tiempos para fortalecer el ejercicio de la Farmacia®®.

1.7.2 Consulta externa

Pereira Céspedes A, Montoya Vargas W, Quesada Ortiz G !, en su investigacion
titulada: “Analisis de la necesidad de recurso humano en la consulta externa del Servicio de
Farmacia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia basado en la produccion de
recetas” realizada en 2009 y el primer trimestre de 2010, estiman que se produjeron 1.520.717
y 404.439 recetas respectivamente. La farmacia de consulta externa tiene un cumplimiento
de un 50,0% para farmacéuticos y un 61,53% para técnicos segun produccién de recetas de
2009. El cumplimiento de esta norma durante el primer trimestre de 2010 fue de 50,0% para
farmacéuticos y 58,18% para técnicos en farmacia. Por lo tanto, se concluye que se deben
generar acciones para optimizar los recursos humanos disponibles, solicitar los recursos

necesarios para cumplir con las responsabilidades del farmacéutico actuales y a futuro.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
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El siguiente apartado pretende abarcar los términos necesarios para la comprension y
analisis de aspectos asociados con el desarrollo de la investigacion. De acuerdo con
Hernandez et al.*2, consiste en integrar los datos recopilados para orientar el trabajo de la
investigacion e interpretar los resultados al contextualizarlos dentro de un conjunto de
conocimientos que se poseen sobre el problema. “Sobre esta base pueden ser definidos los
objetivos educativos e instructivos de la profesion, l6gicamente partiendo del contexto social

en que se desemperiara el egresado.”

2.1 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica sefiala que:

El Colegio de Farmacéuticos (COLFAR) es un cuerpo colegiado que responde a las
crecientes expectativas de salud de la sociedad, a las necesidades de salud publica del
pais y a las demandas de los colegiados en su materia de competencia. Todas las
acciones que el Colegio realiza estdn enmarcadas legal, ética y filoséficamente en
promover Yy resguardar el ejercicio de la farmacia que lleva el compromiso con la
obtencion de resultados concretos en el paciente y del resguardo de su salud,;

desprovisto de intereses espurios que desvirttien su accionar®.,

En el trabajo que realiza el Colegio, se pretende que la ética subdividida en
deontologias profesionales, no pierda de vista la sola dignidad de lo humano y la vida
de los valores universales, en procura del desarrollo integral del profesional

farmacéutico y del trabajo interdisciplinario®°.

El COLFAR tiene una mision que es determinada por ser una corporacion profesional

ética, solidaria y eficiente que garantiza el bienestar profesional de sus agremiados, el
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correcto ejercicio y desarrollo de la profesion farmacéutica para contribuir a la salud y calidad
de vida de la poblacion®.

Mientras que su vision es ser la corporacion lider en el ambito nacional e internacional
que autorregula y desarrolla la profesion, garantizando la prestacion de servicios
farmacéuticos de calidad, acorde con las necesidades de la poblacién, los avances de las

ciencias y la practica profesional .

Principios del COLFAR, segun el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:

e Calidad: gestion eficiente, cumplir plazos, asesoramiento continuo, planificacion,
adaptacion a los cambios.

e Integridad: respeto, rectitud, consistencia, congruencia, intenciones, resultados,
conocimiento, rendicion de cuentas, amor, vision de persona humana, hacer las cosas

con el corazén, entusiasmo, empatia.

Dentro de los valores del COLFAR, estd la ética, la cual se refiere a conductas,
comportamiento, sustentabilidad, rectitud, principios morales universales, deber ser,
congruencia entre las acciones. La solidaridad es empatia, compafierismo, trabajo en equipo,
camaraderia. También esta la eficiencia, o sea, buen uso de los recursos, lograr objetivos. Y
el servicio es la responsabilidad, compromiso, disciplina, entrega, empatia, justo a tiempo.
El colegio establece la ley organica del farmacéutico.

2.2 Ley organica del farmacéutico

La Ley N° 5142 abarca aspectos generales del Colegio de Farmacéuticos, derechos
de los farmacéuticos, las juntas generales del Colegio, referencias de la Junta de Gobierno o

directiva, los fondos del Colegio, y también, el inciso del Fondo de Mutualidad y Subsidios.

La reforma de la Ley organica del farmacéutico®* menciona que, dentro de los

derechos de los farmacéuticos, segun el articulo 9° de esta ley, que ante las autoridades de la
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Republica solo tendrén el caracter de farmacéuticos los que estuvieren inscritos en el Colegio.
La inscripcion en el Colegio se mantendra 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 méas 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.

La Junta Directiva estara integrada por un presidente, un vicepresidente, un secretario,
un tesorero y tres vocales. Los miembros de la Junta Directiva permaneceran en sus funciones
dos afios, y podran ser reelegidos hasta por dos periodos sucesivos en el mismo cargo o en
otro distinto. Se renovaran anualmente de la siguiente manera: Un afio el presidente, el
vicepresidente, el secretario y un vocal; el afio siguiente, el tesorero y dos vocales. Segun el

articulo 16 de esta ley*3.

Algunas de las atribuciones de la Junta Directiva son las siguientes segun el Colegio de

farmacéuticos:

1. Convocar a Asambleas Generales, de acuerdo con la presente ley.

2. Integrar, junto con las demas personas y organismos que indica la ley respectiva, la
Asamblea Universitaria, y concurrir a todas sus reuniones.

3. Examinar las cuentas de la Tesoreria.

4. Promover Congresos Farmacéuticos nacionales o internacionales y favorecer el
intercambio intelectual entre los farmacéuticos nacionales y los de otras naciones.

5. Conocer de la renuncia de cualquiera de sus miembros convocando a Junta General
para que ésta se pronuncie acerca de ella.

6. Administrar el Fondo de Mutualidad y Subsidios en la forma que establezca el
reglamento.

7. Conocer de las faltas de los miembros del Colegio, asi como de las que cometan los
empleados y demas funcionarios del mismo, y aplicar las sanciones correspondientes.

8. Nombrar los funcionarios que las leyes y reglamentos dejen a su cargo designar, asi

como los empleados subalternos del Colegio, no pudiendo recaer los nombramientos
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en miembros de la propia Junta de Gobierno, salvo que esos textos expresamente lo
indiquen.
9. Fijar, mediante un reglamento, las horas que deba permanecer el regente en los

establecimientos farmacéuticos de acuerdo con la indole de estos.

Segun el articulo 26, los miembros del Colegio estan obligados a pagar una cuota mensual
de siete colones (¢ 7.0 0), siendo este monto el inicial a cobrar cuando se cred la ley, este
monto era destinado a la creacion de un Fondo de Mutualidad y Subsidios, el que sera
administrado por la Junta Directiva de conformidad con las disposiciones de este capitulo y

del reglamento que al efecto apruebe la Asamblea General del Colegio®2.

2.3 Codigo de ética farmacéutica

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica cuenta con un codigo que menciona lo

siguiente:

El capitulo 1 se refiere a las definiciones de conceptos importantes.

Tabla 1. Definiciones del codigo de ética farmacéutica

Definicion

Cadigo de Etica Farmacéutica | Es el conjunto de principios, normas, valores y deberes éticos,
morales y juridicos que rigen el ejercicio de la farmacia en Costa
Rica, contenidos en este Codigo y en normas juridicas conexas y

cuyo cumplimiento es juridicamente exigible.

Fiscalia del Colegio de | En adelante la Fiscalia, 6rgano con atribuciones de inspeccion,
Farmacéuticos de Costa Rica | vigilanciay control sobre la gestion del Colegio, en cuanto a la debida

operacion de los establecimientos farmacéuticos, el cumplimiento del
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ordenamiento juridico aplicable a la farmacia y el correcto ejercicio
de la profesion.

Junta Directiva

Es el organo colegiado integrado conforme a las disposiciones del
numeral 16 de la Ley Organica del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, N° 15, del 29 de octubre de 1941, a la cual competen las
atribuciones fijadas por el numeral 19 de esa ley orgéanica, entre ellas

el ejercicio de la potestad sancionatoria disciplinaria.

Medicamento

Toda sustancia o producto natural, sintéticos o semisintéticos, y toda
mezcla de esas sustancias o productos que se utilice para el
diagnostico, prevencion, tratamiento y alivio de las enfermedades o
estados fisicos anormales, o de los sintomas de estos, y para el
restablecimiento o modificacion de funciones organicas en las

personas o en los animales.

Muestra médica

Unidad o ejemplar de un medicamento que se facilita gratuitamente,

con efectos de promocion, a los profesionales en ciencias de la salud.

Indicacién o recomendacion

farmacéutica

Acto profesional por el cual la persona profesional en farmacia se
responsabiliza de la seleccion de un medicamento que no requiere
receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un sintoma menor
de salud a instancias del paciente, o su derivacion al médico cuando

ese problema necesite de su actuacion.

Regente

Profesional, miembro activo del Colegio de Farmacéuticos, quien, de
conformidad con la ley y reglamentos respectivos, asume la direccién
técnica y cientifica y la responsabilidad profesional de un

establecimiento farmacéutico.

Registro de medicamento

Acto profesional por el cual la persona profesional en farmacia
interviene en el proceso de revision, asesoria, recepcion, evaluacion,
seguimiento o, en su caso, de preparacion de la documentacion y
presentacion ante la autoridad sanitaria, con el fin de gestionar la
obtencion, renovacion o cambio de un certificado de registro

sanitario.
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Visita médica Actividad profesional en la cual el farmacéutico, médico cirujano y
médico veterinario transmiten la informacién cientifica y técnica
referente a las especialidades terapéuticas, con el objetivo de procurar

la correcta prescripcion de los farmacos.

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

En el articulo 2 se registra que en este codigo se regulan los deberes juridicos, éticos
y morales, de obligatoria observancia para la persona profesional en farmacia, asi como el
ejercicio de la potestad sancionatoria disciplinaria del Colegio en caso de infraccion a esos

deberes!4.

El articulo 3 resalta los fines de la regulacion de este cddigo?®:

1. Promover un ejercicio profesional apegado a la dignidad, el honor profesional y las
buenas practicas, en observancia de los mas altos valores éticos y morales, asi como
de los deberes juridicos que impone el ejercicio de la farmacia; ello en resguardo y
decoro del propio ejercicio profesional, de las personas profesionales en farmacia y,
ante todo, de las personas usuarias que demandan de los servicios y la atencion del
profesional en farmacia.

2. Educar y disciplinar al profesional que infringe los deberes juridicos, éticos y morales
de la profesion y persuadir a los demas profesionales farmacéuticos de no incurrir en

esas faltas.

El articulo 5 menciona que las disposiciones de este codigo son de aplicacion obligatoria
para todas las personas profesionales en farmacia incorporadas al Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica. Mientras que en el articulo 6 se plantea que el presente codigo rige y resulta
de aplicacion para todas aquellas conductas que infrinjan los principios éticos y morales de
la deontologia farmacéutica, los deberes y prohibiciones establecidos por el ordenamiento

juridico relacionados con las actividades profesionales y las disposiciones de este codigo®2.

Lo mismo ocurre con el capitulo I1I: principios bioéticos, en el articulo 8, articulo 9, y

articulo 10.
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Los principios de no maleficencia en el articulo 8, refuerza que en virtud de este principio,
las personas profesionales en farmacia estan obligadas a tener una formacion académica,
tedrica y practica rigurosa y continuamente actualizada; a mejorar los conocimientos, los
procedimientos y las técnicas de su profesién con base en las disposiciones legales y
reglamentarias; a no extralimitarse en el ejercicio de sus funciones profesionales; y a cultivar
una actitud favorable para la correcta relacion con la persona, en el marco de una sana
relacién farmacéutico-paciente, a fin de que, con su practica profesional, no le cause ningin

dafio injustificado®®.

A cerca del articulo 9, principio de beneficencia, explica que este principio obliga a
las personas profesionales en farmacia a procurar el mayor bienestar posible para la persona
sujeto de atencion y a sopesar, en el caso concreto, los beneficios y los riesgos de su actuacion
profesional, siempre que su aplicacion dependa exclusivamente del &mbito propio de su
competencia. Supone, ademas, el compromiso de la persona profesional en farmacia a su
autosuperacion permanente, para mantener una competencia y un desempefio profesional que

le permitan brindar una atencion orientada a la seguridad y la calidad®®.

Ademas, el articulo 10 llamado principio de justicia especifica que las personas
profesionales en farmacia, en el ejercicio profesional, deberan adoptar todas las previsiones
necesarias para brindar a los pacientes un trato equitativo. Velardn porque los
establecimientos de salud publicos y privados cumplan este principio en la programacién de
los servicios farmacéuticos que ofrecen a la poblacion. El ejercicio de la farmacia, en
cualquiera de sus ambitos, se debe orientar por el respeto y la armonia de los principios de
libertad, dignidad, equidad, igualdad y no discriminacion, solidaridad, seguridad y respeto

de la diversidad humana®®.

De igual forma, en el capitulo IV de dicho codigo se establecen los deberes del
profesional en farmacia, como por ejemplo en el articulo 2. En todos sus actos, la persona
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

prevencion de la enfermedad y el uso racional de los medicamentos, y orientar en ese sentido
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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®,

Tambien en el articulo 13, se indica que la persona profesional en farmacia, en sus
funciones de regencia en los establecimientos farmacéuticos, es responsable de la identidad,
pureza, eficacia y seguridad de los medicamentos y materias primas que se elaboren,
preparen, manipulen, almacenen, distribuyan y despachen en estos. Asimismo, es
responsable del cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que demande la

operacion del establecimiento que regenta®®.

En el articulo 16, 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 opcién terapéutica
que requiera de un conocimiento propio de la profesion. La delegacién de funciones
procedera bajo la responsabilidad del profesional y, en todo caso, no podréa ser contraria a las

disposiciones emanadas sobre el particular de la autoridad sanitaria o del Colegio®2.

Mientras que el articulo 26 se refiere a que el 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®3.

El capitulo V sefiala las posibles sanciones al incumplir con los articulos brindados
en esta norma. Las faltas que pueden ser sancionadas disciplinariamente se clasifican en

leves, graves y gravisimas®®.

2.4 Sector salud

El sector salud de Costa Rica pertenece al area social y fue formalmente establecido
en el afio 1983 mediante el decreto ejecutivo No. 14313 SPPS-PLAN llamado Constitucion

del sector salud en el que se regula su estructura y organizacion®.
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Segun el decreto anteriormente mencionado, el sector salud estd integrado por las
siguientes instituciones:

e Ministerio de Salud

e Ministerio de Planificacion y Politica Econdmica

e Ministerio de Presidencia

¢ Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

e Caja Costarricense de Seguro Social.

¢ Instituto Nacional de Seguros.

e Universidad de Costa Rica (especificamente el Instituto de Investigaciones en Salud

y el area de Ciencias de la Salud).
e Cualquier institucion que determine el Presidente de la RepuUblica en atencion a

propuestas del Ministro de Salud.

También es importante tener claro que el concepto de salud publica abarca la accion del
gobierno en temas de salud; la accidn conjunta del gobierno y la comunidad o los servicios
que se aplican a la salud, el medioambiente, a la atencién de grupos vulnerables (poblacion
infantil y de adultos mayores) o a la atencion de condiciones muy frecuentes o peligrosas
(por ejemplo, diabetes mellitus, hipertension arterial, dengue, VIH-SIDA).

Al hablar de salud publica, se debe considerar el analisis especifico de la poblacion,
y que cualquier profesional de la salud realiza acciones segun el conocimiento basico de su
especialidad (médico, farmacéutico, microbiélogo, entre otros). Sin embargo, el profesional
de la salud para ejercer la salud publica debe contar con otras disciplinas, aparte de su
especialidad, como economia, estadistica, epidemiologia, administracion, metodologias de

investigacion, entre otros.

2.5 Ley General de Salud

En el articulo 54 de la ley General de Salud de Costa Rica 4, s6lo podran prescribir

medicamentos los médicos. Los odontologos, veterinarios y obstétricas, solo podran hacerlo
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dentro del &rea de su profesion. Mientras que el articulo 56 establece que so6lo los
farmacéuticos podran despachar recetas de medicamentos, y en todo caso, estan en la
obligacion de rechazar el despacho de toda receta que no esté conforme con las exigencias

cientificas, legales y reglamentarias.

La Ley General de Salud en Costa Rica®* dice que todo establecimiento de atencion
médica debera reunir los requisitos que dispongan las normas generales que el Poder
Ejecutivo dicte para cada categoria de estos, en especial, normas técnicas de trabajo y
organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica, instalaciones; equipos; sistemas de
saneamiento y de eliminacion de residuos y otras especiales que procedan atendiendo a la

naturaleza y magnitud de la operacion del establecimiento segun el articulo 70.

También, el articulo 96 deja constancia que el establecimiento farmacéutico requiere
de la regencia de un farmacéutico para su operacion, a excepcién de los botiquines y de los
laboratorios farmacéuticos que se dediquen exclusivamente a la fabricacion de cosméticos

que no contengan medicamentos®4,

Segun el articulo 123 de dicha ley, toda persona que mantenga o almacene
medicamentos, como actividad principal o incidental, deberd utilizar lugares,
procedimientos, envases y embalajes adecuados que impidan el deterioro, la adulteracion, la
falsificacion de los medicamentos, asi como el desarrollo de condiciones riesgosas para la
salud de las personas*.

Respecto del articulo 133 de esta ley, el depésito y la manipulacién de estupefacientes
y de sustancias o productos psicotropicos declarados de uso restringido por el Ministerio y el
despacho de las recetas en que se prescriban, correspondera personal y exclusivamente a los

farmacéuticos®®.

2.6 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud como tal fue creado segun el Decreto Ley No. 24 del 4 de junio

de 1927 1, El Ministerio de Salud posee una mision y vision. La mision de este ministerio es
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construir un modelo de salud sobre la base de una atencién primaria fortalecida e integrada,

que pone al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado de poblaciones durante todo el

ciclo de vida, y que, ademas, estimule la promocion y prevencion en salud, asi como el

seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera.

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se

desarrollan dentro del territorio nacional. En consecuencia, tendrd, entre otras, las siguientes

funciones y objetivos®®:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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 pablica y evaluar la situacion de salud de la poblacion.
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, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacién de las personas enfermas.

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.

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

Fijar las politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los

establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

2.7 Salud Publica

Para lograr interiorizar de manera adecuada el término salud publica, primeramente,

se debe conocer el significado de salud. Desarrollar la definicion de salud ha sido un tema
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complejo, pues engloba muchas discrepancias debido a que se dard por cada é&rea de

conocimiento. Segln Valenzuela, L :

Desde la medicina, la salud es la ausencia de enfermedad; desde la fisiologia se
plantea que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones; la psicologia se
focaliza en el equilibrio mental; la condicion fisica en tener un nivel de eficiencia
motriz; la estética, ser o parecer robusto y saludable y la religion, conseguir un estado

de gracia espiritual.

En el orden de las ideas anteriores, la definicion de salud no es mas que el conjunto

de estas, incluyendo todas las areas para lograr un término completo, entendible y aplicable.

La salud publica esta basada en el conjunto de diferentes areas de trabajo, con el fin
de lograr un bien comdn para la poblacion en general. Por otra parte, es una disciplina
cientifica, que tiene como fin intervenir en diferentes campos que van desde lo social hasta
lo econdmico, que afectan negativamente a la salud y las condiciones actuales que sufre la
poblacion. Por consiguiente, busca mejorar el estado de los colectivos humanos incluyendo
solidaridad y responsabilidad social'’.

Martinez Gonzalez, M*8, comenta que es imprescindible incluir distintos tipos de
variables para determinar la salud de la poblacion, pues estas buscan priorizar el origen de
las problematicas que se enfrentan en la actualidad. Asi mismo, se busca desarrollar distintas
estrategias, con el objetivo de disminuir problemas de mortalidad y morbilidad que afecta

considerablemente a la humanidad.

El sistema de salud de Costa Rica se encuentra dividido en diferentes sectores, este
se encarga de brindar servicios tanto al sector publico como al privado. La Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) se encarga de la atencién primaria a la poblacién en general, atiende
el sector publico. Por otra parte, existen otras instituciones que poseen funciones similares a
las brindadas por la CCSS, todas se encuentran dirigidas por el Ministerio de Salud, el cual

es organismo rector del sistema?®.
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Dentro del sector publico se pueden encontrar distintos entes con diferentes
funciones, estas se encargan de brindar servicios directos a las personas que lo requieran. Las
instituciones que brindan estos servicios son los Centros de Educacion y Nutricion (CEN),
los Centros Infantiles de Nutricion y Alimentacion (CINAI) y el Instituto de Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA). En cuanto al subsector privado se pueden mencionar, los
hospitales privados, servicios médicos privados, las cooperativas, las clinicas, entre otros;
por altimo, se encuentra el Instituto Nacional de Seguros (INS) el cual brinda servicios tanto

al sector publico, como al privado®®.

En el afio 1973, fue creada la Ley General de la Salud N°5395, la cual se cre6 con el
fin de velar por la salud publica y los derechos a la proteccion de esta. Esta ley afirma “que
la salud de la poblacion es un bien de interés publico y estipula que es funcién esencial del
Estado velar por la salud de los costarricenses, garantizando el derecho de las prestaciones
de salud a todos los habitantes del pais”?°. Una vez creada esta Ley, surge la integracion del
sector salud, el cual se encarga de brindar proteccion; ademas, de proveer los servicios
principales de salud a familias y comunidades que lo requieran, sin importar si posean 0 no

un fin lucrativo.

La salud publica se encuentra constituida por distintos ambitos de accién, estos se
dividen en: promocion de salud, la cual se encarga de buscar un desarrollo de condiciones
mejoradas y adecuadas para la salud tanto individual como colectiva para la poblacion. Por
otra parte, se encuentra la prevencién de enfermedades; este término se refiere a evitar
padecimientos que puedan afectar de forma negativa al ser humano, con el objetivo de
aumentar la salud y asi prevenir procesos infecciosos que puedan agravar la vida. Este
método se lleva a cabo mediante procesos de inmunizacion, programas enfocados en prevenir
e informar sobre la manipulacién adecuada de medicamentos, entre otras. Seguidamente, se
encuentra la curacion, la cual busca erradicar las distintas enfermedades que pueda padecer
el individuo, por medio de la identificacién temprana de sus diferentes estadios. Por ultimo,
esta la rehabilitacion, que tiene como objetivo disminuir los problemas relacionados con

enfermedades que afecten o produzcan discapacidad o minusvalia al ser humano?.
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La integracion del concepto de salud conduce a explicar tres caracteristicas que

entorpecen su conceptualizacion, a) es aplicada en diferentes sectores, b) parte de ideologias

distintas y c) distintos ideales sobre la salud 2.

a)

b)

Diferentes sectores

Contexto médico: Predomina la curacion, asi mismo, busca la atencion individual de
la enfermedad. En dicho contexto, la conceptualizacion de salud se encuentra
enfocada en el diagndstico de patologias; ademas, se relaciona estrechamente con “la
ausencia de enfermedad”.

Contexto de los pacientes: En esta division prevalece la sintomatologia, es por esta
razon que el desarrollo de la salud se relaciona con su recuperacion.

Contexto socioldgico: Se encuentra influido por la sociedad como un todo, asi mismo,
la salud contempla en dicho contexto cémo el individuo desarrolle su papel de manera
adecuada y eficaz en el ambito social.

Contexto econdmico Y politico: Se relaciona directamente con el sector econémico
en distintos ambitos como el PIB, gasto sanitario, la industria farmacéutica, entre
otros, de modo que la salud se relaciona con el estado salarial, o la retribucion al
sistema. Por otra parte, lo politico relaciona la salud con la libertad, democracia,
igualdad, seguridad; ademas de la estabilidad politica.

Contexto filoséfico y antropoldgico: Predomina el concepto del ser humano de forma
global, por su parte, la concepcidn de salud se vincula con los valores y estilo de vida
autosuficiente.

Contexto ideal y utdpico: Relaciona la ideologia de felicidad y la calidad integral de

la vida, también incluye aspiraciones humanas y la relacion espiritual.
Ideologias: Integra la salud como parte del descubrimiento universal y personal, o

bien, se trata de un desarrollo histérico-cultural que produce los valores y reglas del

momento.
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e Neutralistas: Representa el desarrollo biomédico, basado en informacién anatémica,
fisioldgica o bioquimica, como patologico o saludable, sin importar el contexto socio-
cultural.

e Normativas: Basan la salud y la enfermedad con lo inevitable; de igual manera, se
relaciona con lo deseable, lo bueno y lo Gtil de tal forma que no existe una division
concreta entre una situacion sobre la salud o la enfermedad. Debido a esto, un estado
se calificara como enfermedad referente a la cultura, si ella lo relaciona como malo o

indeseable.

c) Distintos ideales sobre salud: Se intenta desarrollar el concepto de salud segun los
ideales, asi mismo, brinda un concepto méas inclusivo, segin sea el nimero de

componentes, desde el fisico, psiquico, social e incluso, el espiritual.

Hechas las consideraciones anteriores, la salud es definida como el bienestar del
individuo incluyendo todos los aspectos que puedan relacionarse a este, como lo es el
bienestar fisico, psicoldgico, social, entre otros. Por consiguiente, no se basa Gnicamente en

la ausencia de la enfermedad®?.

La enfermedad es el punto contrario de la salud; esta se considera como el objetivo
principal del desarrollo de la medicina. El desarrollo del concepto de enfermedad, al igual
que el de salud, presenta dificultades para lograr una inclusiébn completa y acertada.
Finalmente, se entiende por enfermedad la interrupcion del funcionamiento normal de
cualquier 6rgano o sistema del ser humano, se manifiesta por medio de sintomas
caracteristicos. Por su parte, se concibe como las alteraciones generadas a nivel fisico,

psicoldgico y social del individuo?®.

Otro término que resulta de importancia conocer es el derecho a la salud. Se basa en
condiciones dignas de vida; ademas de contar con el acceso igualitario a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Todas las acciones anteriores deben ser

garantizadas por el Estado. El respeto de los derechos humanos es primordial para resguardar
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la salud; dichos instrumentos contribuyen con el adecuado abordaje de factores econémicos,
sociales y culturales, que pueden afectar de forma negativa a la salud?,

La medicina preventiva se basa en las acciones destinadas a la prevencion de
enfermedades; se rige por los cuatro pilares de la medicina: promocién, prevencion, atencién
y rehabilitacion. Su vinculo con la salud publica es sumamente estrecho, debido a los
objetivos de ambos conceptos se encuentran intimamente relacionados, pues buscan
conservar la salud. La medicina preventiva surge a causa de los malos habitos, sus acciones

buscan la desinfeccion del ambiente, ademas de acciones destinadas al accionar preventivo®.

Existen cinco lineas de accion que buscan asegurar el empleo de la promocion de la
salud, las cuales son: elaboracion de politicas publicas y legislacion saludables, creacion,
proteccion de ambientes saludables, fortalecimiento de la accién comunitaria, desarrollo de

aptitudes personales, reorientacion de los servicios sanitarios?®.

La salud comunitaria se relaciona de forma directa con la atencién primaria, medicina
social, salud publica, entre otros, considerados partes esenciales de la salud. Es por esta razon
que se conceptualiza como la promocion de la salud, la cual busca involucrar de forma
responsable y activa la participacion de la comunidad, en la planificacion y orientacion de
las problematicas basadas en la cotidianidad. En efecto, la salud comunitaria integra la
proteccion, la defensa de la vida y el bien comun, fundamentado en la conservacion del
bienestar de la comunidad; ademas de incluir su relacion con la naturaleza, el entorno y el

medio ambiente?’.

La morbilidad y la mortalidad son indicadores de cifras, estos datos aportan
informacion relevante sobre el estado de salud de la poblacion. La morbilidad se encarga de
medir la incidencia de enfermedades, lesiones y discapacidades, los datos se obtienen
mediante la aplicacion de encuestas o por medio de distintos tipos de investigaciones. Por
otra parte, la mortalidad aporta informacion demogréafica y geogréafica de las causas de

muerte, con el objetivo de calcular los inconvenientes relacionados con la salud12.
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2.8 Legislacion vigente aplicada al ambito de la actividad farmacéutica

La legislacion se requiere en el area farmacéutica para estudiar las normas legales que

reglamentan el ejercicio de la profesion farmacéutica en todas sus modalidades?.

El desarrollo de la legislacion tiene lugar mediante disposiciones legales. En donde
el poder legislativo del estado (el senado y el congreso de diputados) puede promulgar y
derogar normas con rango de ley, mientras que el poder ejecutivo (el presidente del gobierno)

puede promulgar y derogar normas con rango reglamentario®.

2.9 Ley

El Sistema Nacional de Salud se constituye como el conjunto de servicios de Salud
de la administracién del Estado y los servicios de salud de las comunidades autdnomas que
integran todas funciones y prestaciones sanitarias que son responsabilidad de los poderes

publicos .

Es la norma publicada oficialmente, contiene mandato normativo que tienen atribuido el

poder legislativo, las leyes pueden ser ordinarias u organicas®.

2.10 ¢ Qué es un decreto?

El decreto ley o similar ofrece la posibilidad constitucional al Poder Ejecutivo de crear
normas con rango de ley sin la intervencibn 0 autorizacion previa
del Parlamento o Congreso. Se asemeja a las normas con rango legal que dictan
las dictaduras o los gobiernos de facto, con la importante diferencia de que, en el caso de los

gobiernos democraticos, el decreto ley esta amparado por la Constitucion?®.
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2.11 ¢ QUE es una guia técnica?

La Guia Técnica ofrece la conceptualizacion y propositos, la base legal y el proceso para

la elaboracién, asi como los componentes del manual general de procedimientos®.

2.12 Norma

Son reglas creadas con el proposito de regular comportamientos para mantener un orden
determinado, y son articuladas para establecer las bases de un comportamiento aceptado

dentro de una sociedad u organizacion®.

2.13 Farmacia

Es un establecimiento en donde se deben cumplir diferentes funciones generales tales
como, establecer y garantizar un sistema de distribucion de medicamentos seguro, eficaz y
eficiente; donde se garantiza la calidad, seguridad, conservacion y almacenaje adecuado de
los farmacos. Este sitio debe estar a cargo de un profesional en Farmacia, encargado de
brindar la atencion farmacéutica y ofrecer la informacion requerida por el paciente, con el fin
de que conozca el uso terapéutico adecuado del tratamiento, ademas de su consumo

racional®2.

Por otra parte, el area farmacéutica se encuentra constituida por diferentes ramas
organizacionales ya sea la publica o la privada. Estas se enfocan en el descubrimiento,
desarrollo y distribucion de productos elaborados para el consumo de la poblacion. Significa
entonces, que su enfoque principal esta dirigido en nuevos hallazgos cientificos los cuales

buscan brindar un tratamiento o prevencion a distintas enfermedades®.

Después de lo anteriormente expuesto e interiorizada la definicion de farmacia y su
enfoque, podemos complementar definiendo y aclarando las funciones de la farmacia
comunitaria, con el objetivo de comprender su ejercicio el cual se encuentra dirigido a la

comunidad®2.
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Para asimilar el concepto de farmacia es importante conocer el surgimiento de esta.
Su origen se da en Mesopotamia, hace mas de cuatro mil afios. Es en este lugar donde se
llevaron a cabo los primeros procesos farmacéuticos. Sin embargo, la aparicion de la
Farmacia como una profesion fue creada por los arabes. Se debe destacar que el primer
cddigo sobre la profesidén en Farmacia se cre6 en el afio 1260, por el farmacéutico Abu Muna
Kohen al Attar®. En el mismo orden de ideas, la evolucion de este concepto ha sido distinta

con el pasar de los afios.

2.14 Farmacia Hospitalaria

Se define como Farmacia Hospitalaria a una especializacion farmacéutica que se ocupa
de servir a la poblacién en sus necesidades farmacoterapéuticas, a través de la seleccion,
adquisicién, preparacion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital

y su ambito de influencia 3.

Las funciones que puede desarrollar el farmacéutico especialista en Farmacia

Hospitalaria se clasifican en las siguientes areas:

e Atencion farmacéutica especializada.

e Gestion y farmacoeconomia.

e Investigacion y ensayos clinicos.

e Farmacocinética clinica.

e Validacion individual de tratamientos.

e Nutricion artificial.

e Farmacotecnia.

e Evaluacion y seleccion de medicamentos.
e Farmacovigilancia.

e Calidad.

e Docencia.
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e Informacion de medicamentos.

e Terapia intravenosa y preparados estériles.
e Farmacogenética.

e Gestion de riesgo.

e Farmacia oncoldgica y asistencial.

2.14.1 Clasificacion de los hospitales

Segun el Poder Ejecutivo no. 1743-spps el Presidente de la Republica y el Ministro

de Salubridad Publica, decretan la clasificacion de un hospital:
Los hospitales se clasificaran en:

e Hospitales Generales, que serdn los destinados por lo menos a tres de las
especialidades fundamentales (medicina, cirugia, obstetricia y pediatria), pudiendo
contar con subespecialidades.

e Hospitales Especializados estos contaran con los recursos adecuados para la atencion
preferente de una especialidad y se encuentran capacitados para desarrollar
eficazmente las actividades sefialadas en este Reglamento para establecimientos de

esta categoria.

Sin embargo, los Hospitales Generales se clasificaran, de acuerdo con sus recursos, en tres

categorias, a saber®:

1-Hospital Clase A.

2-Hospital Clase B.

3-Hospital Clase C.
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Ademas, se considerardn dentro de este Reglamento los Centros Rurales de
Asistencia, que corresponderan a la Clase D, con funciones de medicina preventiva, y
atencion de maternidad, urgencias y consulta externa. Segun este decreto, se clasifican por

su categoria, donde deberan efectuar las actividades distintas en cada uno®®.

2.14.2 Servicios de farmacia hospitalaria

Los servicios de farmacia hospitalaria (SFH) son estructuras de soporte para la
dispensacion de medicamentos en los hospitales. Ademas, los servicios de farmacia
hospitalaria también pueden participar en la formacion de los farmacéuticos y técnicos en

farmacia mediante convenios de colaboracion para la realizacion de las practicas®.

Los medios humanos y materiales que necesitan el servicio para hacer frente a un

conjunto de funciones tan amplia y diversa, se reflejan en su estructura y organizacion®.

Algunas de las funciones del servicio de farmacia hospitalaria:

- Adquirir, conservar y custodiar las necesidades de dispensacion de los medicamentos
y productos sanitarios precisos para las actividades intrahospitalarias o
extrahospitalarias.

- Elaborar y dispensar formulas magistrales y preparados oficiales.

- Establecer un sistema de distribucion de medicamentos y tomar las medidas para
garantizar su correcta administracion.

- Formar parte de las comisiones hospitalarias para la seleccion y evaluacion.

- Controlar los productos en fase de investigacion clinica.

- Prestar un servicio de informacion de medicamentos para todo el personal del
hospital, colaborando con el sistema de farmacovigilancia intrahospitalario,
realizando los estudios de utilizacion de medicamentos y farmacocinética clinica.

- Participar en ensayos clinicos con medicamentos.

- Incorporar atencién farmacéutica a los pacientes.
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Figura 1. Organizacion de los establecimientos y servicios Farmacéuticos

2.14.3 Estructura de un Servicio de Farmacia Hospitalaria
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Fuente: Elaborada con base en la referencia®.

Los servicios de farmacia de un hospital se localizan cerca de las zonas de descarga
para facilitar la recepcion de los medicamentos y proximos a los sistemas de circulacion.
Vertical (ascensores y montacargas), para poder permitir una cémoda distribucion de los

medicamentos a las unidades de enfermeria®.
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2.14.4 Ambientes hospitalarios

Se define como ambiente hospitalario y constituye un reservorio y una fuente de
infeccion para el paciente ingresado. Existen varias areas que rodean al paciente: el aire, el
agua sanitaria que entra en contacto con el propio paciente, con el personal y con los
dispositivos médicos, la comida, las superficies, los instrumentos que contactan con piel y

mucosas del paciente y las soluciones estériles que le son administradas por inoculacion®’.

Existen patogenos clasicamente asociados con cada modo de transmision y reservorio
ambiental, pero también microorganismos multirresistentes que recientemente se han

asociado con adquisicion ambiental®’.

No obstante, se dispone actualmente de protocolos para la prevencion de algunos de
los patdgenos clasicos ambientales, asi como recomendaciones para prevenir la
contaminacion de algunos procedimientos. No obstante, estas situaciones no cubren todas las
formas de transmisién y la mayoria de las investigaciones de reservorios o fuentes

ambientales se realizan (nicamente en situaciones de brote®’.

La presencia de principios activos farmacéuticos en el medio ambiente es cada vez mas
preocupante. Muchos farmacos son liberados al medio ambiente, lo que los convierte en
agentes contaminantes, a través de desechos y subproductos industriales, excreciones
humanas y animales, basura doméstica, etc. Se han observado diversos efectos nocivos de
varios grupos terapéuticos tales como los agentes citotdxicos, los antibidticos, los
medicamentos hormonales, los AINES (diclofenaco) y los antidepresivos sobre la
reproduccion, fallo renal, muerte, resistencia a antibioticos y desordenes endocrinos en
diferentes especies animales. Aunque no hay evidencia suficiente, dichos efectos nocivos
pueden, sin duda, extrapolarse a la salud humana. La presente revision pretende mostrar los
efectos nocivos que los medicamentos de receta y sus metabolitos pueden tener sobre el

ambiente, la flora, la fauna y los humanos %,
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2.15 Farmacia comunitaria

Segin Gastelurrutia MA®, la farmacia comunitaria es un establecimiento publico,
aunque esté nombrada como privada. Sus funciones se basan en la promocionar la salud,
prevenir enfermedades, ademas del apoyo a la poblacion por medio de informacion sanitaria.
Debido a su distribucién y facil disposicién al pablico, se considera un centro de atencion

primaria, pues muchos de los pacientes acuden a ella, inclusive, antes de asistir al medico.

Por otra parte, las farmacias comunitarias brindan el servicio de despacho de recetas con
farmacos prescritos a pacientes ambulatorios*®. Por consiguiente, dicho establecimiento
ofrece diversas ventajas frente a los servicios de salud, ya que, debido a su distribucion,

proveen facil acceso a un servicio de calidad profesional a los pacientes que lo requieran.

2.16 Caja Costarricense de Seguro Social

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) cumple una funcién fundamental como
institucion publica encargada de la seguridad social en el pais, y con una gran capacidad para
fortalecer los avances en materia de igualdad y equidad de género a escala nacional. Por un
lado, porque presta servicios de salud y pensiones, ejes fundamentales del desarrollo social
y humano, y por otro lado, es una de las instituciones del Estado con mayor nimero de
funcionarios y funcionarias, lo que le plantea ineludibles retos para garantizar la igualdad y

equidad entre las personas®.

Los servicios brindados por la CCSS a la poblacion la involucran en la identificacion y
atencion de diversas expresiones de desigualdad e inequidad de género que la obligan a
considerar las condiciones adversas a la salud o el deterioro en la calidad de vida de mujeres

y hombres*!.

53



2.16.1 Niveles de atencion de la CCSS

e Primer nivel: se ofrecen servicios basicos de atencion integral de salud mediante los
E.B.A.L.S en las sedes de los mismos (puestos o centros de salud y clinicas 1 y 1l de
la CCSS)*2.

e Segundo nivel: brinda apoyo al primer nivel mediante intervenciones ambulatorias y
hospitalarias de las especialidades bésicas: medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, psiquiatria y cirugia general (clinicas I11'y IV y hospitales periféricos)*2.

e Tercer nivel: proveera servicios ambulatorios y de internamiento de todas las deméas
especialidades médico-quirargicas, asi como los servicios de diagndstico y
tratamiento que requieren de alta tecnologia (hospitales regionales, hospitales

nacionales y especializados)*.

2.16.2 Seguro social

Primeramente, estar asegurado requiere del aseguramiento por cuenta del Estado para
la atencion médica. Comprende un régimen de proteccion especial que otorga el Estado a
través de la Caja a aquellos nucleos familiares compuestos por personas que no tengan la
obligacion de cotizar en alguno de los regimenes contributivos que administra dicha
Institucion, y que se encuentren ya sea en condicion de indigencia médica por tratarse de un
nucleo familiar que no puede satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, vestuario,
vivienda y salud, por cuanto los ingresos son inferiores al salario mas bajo de la Gltima
fijacion de salarios minimos, o bien, se trate de un ndcleo familiar que tenga ingresos iguales
o0 superiores al salario méas bajo de la ultima fijacion de salarios minimos, pero estos son
insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas, para cuya determinacion se tomara en
cuenta sus ingresos totales en relacion con el nimero de miembros, sus edades, su situacion

socioecondmica y su nivel de vida en general®.

La atencion integral a la salud comprende lo siguiente:

e Acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion

e Asistencia médica especializada y quirdrgica
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e Asistencia ambulatoria y hospitalaria

e Servicio de farmacia para la concesioén de medicamentos

e Servicio de laboratorio clinico y examenes de gabinete

e Asistencia en salud oral, segun las regulaciones que adelante se indican y las normas
especificas que se establezcan sobre el particular.

e Asistencia social, individual y familiar.

Siendo asi, el nimero de seguro social serd el niUmero que se le asigna a una persona
usuaria para identificarla en el sistema de informacion de la Caja al cual se le asocian las
atenciones recibidas, asi como demas trdmites administrativos. Para efectos de personas
usuarias nacionales corresponde al nimero de cédula, en el caso de personas extranjeras
(segun regulacién del articulo 74 del presente Reglamento) se asignard el numero creado
desde el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) conocido como "Extranjero con
identificacion CCSS", o asignacion de "numero temporal interno™ cuando no se determine
alguno de los dos tipos de identificacion anteriores. (Asi reformado en el articulo 37° de la
sesion ndmero 9090 del 02 de abril del afio 2020)*.

2.16.3 Puestos del farmacéutico en la CCSS
Segun el manual descriptivo de la Caja* creado por la direccion administracion y
gestion de personal, area de disefio, administracion de puestos y salarios, sub area de disefio

y valoracion de puestos en el afio 2021, recalca las diferentes labores del farmacéutico:

Clasifican la profesion de Farmacia como: Farmacéutico 1, Farmacéutico 2, Farmacéutico 3,

Farmacéutico 4.

2.16.3.1 Farmacéutico 1:

Tareas:

e Realizar analisis de recetas y localizacién de medicamentos.
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Supervisar las recetas para la deteccion de posibles errores en cuanto a la dosis de los
medicamentos.

Resolver consultas técnicas al personal de menor nivel.

Organizar, dirigir y supervisar las labores que se llevan a cabo en una farmacia, de
poco volumen de operaciones tales como: almacenamiento y conservacion de
medicamentos, despacho de farmacos, control de medicinas despachadas y otras
similares.

Fungir como farmacéutico encargado de las labores de almacenamiento y distribucion
de medicamentos que se realizan en las bodegas centrales del Ministerio de Salud.
Efectuar los inventarios y mantener los controles requeridos para el buen servicio.
Vigilar el modo de conservacion de los productos farmacéuticos bajo su cuidado.
Velar porque las condiciones de almacenamiento de los distintos medicamentos sean
las mas apropiadas, segun las normas existentes.

Coordinar sus labores con instancias internas y externas.

Destruir aquellos medicamentos y materia prima que estén vencidos o deteriorados
para su uso y constituyan un peligro para la salud publica.

Procurar alcanzar la mayor eficiencia y eficacia posible en la distribucion de
medicamentos a los distintos puestos y Centros de Salud.

Colaborar con la Comision de Estudio y Resolucion en las distintas licitaciones de
productos terminados y materia prima que requiere el Ministerio de Salud en lo
referente a medicamentos.

Ejecutar otras tareas profesionales y administrativas propias del cargo.

Trabaja con cierta independencia, siguiendo las politicas de la institucion aplicables a su

area de actividad.

Su labor es evaluada mediante el analisis de los informes que presenta, los aportes

originales al trabajo, la eficiencia y eficacia obtenidos en el cumplimiento de los objetivos

asignados. Capacidad para dirigir y supervisar al personal subalterno y la comprobacion de

la calidad de los resultados obtenidos.
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2.16.3.2 Farmacéutico 2:

Para el Farmacéutico 2 la naturaleza del trabajo es direccion, control y ejecucion de

labores profesionales de farmacia, variadas y dificiles**.

Debe cumplir con las tareas de:

e Dirigir y controlar las labores de recepcion de recetas y despacho de medicinas que
se ejecutan en una farmacia.

e Controlar y reportar el movimiento de recetas y consumo de medicamentos.

e Realizar tareas de analisis de recetas, localizacion de medicamentos, confeccion de
etiquetas y preparacion de recetas.

e Revisar periédicamente el estado de los productos y las existencias.

e Participar en la seleccion de su personal y administrar el régimen disciplinario.

e Ejecutar otras tareas profesionales y administrativas propias del cargo.

2.16.3.3 Farmacéutico 3:

Para el Farmacéutico 3 la naturaleza del trabajo es colaborar en la organizacion,
direccion y control de labores profesionales complejas de Farmacia®*.

Las tareas a cargo son las siguientes:

e Colaborar en la organizacion, direccion y control del trabajo de todas las
dependencias de la Farmacia.

e Colaborar en el control de las existencias de la Farmacia.

 Controlar todo lo que se refiere a drogas estupefacientes, asi como las muestras y su
uso.

e Supervisar el despacho de recetas en la Consulta Externa o en el Hospital.

e Revisar el estado de conservacién de los medicamentos para eliminar productos en

desuso o en mal estado.
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e Ejecutar otras tareas profesionales y administrativas propias del cargo.

2.16.3.4 Farmacéutico 4:

Para el Farmacéutico 4 la naturaleza del trabajo es organizar, direccionar y controlar

las labores profesionales y complejas en el area de Farmacia.

Las tareas por cumplir son:

e Implementar y dirigir las politicas y procedimientos emanados de la direccion, y velar
por la eficiencia cualitativa y cuantitativa del servicio.

e Participar por solicitud del director, en el planeamiento de programas del servicio.

e Desempefiar labores administrativas que el director le delegue, y lo representa,
cuando este se lo solicite.

e Cooperaen la coordinacion del trabajo de las diferentes divisiones.

e Organizar, dirigir y controlar las bodegas que contienen productos medicinales
reactivos e implementos, en el laboratorio.

e Asumir la direccion de la farmacia en ausencia del director.

e Reuvisar el estado de conservacion de los medicamentos para eliminar productos en
desuso, mal estado o vencido.

e Participar en latoma de inventarios de existencias de medicamentos, de los botiquines
de urgencia y de los inventarios parciales de la bodega.

e Tener bajo su responsabilidad el control de medicamentos estupefacientes y
psicotropicos.

e Revisar y participar en el proceso de preparacion de recetas, en todos los pasos que
este conlleva y evacuar las consultas que se formulen.

e Impartir charlas a médicos y/o farmacéuticos, sobre medicamentos.

e Autorizar los medicamentos de uso restringido a los centros de salud, de acuerdo con

directrices del Colegio de Farmacéuticos.
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e Planear, organizar, coordinar y dirigir, las politicas y procedimientos a su cargo,
cuidar la eficiencia cualitativa y cuantitativa de su ejecucion.

e Distribuir las labores del personal a su cargo, y supervisar su ejecucion.

e Presentar al director de la clinica, una lista de medicamentos no despachados por el
Departamento de Almacenamiento y Distribucion, en el pedido mensual.

e Desarrollar y mantener un sistema para la eliminacion periddica de articulos y
medicamentos deteriorados, descontinuados o vencidos.

e Elaborar el presupuesto de la Farmacia y velar porque este se cumpla.

¢ Implementar sistema de informacion a los médicos y a otros profesionales de salud,
sobre aspectos relevantes de los medicamentos.

e Establecer un programa de instruccion al paciente, sobre el uso correcto de los
medicamentos, asi como el seguimiento del tratamiento en el hogar.

e Ejecutar otras tareas profesionales y administrativas propias del cargo.

2.16.4 Unidad de consulta externa

La Consulta Externa es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada
previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos. Las
consultas son realizadas por un equipo méaximo de cuatro personas, integrado por un médico

especialista o subespecialista, que ademas es profesor de la Pontificia®.

La Unidad de consulta externa le ofrece atencién de la mejor calidad en Medicina
Especializada para pacientes que acceden a los servicios por primera vez, seguimiento de
controles y controles postoperatorios®.

En todo hospital habra atencion de Consulta Externa destinada a la atencion de
pacientes ambulatorios, que sera atendida por todos los servicios y especialidades del
establecimiento, mencionado en el articulo 8 del decreto No 1743. En este mismo articulo,
se plantea que todo servicio hospitalario clinico, incluye la atencién de la consulta externa,

en consecuencia, todo su personal esta obligado a participar en las actividades de ésta. Las
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atenciones externas organizadas deben merecer la constante preocupacion del director y del
cuerpo médico del establecimiento.

2.16.5 Servicios de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social

2.16.5.1 Sector salud de Costa Rica

Segun el decreto ejecutivo 38536-MP-PLAN “°, publicado en La Gaceta 159 del 20 de
agosto de 2014, la rectoria en Salud, Nutricion y Deporte, esta adscrita al Ministerio de Salud.
El Sector Salud esta conformado por un conjunto de entidades publicas, centralizadas y
descentralizadas, que tienen una competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar
la salud de la poblacién.

2.16.5.2 Prestacion de servicios

Tipos de prestaciones

El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a los ciudadanos
actividades preventivas, diagnosticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promocion y

mantenimiento de la salud en los servicios de atencion primaria y especializadas®.

2.16.5.2.1 Atencidén primaria

La atencion primaria es el nivel basico e inicial de la atencion hacia la poblacién, esta
garantiza a la comunidad atencion de salud a lo largo de toda la vida del paciente. Es el primer
acceso ordinario de la poblacion al sistema sanitario publico y se caracteriza por prestar
atencion integral a la salud. .®® O bien, es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicas, cientificamente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante una plena participacion y a un costo que la comunidad

y el pais pueden soportar. Esta atencion también es Ilamada Atencion primaria de Salud
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(APS), y forma parte del sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcién central de
representar el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia y la comunidad con el

Sistema Nacional de Salud y lo refiere al lugar donde residen y trabajan las personas*.

El territorio de las comunidades autbnomas se divide en &reas de salud, estas son las
estructuras fundamentales del sistema sanitario responsables de dar cobertura sanitaria a la
poblacién adscrita a ella. Estas areas de salud se establecen segun criterios geogréaficos,
socioecondémicos, y demograficos. Debe haber un area de salud por provincia, aunque puede
haber més si es aconsejable por criterios de facilidad de comunicacion, de instalaciones
sanitarias o por criterios epidemioldgicos y climéticos, normalmente abarcaran entre 200 000
y 250 000 habitantes.

A su vez, estas areas de salud estan divididas en zonas bésicas de salud, préximas a
los ciudadanos y encargadas de la atencion primaria“®.

En el primer nivel de un servicio de salud con un enfoque de APS, se desarrollan ocho

funciones:

1. Proceso administrativo: planificacion, organizacion, direccion, y liderazgo,
monitoreo y evaluacion.

Mantenimiento de salud.

Prevencion de enfermedades.

Diagnostico y tratamiento.

Rehabilitacion.

Certificacion.

Cuidado personal.

O N o g bk WD

Promocion de la salud y participacion social.

Sin embargo, especificamente, los roles basados en la Atencién Primaria de Salud son

los siguientes, segtin la Organizacion Panamericana de Salud de Washington (PAHO)*':
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Tabla 2.Roles y funciones de los Servicios Farmacéuticos

Tabla 2. Roles y funciones de los Servicios Farmacéuticos

comunidad, intra y

extramural

1. Funciones 1. Participar y realizar la formulacién, implementacion y evaluacion de
vinculadas a las politicas farmacéuticas en el area de influencia de los servicios
politicas publicas y a farmacéuticos.
la organizacion vy 2. Participar en la elaboracion y actualizacién de la legislacion y
gestion de sistemas y normalizacion para los servicios farmacéuticos y cumplir con la
servicios legislacion vigente (incluyendo aspectos éticos/bioéticos).
farmacéuticos 3. Promover el acceso, calidad, seguridad y uso racional de

medicamentos.

4. Gestionar y gerenciar el suministro de medicamentos e insumos
esenciales

5. Gestionar la disponibilidad y promover uso racional de los
medicamentos y otros insumos esenciales en situaciones de
mitigacion y prevencion de desastres y emergencias sanitarias.

2. Funciones 1. Formular, elaborar y acondicionar preparaciones magistrales
vinculadas al extemporaneas, soluciones parenterales, reconstitucion de
medicamento citostaticos y otras formulaciones requeridas por los servicios.

2. Fraccionar y realizar el acondicionamiento adecuado de los
medicamentos e insumos esenciales.

3. Implementar las medidas necesarias para garantizar la calidad de los
medicamentos a lo largo de la cadena de suministro.

4. Implementar las medidas necesarias para la disposicién adecuada de
los residuos de medicamentos e insumos esenciales.

3. Funciones 1. Desarrollar y apoyar programas y actividades de prevencion de
directamente enfermedades y de promocion, proteccion y rehabilitacion de la
vinculadas al salud.
paciente, familia y 2. Dispensar medicamentos.
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Desarrollar actividades de promocion de uso racional de
medicamentos dirigidas al publico y los demés miembros del equipo
de salud.

Realizar atencion farmacéutica, incluido el seguimiento
farmacoterapéutico.

Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia.

4. Funciones
vinculadas a la
investigacion y
gestion del

conocimiento

Desarrollar y apoyar programas Yy actividades de prevencién de
enfermedades y de promocion, proteccion y rehabilitacion de la
salud.

Dispensar medicamentos.

Desarrollar actividades de promocion de uso racional de
medicamentos dirigidas al publico y los demas miembros del equipo
de salud;

Realizar atencion  farmacéutica, incluido el seguimiento
farmacoterapéutico.

Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia.

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

En las zonas basicas de salud, estas actividades sanitarias se desarrollan en los centros de

salud y en los consultorios necesarios segun disposicion geogréfica, en donde trabajan

equipos multidisciplinarios integrados por médicos de familia, pediatras, personal de

enfermeria y personal administrativo, como también de trabajadores sociales, matronas y

fisioterapeutas. La atencidén primaria puede llegar fisicamente hasta el domicilio del

ciudadano, esto cuando sea necesario®.

La Atencion Primaria de Salud se realiza en cinco escenarios de trabajo: las viviendas,

los centros de salud, los centros educativos y cuidado infantil (CEN-CINAI, guarderias), los

centros de trabajo y la comunidad 6.
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En un articulo publicado por la PAHO 4 se destaca que la definicion de servicios
farmacéuticos para la ATS establece que los servicios farmacéuticos son parte integrante de

los servicios y programas de salud, y representan un proceso que abarca:

- El suministro de medicamentos en todas y cada una de las etapas constitutivas.

- La conservacion y control de calidad.

- Laseguridad y eficacia terapéutica de los medicamentos.

- El seguimiento y evaluacion de la utilizacion de los medicamentos.

- Laobtencion y difusion de informacion de medicamentos.

- La educacién permanente de los demas miembros del equipo de salud, el paciente y

la comunidad para asegurar el uso racional de medicamentos.

2.16.5.2.2 Atencidn especializada

También llamada atencion hospitalaria, programada o urgente, se presta en las areas
de salud, en centros especializados, y hospitales de manera ambulatoria y es accesible a todos

los ciudadanos, independientemente de cual sea su zona de referencia®.

Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de
rehabilitacion a los ciudadanos, asi como aquellas de promocién de salud, educacion sanitaria
y prevencion de la enfermedad cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. Esta
atencion garantiza la continuidad al paciente, una vez superadas las posibilidades de la

atencion primaria y hasta que pueda volver a reintegrarse en dicho nivel®.

Los hospitales y los centros de especialidades se coordinan con el nivel de atencion

primaria para realizar funciones tales como:

e Promocion de la salud
e Prevencion de la enfermedad.
e Asistencia curativa y rehabilitadora.
e Docencia e investigacion.
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2.16.5.2.3 Atencion de urgencia

Esta atencidn se presta en los hospitales las veinticuatro horas del dia, a pacientes que
necesiten una atencién inmediata de los servicios de hospital. El acceso a esta atencion de
urgencia hospitalaria se realiza por remision del médico de atencion primaria o especializada
0 por razones de urgencia que puedan requerir medidas terapéuticas exclusivamente del

medio hospitalario®.

2.16.6 Organizacion de los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro

Social

La Caja Costarricense de Seguro Social la conforman un conjunto de establecimientos
de salud, organizados en tres niveles de complejidad con distintos grados de capacidad
resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma vertical u horizontal. Esta
complementariedad asegura la provision y continuidad de un conjunto de servicios en salud
destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacion e incrementar la capacidad

operativa de la Institucion®.

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios de salud a las necesidades del
usuario, los niveles de complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios,
de los cuales los de menor complejidad resolutiva, denominados de Primer Nivel,
comprenden las acciones mas elementales o basicas del sistema. Los otros niveles: Segundo
Nivel y Tercer Nivel, corresponden a agrupaciones de servicios de diferente grado de
especializacion y complejidad mayor resolutiva ascendente, que actdan en general sobre la
base de referencia del Primer Nivel. En otras palabras, lo que distingue a un nivel de otro es
su capacidad tecnoldgica y la dotacion de recurso humano, lo que redunda, en la resolucion

de problemas*®.
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Figura 2. Niveles de complejidad de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Niveles de Complejidad

Comunidad > Familia > Individuo

Abordaje interniveles

|
Complejidad

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social*.

La Junta Directiva de la CCSS, en su articulo 8° de la sesion N° 9022, celebrada el
14 de marzo de 2019, crea una nueva organizacion para la gobernanza de la prestacion de los

servicios de salud.

Los establecimientos de salud y dependencias de la CCSS operan bajo un modelo de
redes, con un abordaje interniveles entre las distintas unidades del sistema, basado en
protocolos de atencion y relaciones de mutua colaboracion. Lo anterior busca asegurar la
continuidad de la atencion de los usuarios. Las oportunidades de trabajo en red, a nivel
vertical u horizontal, segun alternativas viables de distribucion geogréfica,
complementariedad de servicios y otras, promueven una mejor gestion e incide en la

sostenibilidad el sistema®.

Las redes, se subdividen en areas de salud, y estas a su vez, en sectores de salud a los
cuales se les asigna un equipo bésico de atencion integral en salud (EBAIS) 48,
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Las redes son tuteladas por las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud. Estas son unas instancias técnicas-administrativas que asesoran al nivel

operativo®,

2.16.6.1 Establecimientos dedicados a la atencién de la salud

Son todos aquellos donde se realicen actividades de promocion de la salud, de
prevencion de las enfermedades o donde se preste atencion general o especializada a las
personas en forma ambulatoria o interna para el tratamiento y la consecuente rehabilitacion

fisica 0 mental del paciente, cuando procediere.

2.16.6.2 Tipos de establecimientos de salud y sedes de la CCSS

Segun el repositorio de la CCSS *° en noviembre de 2021 habia un conteo total de
tres hospitales nacionales generales, seis hospitales nacionales especializados, ocho
hospitales regionales, doce hospitales periféricos, seis centros o unidades especializadas,
ciento cinco areas de salud (sedes de area), quinientas veintinueve sedes de EBAIS, y

seiscientos cuarenta y siete puestos de visita periddica.

2.16.6.2.1 Sede EBAIS:

Es una infraestructura que alberga uno o mas EBAIS; suele localizarse en el sector
por cubrir. Cuando un EBAIS se desplaza a otras localidades para atender en un PVP, esta
se considera su sede principal. Hay sedes que albergan un EBAIS, dos EBAIS, tres EBAIS
0 mas. Puede incorporar consultorios de odontologia y de otros profesionales, farmacia,

laboratorio clinico y servicio de urgencias®.
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2.16.6.2.2 Sector:

Es la subdivision territorial de las areas de salud en donde un EBAIS es responsable

de brindar los servicios integrales de salud de un primer nivel de atencion.

2.16.6.2.3 EBAIS (Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud)

Es un equipo basico de atencion integral, en donde comprende los servicios basicos
que realizan acciones en promocién de salud, prevencion de enfermedades, curacion y
rehabilitacion de menor complejidad y cumplen con la consulta externa, medicina general,

consultorios comunales®.

A su vez %, cada una de las areas de salud se subdividen en dos 0 mas sectores de
salud gque son divisiones geogréaficas en las que viven entre 4.000 y 4.500 personas. Cada uno
de los sectores de salud esta a cargo de un equipo de recursos humanos denominado EBAIS

y esté integrado al menos por:

e 1 médico general.

e 1 auxiliar de enfermeria,

e 1 ATAP (asistente técnico de atencidn primaria en salud).

e 1 asistente de redes (asistente técnico de redes en el caso de EBAIS
desconcentrados).

e 1 técnico de salud en farmacia.

Es importante destacar que la integracion tanto de los equipos de apoyo como los
EBAIS pueden ser modificados en algunas areas y sectores de salud, ya sea de manera
temporal o permanentemente cuando asi se requiera para atender las necesidades y problemas
de salud particulares. Estas modificaciones son dadas por el Departamento de Recursos

Humanos.
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2.16.6.2.4 EBAIS desconcentrado

Es el EBAIS ubicado fuera de la sede de area, en una sede de EBAIS*,

2.16.6.2.5 EBAIS conformado

Corresponde a un EBAIS con el recurso humano completo, con equipos e insumos y
con una infraestructura donde brindar los servicios de atencién integral en salud a la
poblacion de un sector delimitado®. Los EBAIS Conformados deben atender una poblacion
de dos o més provincias. Se asigna el EBAIS Conformado a la provincia con la mayor

cantidad de poblacion por cubrir®®.

2.16.6.2.6 EBAIS pendiente de conformar

Se refiere al EBAIS que le falta completar el recurso humano, el equipo e insumos,
delimitar el sector por cubrir, contar con una edificacion donde laborar e implementar el

modelo de atencion integral en toda su gestion*e.

2.16.6.2.7 Sede de area

Es una planta fisica donde se ubican los servicios administrativos y de apoyo al
diagnéstico y tratamiento; ademas, puede incluir un servicio de urgencias, quiréfanos, sala
de partos, consultorios para medicina especializada y otros profesionales y puede albergar a

uno o mas EBAIS o ninguno®.

2.16.6.2.8 EBAIS concentrado

EBAIS ubicado en la sede de area®.
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2.16.6.2.9 Area de salud

Organizacién definida para la prestacion de servicios integrales de salud ambulatorios
de un primer o segundo nivel de atencidn, en una poblacién delimitada geograficamente.
Donde existe un equipo de apoyo, con un director de area asesorado por un equipo técnico y

administrativo®®.

El &rea de salud corresponde al sector salud, abarca una poblacién mayor de 400
familias aproximadamente, con un conjunto de 400 a 500 viviendas, ubicadas en 10 6 15
pequefios asentamientos en un radio no mayor de 10 km y con un acceso a una comunidad

en donde se ubica un Puesto de Salud?.

Constituyen el recurso humano asignado a las Areas de Salud para que colaboren
con acciones de supervision técnica y administrativa, educacién continua y atencion de
referencia de casos por parte de los E.B.A.1.S y deberan estar conformados por los

siguientes miembros: 4

e 1 medico (a) especialista en medicina familiar y comunitaria.
e 1 odontologo (a)

e 1 farmacéutico (a)

e 1 microbidlogo (a)

e 1enfermero (a)

e 1 trabajador (a) social

e 1 nutricionista

Adicionalmente, el equipo cuenta con recursos humanos del area administrativa.
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2.16.6.2.10Hospital

Es el establecimiento destinado a realizar todas o algunas actividades de recuperacion,

rehabilitacion, fomento y proteccion de la salud, mediante atencidn cerrada o ambulatoria.

Son; ademas, unidades de ensefianza e investigacion®®,

2.14.4.11 Listas de establecimientos de salud de la CCSS

Figura 3. Lista de establecimientos de salud de la CCSS

EBAIS desconcentrado. EBALS ubicado
fuera de la sede de drea, en una sede de
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salud de un primer
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localidades con problemas de accesibilidad
geogréfica o funcional: donde, en forma periddica
un EBAIS se traslada desde la sede de drea o de
ebdis, para brindar los servicios de atencion
integral en salud a la poblacién.

%p

Sede de drea: planta fisica en la cual se ubican los
servicios administrativos y de apoyo al diagnéstico y
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EBAIS: equipo bdsico de atencién integral en salud
conformado por un médico general, un auxiliar de
enfermeria, un ATAP, un asistente de redes (asistente

_ técnico de redes en el caso de EBAIS desconcentrados) y

puede incluir un técnico de salud en farmacia
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falta completar e recurso
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social*.
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Areas de salud

RIPSS Central Norte (A):
1.Alajuela Central
2.Alajuela Norte
3.Alajuela Oeste
4.Alajuela Sur
5.Alfaro Ruiz
6.Atenas
7.Barva
8.Belén-Flores
9.Carpio-Leon XIII

10.Grecia

11. Heredia-Cubujuqui
12. Heredia-Virilla
13.Horquetas-Rio Frio
14.Naranjo

15.Palmares

16.Poas

17.Puerto Viejo-Sarapiqui
18.San Isidro

19.San Pablo
20.San Rafael de Heredia
21.San Ramén
22.Santa Barbara
23.Santo Domingo
24.Tibas
25.Tibas-Uruca-Merced
26.Valverde Vega

RIPSS Pacifico Central:
1.Barranca
2.Chacarita
3.Chomes-Monteverde
4.Cébano
5.Esparza
6.Garabito
7.Montes de Oro
8.0rotina-San Mateo
9.Paquera

10.Parrita
11.Quepos (B)
12.San Rafael de Puntarenas

RIPSS Huetar Norte:
1.Aguas Zarcas
2.Ciudad Quesada
3.Florencia
4.Fortuna
5.Guatuso
6.Los Chiles
7.Pital
8.Santa Rosa

RIPSS Brunca:

1.Buenos Aires
2.Corredores
3.Coto Brus
4.Golfito

5.0sa

6.Pérez Zeledén

Figura 4. Lista de establecimientos de salud de la CCSS.

RIPSS Central Sur:
1.Acosta
2.Alajuelita
3.Aserri
4.Carmen-Montes de Oca
5.Cartago
6.Coronado
7.Corralillo-La Sierra
8.Curridabat
9.Desamparados 1
10.Desamparados 2
11. Desamparados 3
12.El Guarco
13.Escazu
14.Goicoechea 1
15. Goicoechea 2
16.Hatillo
17.La Unién
18.Los Santos
19. Mata Redonda-Hospital
20.Mora-Palmichal
21. Moravia
22.Oreamuno-Pacayas-Tierra Blanca
23.Paraiso-Cervantes
24.Pavas
25.Puriscal- Turrubares
26.San Francisco-San Antonio
27.San Juan-San Diego-Concepcion
28.San Sebastian-Paso Ancho
29.Santa Ana
30.Turrialba-Jiménez
31.Zapote-Catedral
RIPSS Chorotega:
1.Abangares
2.Bagaces
3.Canas
4.Carrillo
5.Colorado
6.Hojancha
7.]icaral-Islas
8.La Cruz
9.Liberia (B)
10.Nandayure
11. Nicoya
12.Santa Cruz
13.Tilaran
14.Upala (B)
RIPSS Huetar Atlantica:
1.Cariari
2.Guacimo
3.Guapiles
4.Limon
5.Matina
6.Siquirres
7.Talamanca
8.Valle La Estrella

Hospitales

Hospitales Nacionales Generales:
1. México
2.Rafael Angel Calderé6n Guardia
3.San Juan de Dios
Hospitales Nacionales Especializados:
1.Centro Nacional de Rehabilitacién
Humberto Araya Rojas
2.De las Mujeres Adolto Carit Eva
3.De Ninos Carlos Saenz Herrera
4.De Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes
5. Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui
6. Psiquiatrico Roberto Chacén Paut
Hospitales Regionales:
1. Enrique Baltodano Briceno (Liberia)
2.Fernando Escalante Pradilla (Pérez
Zeledon)
3.Maximiliano Peralta Jiménez (Cartago) (C)
4. Monsenor Sanabria (Puntarenas)
5.San Carlos
6.San Rafael de Alajuela
7.San Vicente Paul (Heredia) (D)
8.Tony Facio Castro (Limoén)
Hospitales Periféricos 3:
1.Carlos Luis Valverde Vega (San Ramén)
2.Ciudad Neilly (E)
3.Guapiles
4.La Anexion (Nicoya)
5.William Allen Taylor (Turrialba)
Hospitales Periféricos 2:
1.San Francisco de Asis (Grecia)
2.San Vito
Hospitales Periféricos 1:
1.Los Chiles
2.Manuel Mora Valverde (Golfito)
3.Max Teran Valls (Quepos)
4. Tomas Casas Casajus (Osa)
5.Upala

Unidades y Centros
Especializados

1.Banco Nacional de Sangre

2.Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos

3.Centro Nacional de Imagenes Médicas (F)

4.Clinica Oftalmolégica

5.Laboratorio de Genética Humana
Molecular (G)

6. Laboratorio Nacional de Citologias

(A) No se incluye la Clinica del Centro de Atencion Integral Jorge Arturo Montero Castro (La Reforma) pues no es un area de salud por
definicién, es un establecimiento de salud que atiende poblacion cautiva de un centro penal, como parte de un convenio de la chs

con el Ministerio de Justicia y Gracia.
(B) Las sedes de area de estas areas de salud se encuentran dentro de una misma planta fisica de un hospital y se gestionan bajo un

mismo presupuesto aunglue tienen una unidades pro%raméticas independientes.
"Clase A" por acuerdo de Junta

(D) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, articulo 12. *, sesién 8927 del 21-09-2017.
(E) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, articulo 16. °, sesion 8955 del 01-02-2018.

(C) Categorizado como

irectiva de la

CSS, articulo 13. °, sesién 7220 del 05-05-1998.

(F) Acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, articulo 28. °, sesi6én 8960 del 26-02-2018.
(G) Conocido como Laboratorio de Pruebas de Paternidad Responsable.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social*.
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2.17 Norma de habilitacién de farmacias

Toda farmacia o bien, establecimiento, debe estar a cargo de un regente farmacéutico

(debidamente incorporado al colegio profesional)®:.

Segun la normativa vigente °* se evaltian de acuerdo con la normativa especifica para
esos establecimientos; con base en los requisitos que dicte el Ministerio de Salud en cuanto
a: recurso humano, planta fisica, recurso material y equipo, gestién, seguridad e higiene y

documentacion.

A) Recurso humano

e El regente farmacéutico debe permanecer durante todo el horario de atencion
con un maximo de 12 horas por dia para cada regente. Dicho funcionario es
el Gnico empleado que puede utilizar gabacha de color blanco en el
establecimiento.

e Debe contar con funcionarios o personal de despacho debidamente
capacitados y supervisados por el regente.

e Debe contar con personal de apoyo necesario acorde con la complejidad del
establecimiento.

e En caso de que se apliguen medicamentos inyectables o toma de presién
arterial, debera de llevarlo a cabo el personal competente de acuerdo con la

legislacion vigente.
B) Planta fisica
e EI establecimiento debe estar ubicado en un area exclusivo para el

servicio de farmacia.

e Deben existir las siguientes areas claramente separadas y definidas:
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Despacho.

Area de medicamentos con buena iluminacion, ventilacion y la
temperatura entre 20 y 25 °C. En el caso de bioldgicos la temperatura
deberd estar entre 2 a 8 °C.

Area de oficina del regente.

Area de bodega de medicamentos con buena iluminacion, ventilacion,
seguridad y la temperatura entre 20 y 25 °C. En el caso de bioldgicos
la temperatura deberd estar entre 2 a 8 °C.

Los establecimientos de atencion ambulatoria, deben contar con un
area para la sala de espera del publico con iluminacién, ventilacién y
temperatura adecuada.

Area para la preparacion de parenterales y quimioterapias. Cuando
apligue.

Oficina del asistente administrativo (opcional en establecimientos de
consulta externa.

Area para el centro de Informacion de Medicamentos.

Area de pre-conteo y fraccionamiento en farmacias para la consulta
externa.

Area de servicios sanitarios para el ptblico y para el personal, con los
siguientes recursos: jabon para manos, toallas desechables y papel
higiénico. Deben contar con ventilacién e iluminacion natural o
artificial.

Area de lavado y depésito de equipo de limpieza.

Area de comedor, cuando sea pertinente.

Area de guarda ropa cuando sea pertinente

Cubiculo de inyectables y toma de presion cuando sea pertinente.
Cubiculo aislado y separado para la formulacion y preparacion de
magistrales, cuando sea pertinente.

Los pisos, paredes y cielo raso deben estar en buen estado, limpios y

de un material que permita la limpieza. (Libres de alfombras)
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La iluminacidon debe ser preferiblemente artificial y la natural no debe
de incidir directamente sobre los medicamentos.

Debe contar con suministro de agua potable para consumo humano.
Las puertas deben tener un ancho de 90 cm, que permitan ser abiertas
con una sola mano y ademas de facil manejo.4.2.7  No deben existir
barreras arquitectonicas, defectos o desniveles en el piso que
obstaculicen el libre desplazamiento, cumpliendo con la Ley 7600 de

Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

Recurso material y equipo

Debe contar con una camara de refrigeracion o refrigeradora en buen
estado para medicamentos termolabiles.

Debe contar con el equipo de computo necesario y calculadora
preferiblemente.

Debe contar con teléfono.

Debe contar con fax o correo electronico.

Medicamentos deben de almacenarse en tarimas o estantes seguros.
El establecimiento debe tener un mueble de seguridad para el
almacenamiento de psicotrépicos, estupefacientes y medicamentos de
control especial.

El establecimiento debe tener un sistema que garantice la temperatura
entre 20 -25 °C en las areas de medicamentos. Preferiblemente aire
acondicionado tanto en el despacho como en las bodegas.

La bodega principal deberd, ser dotada de equipos y sistema de
monitoreo de temperaturas con alarma que permita detectar
fluctuaciones de la temperatura de la camara de refrigeracién, cuartos

frios y otros.

Gestion.
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e Todos los productos farmaceuticos deben estar debidamente ubicados en

estantes y tarimas con las siguientes caracteristicas:

Las ampollas deben ubicarse en sus respectivas cajas 0 gavetas para
evitar su exposicion a los rayos ultravioleta. Ordenadas
alfabéticamente, segun su codigo de arriba hacia abajo y de izquierda
a derecha. Rotandolas segun fecha de vencimiento. Primero que entra,
primero que sale.

Todos los productos farmacéuticos deben permanecer alejados y

protegidos de fuentes de calor, humedad, polvo y polucidn.

e Documentacioén. El establecimiento debe contar con:

Un protocolo para el control de fecha de vencimiento, obsolescencia
y deterioro de los medicamentos.

Recetas mensuales dispensadas de: psicotrépicos, estupefacientes y
antibioticos.

Un manual de funciones que identifique las responsabilidades de todos
y cada uno de los funcionarios.

Debe existir un manual de normas y procedimientos de limpieza de las
diferentes areas del establecimiento, asi como el equipo y materiales.
Debe contar con un libro para llevar el registro de psicotrépicos y
estupefacientes, con sus correspondientes estadisticas.

El Estado es el responsable de velar por la salud de la poblacién, es
por ello que el Ministerio de Salud, como ente rector, debe establecer
las normas basicas necesarias para garantizar la calidad del servicio

que brindan los establecimientos farmacéuticos.
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2.18 Regente Farmaceéutico

La legislacion de Costa Rica delega diferentes funciones al farmacéutico, entre las
principales se pueden mencionar el despacho de medicamentos, el cual puede ser realizado
Unicamente por éste. Por otra parte, dicho profesional es el tnico con la disposicion de usar
medicamentos controlados, [lamese psicotrépicos y estupefacientes, ademas de tener bajo su
custodia diferentes tipos de vacunas®2. En relacion con este Gltimo, el farmacéutico tiene la
capacidad para aplicar inyectables y/o vacunas, toma de presion arterial, ademas de brindar
diferentes servicios con el fin de mejorar la salud de la poblacion, por medio de la atencion

farmacéutica.

Tobdn F, Gdmez M y Salamanca R °* resaltan que el regente farmacéutico debe
cumplir con diferentes disposiciones para un adecuado ejercicio de la profesion; estas van
desde una responsabilidad ética y moral, compromiso, prudencia, ademas del 6ptimo manejo
de los medicamentos. Esto con el fin de proveer la farmacoterapia adecuada para su correcto

empleo en distintas patologias.

Dadas las condiciones que anteceden, la practica aplicada por el regente farmacéutico
se encuentra ligada a la atencion farmacéutica, razon por la cual se describe a continuacién

dicha practica y su objetivo.

2.19 Atencion Farmacéutica

Hidalgo Martin R y Tamemes Sanchez L, estiman que la atencion farmacéutica se
encuentra establecida con el fin de buscar el bienestar del paciente. Por otra parte, esta
pretende mejorar la calidad de la salud pablica por medio de diferentes funciones de las
cuales se pueden mencionar: un correcto seguimiento farmacoterapéutico, educacion

sanitaria, un despacho adecuado y racionalizacion de los medicamentos.

Bonal J, Alerany C, Bassons T, Gascon P ¢ sostienen que la Farmacia Clinica se ha

desarrollado principal y casi exclusivamente en los hospitales, donde la relacion con el
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médico es mucho mas intensa y donde el farmacéutico tiene fécil acceso a los datos clinicos

de los pacientes. Con ello los farmacéuticos hospitalarios logran varios objetivos:

Primero, el de cambiar el concepto que se tenia de la farmacia hospitalaria hasta los
afios 60 cuando se consideraba que la farmacia del hospital era el centro o almacén desde
donde se distribuian los medicamentos que prescribian los médicos, sin ninguna 0 muy escasa

intervencion profesional del farmacéutico®.

Segundo, introducirse en la clinica como uno de los profesionales capaces de aportar
sus conocimientos para mejorar el nivel y calidad asistencial de los pacientes hospitalizados.
Tercero, el reconocimiento por parte de los demas profesionales del equipo de salud, asi, el
farmacéutico del hospital es un profesional capacitado en un area de conocimiento especifico,
es Util para apoyar e intervenir en los procesos de toma de decisiones en farmacoterapia.
Cuarto, que su actividad como farmacéutico de hospital fuera reconocida por las autoridades
sanitarias del pais y ello se reflejara en la legislacion farmacéutica tanto del Estado como de

las Comunidades Auténomas®®.

Posteriormente, la atencion farmacéutica busca “determinar, prevenir y solucionar
posibles desviaciones que provocan una ineficiencia en el objetivo terapéutico”®; con el fin
de brindar un seguimiento a los pacientes que ratifique el uso adecuado de los farmacos, para
asi evitar el desarrollo de problemas asociados con los medicamentos debido a su mala
aplicacion y por consiguiente, la aparicion de posibles interacciones®.

Segun el Consenso sobre Atencidon Farmacéutica editado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo Espafiol, el Farmacéutico Comunitario debe realizar, ademas de las actividades
propias orientadas al medicamento, otras de caracter asistencial dirigidas al beneficio del
paciente. Sin embargo, se incluyen la dispensacion responsable y activa de medicamentos, la
consulta o indicacion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico personalizado. La
dispensacion activa y la consulta farmacéutica quedan dentro de la denominada Atencion

Farmacéutica que engloba la prevencion de la enfermedad, la educacion sanitaria y la
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cooperacion con el resto de los profesionales sanitarios para conseguir los resultados que
mejoren la calidad de vida de los pacientes®®.

2.20 Seguimiento farmacoterapéutico

La Organizacion Panamericana de Salud en su Guia Servicios Farmacéuticos en la
Atencion Primaria de Salud #” afirma que el seguimiento farmacoterapéutico es un proceso
de asistencia al paciente, pues el farmacéutico se responsabiliza por las necesidades del
usuario relacionadas con el medicamento. EI farmacéutico debe detectar, prevenir o resolver
problemas relacionados con medicamentos (PRM), de forma sistemética, continua y
documentada, siendo su objetivo alcanzar resultados concretos en la farmacoterapia y buscar
la mejora de la calidad de vida del usuario. En este proceso, el farmacéutico debe identificar
la necesidad de trabajar en conjunto con otros profesionales de salud. Si fuera necesario, la
dispensacion de medicamentos puede ser realizada dentro del proceso de seguimiento

farmacoterapéutico, como un subproceso.

El seguimiento farmacoterapéutico debe ser realizado en un espacio privado, con
condiciones confortables para el paciente. Para realizarlo, el farmacéutico debe recibir
entrenamiento especifico pues es un proceso que cambia todo el enfoque de las practicas
tradicionales, ya que el centro, necesariamente, es el paciente y, cuando sea necesario, se

recurre al trabajo en equipo®’.

Otra de las actividades individuales del servicio farmacéutico se origina cuando una
persona solicita al farmacéutico ayuda para la decisién acerca del uso de un medicamento
para un problema de salud de menor intensidad, o sea, para sintomas menores. Este consejo
para la automedicacion responsable es parte del autocuidado, involucra el apoyo al usuario
en su decision de usar medicamentos autorizados como venta libre (OTC), alertando en
cuanto a eleccion, riesgos, cuidados y, si el caso lo requiere la intervencion de un prescriptor,

encaminandolo a un servicio de salud*’.
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El autocuidado es una funcion inherente al ser humano y se refiere a todo aquello que
las personas hacen por si mismas con el proposito de restablecer y preservar la salud o
prevenir y tratar las enfermedades. Las practicas incluyen, entre otras, la alimentacion
adecuada, el ejercicio fisico, las medidas higiénicas y el manejo del estrés. EI uso de
medicamentos como préctica de autocuidado debe ser mirado con atencion, por los riesgos y

los intereses comerciales involucrados®’.

Dentro de este marco quedan incluidos los conceptos de automedicacion y de
automedicacion responsable. La automedicacion, se define como la seleccion y el uso de
medicamentos autorizados para uso sin prescripcion por parte del usuario para el tratamiento
de enfermedades o sintomas reconocibles por él mismo. En este sentido, forma parte de las
actividades del autocuidado de la salud, al igual que el cuidado de la higiene, la nutricion, el
estilo de vida y la influencia de factores socioeconémicos y ambientales. En la
automedicacion responsable, el usuario trata sus enfermedades o sintomas con medicamentos
que han sido aprobados, estan disponibles para la venta sin prescripcion y son seguros y

eficaces cuando se usan en las condiciones establecidas®’.

Una automedicacion responsable requiere lo siguiente: a) Comprobacion de que los
medicamentos administrados sean seguros, de buena calidad y eficaces. b) Administracion
de medicamentos que estén indicados Unicamente para el tratamiento de las afecciones que
la persona pueda identificar y de algunas afecciones crénicas o recurrentes (después de un
diagnéstico médico inicial). En todos los casos, estos medicamentos deben disefiarse y
elaborarse especificamente para tal proposito y requerirdn una adecuada formulacion,

dosificacion y forma de administracion®’.

Lo ideal es que los farmacéuticos y los gestores de los servicios farmaceéuticos
desarrollen protocolos para apoyar la automedicacion responsable en sus comunidades y que
las agencias reguladoras de medicamentos definan y mantengan actualizadas las listas de los
medicamentos que se pueden utilizar sin prescripcion. En los protocolos, es necesario

establecer en qué situaciones hay que encaminar a la persona a otros profesionales o cuando
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consultar otros profesionales para una mejor oportunidad de automedicacion responsable

para el usuario de los servicios farmacéuticos*’.

2.21 Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamento es definida como el acto profesional farmacéutico
de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento. Son
elementos importantes de esta orientacion, entre otros, el énfasis en el cumplimiento del
régimen de dosificacion, la influencia de los alimentos, la interaccion con otros
medicamentos, el reconocimiento de reacciones adversas potenciales y las condiciones de

conservacion del producto *’.

2.22 Profesional en farmacia

El periddico La Gaceta, establece en su articulo 1 que:

El licenciado en Farmacia es el profesional de la salud especialista en medicamentos de
uso humano y veterinario, y otros productos de interés sanitario, capacitado para brindar
servicios farmacéuticos de indicacién, dispensacion, aplicacion, evaluacion vy
optimizacion del uso de los medicamentos; asi como investigacion, desarrollo,
produccion, control de calidad, regulacion, y promocién de medicamentos, cosméticos,
productos naturales, equipo y material biomédico y articulos farmacopeicos, con
competencias que le permitan ser miembro esencial del equipo de salud, tomador de
decisiones, comunicador, lider, administrador, estudiante de por vida y maestro,
comprometido con la investigacion, la calidad y la excelencia profesional, que vele por
el mantenimiento de la salud pablica mediante su participacion activa en la promocién

de la salud y la prevencion de la enfermedad, con altos valores éticos y humanistas 8.
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“El perfil del egresado, desde la perspectiva de la Comision Interinstitucional para la
Evaluacion de la Educacion Superior, es el eje central sobre el que deberé estructurarse todo
programa de ensefianza superior, ya que tanto el plan de estudios como los contenidos de las
asignaturas deberan estar disefiados en funcion de los conocimientos y atributos que

caracterizaran al egresado de cada plan de estudio” 2.

Segun la validez de la evaluacion de los programas de Educacion Superior de Chile:

El disefio de una carrera se realiza a partir de la concepcion de la profesion, a través
de la relacion dialéctica que se establece entre las configuraciones problema profesional-
objeto de la profesion-objetivo del profesional. De acuerdo con el modelo holistico de la
Didactica de la Educacion Superior, el problema profesional es la configuracion del proceso
de formacion de los profesionales que expresa la necesidad social y se erige como punto de
partida de este. Es la categoria didactica que, a nivel de carrera, delimita el problema social,
adquiriendo caracter de cualidad de este. En tal sentido se ha definido el problema del
profesional Farmacéutico como: necesidad de desarrollar la actividad farmacéutica
encaminada a la investigacion, desarrollo, produccién, suministro y uso racional de los
medicamentos, con humanismo, responsabilidad y ética profesional, abiertos al progreso

cientifico-técnico y acorde con los principios que rigen la sociedad cubana 2.

También, a diferencia de paises como Brasil, México, Perd y Venezuela, los
programas de estudios de universidades cubanas, no conciben el Laboratorio Clinico ni la
Bromatologia como esferas de actuacion del profesional farmacéutico, pues en el pais se

forman profesionales especificamente para esas esferas 2.
“Los modos de actuacion, es decir, como el profesional enfrentara los problemas

relacionados con el objeto de la profesion, incluirian los siguientes: disefiar, elaborar,

analizar, seleccionar, distribuir, conservar, dirigir, dispensar, educar y evaluar 2.
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2.23 Papel del farmacéutico

El articulo de la Revista Cubana de Medicina General considera que:

El papel del farmacéutico ha evolucionado desde un elaborador y dispensador de
farmacos hacia un proveedor de servicios y de informacion, dltimamente, como proveedor
de cuidados de salud. En concreto, la tarea del farmacéutico consiste en asegurar que la
terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada, la mas efectiva disponible, la mas segura
posible y comoda para el paciente de las disponibles. Asumiendo la responsabilidad directa
de las necesidades farmacoldgicas de cada paciente, el farmacéutico puede ofrecer una
contribucion Unica a la obtencién de resultados de la farmacoterapia, y a la calidad de vida

de sus pacientes. Este nuevo enfoque se ha dado en llamar "Atencion farmacéutica™ *.

Por otro parte, el papel del farmacéutico comunitario en la deteccion y disminucién
de los errores de medicacién es muy importante. Los errores de medicacion se encuentran
entre las diez principales causas de muerte en el mundo. Estos errores pueden causar
incidencias en la seguridad del paciente y estan asociados a una mayor tasa de hospitalizacion
y a un aumento de la morbilidad y mortalidad, por esto es que se ha creado la atencion

farmacéutica®®.

2.24 Servicio Social

Es el desempefio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados
de los programas de educacion superior del area de la salud contribuyen a la solucién de los
problemas de salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los
requisitos para obtener la autorizacion del ejercicio, en los términos definidos en las

disposiciones normativas y legales vigentes®’.

El Servicio Social Universitario (SSU), esta dirigido a los profesionales de Ciencias

de la Salud. Se ha creado una ley en Costa Rica, Ley N|°7559, en donde se indica que el
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Servicio Social es Obligatorio (SSO) para dichos profesionales, como un requisito
indispensable para poder ejercer la profesion. Estas profesiones son: Medicina, Odontologia,

Microbiologia, Farmacia, Nutricion y Sociologia Clinica®®.

El objetivo del Servicio Social Obligatorio es buscar una satisfaccion en la poblacion,
poniendo a prueba las capacidades de cada profesional de la salud para alcanzar el bienestar
tanto fisico como psicologico de cada paciente. “La Ley se fundamenta en principios de
solidaridad, justicia social e igualdad, para lograr los objetivos basicos de un servicio social
cuya presentacion se realizard por medio del Sistema Nacional de Salud. Este SS satisfara
necesidades sociales, institucionales, y docentes, extendiendo los servicios de salud a la

comunidad, como una forma de retribucion del profesional a la sociedad” °2.

Algunas instituciones estatales ofrecen plazas para los profesionales en las distintas
ramas de la salud, entre ellas la Farmacia. El Ministerio de Salud brindara el nimero de
plazas que tienen disponibles para dicha area. Con el listado, el Ministerio convoca a los
profesionales en Farmacia para participar de este Servicio Social, el cual se basa en una rifa
(sorteo) y al egresado ganador del Servicio Social debera cumplir horas diarias por un tiempo

determinado.

El Servicio Social Obligatorio es ejercido por una profesion de indole social en donde
van a participar los egresados de programas de educacion superior del area de salud, van a
contribuir a la solucion de los problemas de salud desde el campo de su competencia
profesional, siendo este uno de los requisitos para obtener la incorporacion al colegio

respectivo, en los términos definidos en las disposiciones normativas y legales vigentes 2.
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2.24.1 ;Cuando se debe hacer el Servicio Social Obligatorio y cual es la duracién?

Tabla 3.Cumplimiento del Servicio Social Obligatorio y tiempo de duracion

Opcidén de cumplimiento Tiempo de duracion
Inmediatamente después de obtener el titulo | Un afio, duracion equivalente a la jornada
de pregrado. laboral ordinaria de un afio de prestacion

efectiva y continua.

En el transcurso de los programas de | La Comisién podra autorizar como
especializacion en Pediatria, Ginecologia y | equivalente al afio de Servicio Social
Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia | Obligatorio, los dos primeros afos.
General, Anestesiologia y Medicina | aprobados de su curso de postgrado de
Familiar. especialidad.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .

2.24.2 Plazas del Servicio Social Obligatorio

Son cargos o puestos de trabajo establecidos por instituciones publicas que permiten
la vinculacion legal y reglamentaria con caracter temporal, de los profesionales de la salud,
cumplen con las condiciones establecidas en las disposiciones legales y normativas vigentes
para desarrollar el Servicio Social Obligatorio. Estas plazas deben ser previamente aprobadas
por la autoridad competente y debe tener el estado de activo que se logra al ponerlas a

disposicion en cualquiera de los dos procesos que se realizan durante el afio®°.

Si el nimero de plazas ofrecidas es mayor que el nimero de participantes nacionales
se procedera a incluir a todos los aspirantes tanto nacionales como extranjeros a participar en
el sorteo. Si el numero de plazas ofrecidas para el sorteo es menor que el nimero de
aspirantes, tendran prioridad los aspirantes nacionales a escoger libremente si participan o no
en el sorteo. Por medio del formulario oficial los participantes podran indicar su voluntad de

participar o no del sorteo®,

85



Cada aspirante participard por medio del numero asignado en el formulario de
inscripcion, dicho namero correspondera a una ficha, las cuales se introduciran en un
recipiente con el fin de realizar el sorteo. La cantidad de fichas incorporadas al sorteo
correspondera al nimero de participantes inscritos en el mismo, acto seguido se depositara
la totalidad de las fichas en el recipiente. Todo lo anterior sera verificado por un abogado de
la Direccion Juridica del Ministerio de Salud. En el momento del sorteo, para la asignacion
de plazas, un miembro de la comision procederd a extraer las fichas del recipiente, el nimero
de la ficha extraida correspondera al nimero asignado al formulario del participante, siendo
ganador de una plaza; la cantidad de fichas extraidas serd igual al nimero de plazas
disponibles; as, la persona que gane con la ficha extraida de primero sera quien escoja plaza

primero, y asi sucesivamente®,

Aquellos participantes que no sean favorecidos se procedera a certificar su
participacion para que continle con el trdmite de incorporacion. Se coordinara una cita virtual
con los ganadores para la escogencia de la plaza, se inicia con el participante que gano su

plaza en el primer sorteo, se continta con el que gano de segundo y asi sucesivamente” .

El Estado debera asegurar las plazas necesarias para realizar el servicio social
obligatorio. No obstante, si por causas debidamente justificadas no se obtiene el total de
plazas requerido, ello no constituira impedimento para incorporar al profesional al colegio

respectivo®.

2.24.3 Suspension del servicio social

Cuando, en casos calificados, un profesional deba suspender su servicio social
obligatorio, debera solicitar previamente la autorizacion a la Comision de servicio social.
Para completar el tiempo faltante de servicio social, debera cumplir con lo que estipula el

reglamento respectivo®,
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2.24.4 Cdbdigos presupuestarios

Se autoriza la creacion de los codigos presupuestarios que requieran las instituciones

interesadas para cumplir con esta ley®.

2.24.5 Remuneracion

Quienes deban prestar el servicio social recibiran una remuneracion en concordancia

con el salario del profesional que inicia sus labores en la Administracion Piblica®.

2.25 Decreto del Servicio Social N25068-8

El Reglamento Servicio Social Obligatorio para profesionales Ciencias Salud, decreto
de Costa Rica N25068-8 establece que:

Hay una comision representante, dentro de sus funciones esta coordinar el proceso de
asignacion de las plazas de servicio social, segun las necesidades institucionales,
sociales y docentes del Sistema de Salud. Rendir al Ministro de Salud, por lo menos
un informe semestral sobre el control del proceso de reclutamiento, seleccion,
distribucion geogréfica e institucional de los profesionales que se encuentren

prestando el Servicio Social Obligatorio 2.

El articulo 6° resalta que el Servicio Social Obligatorio, se llevara a cabo en areas
geograficas y programas donde por la naturaleza de su actividad, ubicacion, grado de
desarrollo, bajos indices socioecondémicos, de salud y condiciones generales, el servicio de
los profesionales a los que se refiere la ley N 7559, sea dificil de proporcionar a la poblacion
mediante los procedimientos normales de contratacion, tanto para la instituciones del sector
publico, como para las del sector privado y los organismos no gubernamentales. Las plazas
que no reunan las condiciones establecidas no calificaran para Servicio Social Obligatorio,

por lo que seran excluidas del sorteo 2.
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También, el articulo 7° estima que “las plazas de Servicio Social Obligatorio para cada
clase profesional se adjudicaran por sorteo, éste sera convocado por el Ministerio de Salud.
Habra dos sorteos ordinarios al afio, uno en enero y otro en agosto. En caso necesario, el
Ministerio de Salud convocara a sorteos extraordinarios, previa recomendacion de la

Comision” 82,

2.26 Trabajo social

Segun la pagina principal del trabajo social en Costa Rica lo define como una
profesion inserta en las condiciones de vida y de trabajo de las y los seres humanos. Se
constituye histéricamente desde dos dimensiones: Por un lado, desde las transformaciones
societarias que configuran visiones de mundo, proyectos de sociedad y estrategias politicas,
las cuales van determinando modos de enfrentar la complejidad de la cuestion social. Por el
otro, desde el desarrollo del pensamiento humanista cientifico- tecnologico que configura los
fundamentos éticos, tedrico-metodoldgicos y técnico-operativos de los proyectos de

formacion profesional que se desarrollan en el &mbito de la educacion superior®®,

Trabajo Social es una profesion cuyas acciones se colocan delante de problemas
reales que demandan soluciones objetivas. Es un producto histérico indisociable de las
particularidades asumidas por la formacién académica y por el desarrollo de la organizacion
de la sociedad y el tipo de estado y régimen politico. Se encuentra inscrita en la division
social del trabajo. Al ser un producto historico, su caracter es transitorio porque es
socialmente condicionado, configurandose y recreandose en el ambito de las relaciones entre
el Estado y la sociedad, las cuales le imponen limites y le ofrecen oportunidades. Se
institucionaliza como profesion dentro de la division social del trabajo, debido a su vinculo
con el crecimiento de las instituciones productoras de servicios sociales administrados o

subsidiados por el Estado®®.
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2.27 Correlacion del Servicio Social y Trabajo Social

El Trabajo Social, considerado como disciplina, profesion, arte, ciencia o técnica, ha
evolucionado significativamente. De intervenir solo en el ambito micro social, ha pasado a
administrar programas sociales, a definir y evaluar politicas publicas y al planeamiento del
desarrollo. Mientras que se considera al Servicio Social como un conjunto de métodos y de
técnicas orientadas a ayudar a las personas cuyo proyecto de vida se desenvuelve sin
satisfaccion, y que tiene por objeto el proceso de socializacion en las situaciones de
obstruccion de inhibiciones; capacidad de relacion, comunicacion y desempefio de papeles.
Considera que el objetivo del Servicio Social no es promover la organizacion social, sino que

el hombre se inserte en ella y participe en los procesos de organizacion®-%7,

2.28 Servicio Social en otros paises

Por otro lado, el Ministerio de Salud de Colombia define que:
Las plazas de Servicio Social Obligatorio son cargos o puestos de trabajo establecidos
por instituciones publicas o privadas que permiten la vinculacién legal y
reglamentaria (para instituciones publicas) o mediante contrato de trabajo (para
instituciones privadas), con caracter temporal, de los profesionales de la salud,
cumpliendo con las condiciones establecidas en las disposiciones legales vy
normativas vigentes para desarrollar el Servicio Social Obligatorio. Estas plazas
deben ser previamente aprobadas por la autoridad competente y debe tener el estado
de activo que se logra al ponerlas a disposicion en cualquiera de los cuatro procesos

que se realizan durante el afio%.

El Servicio Social Obligatorio se cumple por una sola vez, con posterioridad a la
obtencion del titulo profesional en bacteriologia, enfermeria, medicina y odontologia.
Conforme a lo sefialado en el paragrafo del articulo 4 de la Resolucion 1058 de 2010, se

exceptuan de prestar el Servicio Social Obligatorio los siguientes profesionales®:
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a) Quienes hayan cumplido su servicio social obligatorio en otra profesion del area de
la salud en Colombia.

b) Aquellos nacionales o extranjeros que hayan cumplido el servicio social obligatorio
en el exterior.

c) Los profesionales que hayan cumplido el servicio militar obligatorio en Colombia.

d) Los nacionales o extranjeros que hayan obtenido titulo de posgrado en el exterior en
areas de especial interés para el pais podran ser exentos de la prestacion del servicio
social obligatorio previo concepto del Comité de Servicio Social Obligatorio.

e) Los profesionales que, por caso fortuito o fuerza mayor debidamente justificada y
documentada, soliciten la exoneracion o convalidacion del servicio social obligatorio
y ésta les sea autorizada por la Direccion General de Analisis y Politica de Recursos
Humanos del Ministerio de la Proteccion Social, previo concepto del Comité de
Servicio Social Obligatorio.

Segun Tristan Percy, M- Poterico, A.J- Rodas Galan, E- Ortiz Raa, D. %, el servicio
rural y urbano marginal en salud (SERUMS) es una actividad que realizan solo los
profesionales de la salud al Estado peruano, ya que constituye un requisito obligatorio para
optar por la segunda especialidad o para trabajar en un centro de salud publico, y obtener
becas del gobierno para futura capacitacion. Los escasos cambios legales en el reglamento
de este programa social y el enfoque de “servicio” restringido a los profesionales de salud
conllevan a que esta politica sea discriminatoria e inconstitucional por atentar contra el
derecho a la educacion y al trabajo. No hay evidencia cientifica que sustente la utilidad y
efectividad de este programa, tanto en la calidad de servicio y mejora de indicadores
sanitarios, como en la adecuada distribucion y retencion de profesionales de salud. Sugerimos
abolir el requisito de obligatoriedad y replantear una estrategia politica que ayude a atraer y

retener a los profesionales de la salud en zonas vulnerables del Perd.

En México, establecen como requisito haber aprobado los 226 créditos totales del
plan de estudios, y haber cumplido con el Servicio Social Obligatorio asignado, para poder
optar por la colegiatura, esto lo establece la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn’.
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También, en Argentina, realizan el Servicio Social, esta a cargo del Departamento de
Servicio Social y tiene como finalidad abordar problematicas sociales que surgen de la
atencion y cuidado de la salud de la poblacion. El trabajo se realiza de manera articulada con
profesionales de diversas areas e instituciones, se coordinan estrategias conjuntas en post de
garantizar un cuidado integral de la salud. De esta manera, se logra brindar accesibilidad a
los recursos y/o programas socio-sanitarios que se requieren para el diagndéstico, tratamiento

y/o rehabilitacion de la salud y asi mejorar la calidad de vida del paciente y su familia’.
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO
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El siguiente apartado pretende abarcar los términos necesarios para la comprension y

analisis de aspectos asociados con el desarrollo de la investigacion. De acuerdo con

12 - - - - -
Herndndez et al. consiste en integrar los datos recopilados para orientar el trabajo
investigativo y lograr la interpretacion de los resultados, al contextualizarlos dentro de un

conjunto de conocimientos que se poseen sobre el problema.
3.1 Enfoque: cuantitativo no experimental

3.2 Tipo de investigacidn: estudio cuantitativo
3.3 Fuentes de Informacion

- Atrticulos cientificos
- Atrticulos de revista
- Libros

- Tesis

- Revistas
3.4 Poblacién y muestra

Poblacion: Egresados de la carrera de Farmacia.
Muestra: Egresados de la carrera de Farmacia de la UIA,UNIBE, UCIMED, UCR.

93



3.5 Criterios de busqueda de la informacion

En la tabla 4 se observan los criterios de busqueda utilizados, como los motores de

busqueda, periodo de estudio e idioma, segin cada objetivo del estudio.

Tabla 4. Criterios de busqueda de la informacion

Objetivo Descriptores | Motores de | Periodo Idioma

busqueda de

Estudio
Sefialar las | Perfil Google 2016-2022 | Inglés/Espafiol
competencias  del | profesional Académico Scielo
perfil profesional y PubMed Elsevier
areas de accion del CCSS
farmacéutico  en Ministerio de
Costa Rica en Salud
comparacién  con | Areas de | Google 2017-2022 | Espaiiol
otros paises. accion  del | Académico Scielo
farmacéutico | PubMed Elsevier

CCSS

Ministerio de

Salud
Identificar las | Funciones y | Google 2016-2022 | Inglés/Espafiol
funciones y | responsabilid | Académico Scielo

responsabilidades
realizadas por los
egresados de la
carrera de Farmacia
durante el
desarrollo del
Servicio Social en
su desempefio
institucional.

ades
realizadas por
farmacéutico
s

PubMed Elsevier
CCSS
Ministerio
Salud
COLFAR

de

Servicio
Social

Google
Académico Scielo
PubMed Elsevier
CCSS
Ministerio
salud
COLFAR

de

2006-2022

Espafiol

Desempefio
institucional

Google
Académico Scielo
PubMed Elsevier
CCSS
Ministerio
Salud

de

2016-2022

Espariol
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Proponer una guia
técnica regulatoria

que permita
estandarizar las
funciones y

responsabilidades
dentro del Servicio
Social.

Guia técnica
regulatoria

Google
Académico Scielo
PubMed Elsevier
CCSS

Ministerio de
Salud

COLFAR

2017-2022

Espafiol

Funciones del
servicio
social

Google
Académico Scielo
PubMed Elsevier
CCSS

Ministerio de
Salud

COLFAR

2017-2022

Espariol

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.6 Criterios de inclusion

En la tabla 5, se mencionan los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de los

articulos.

Tabla 5. Criterios de Inclusion

Criterios de inclusion

Articulos sobre responsabilidades del farmacéutico en Costa Rica y demas paises.

Articulos sobre el perfil profesional en Farmacia.

Avrticulos y revistas sobre el concepto de servicio social.

Profesionales de la salud como los farmacéuticos.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.7. Criterios de Exclusion

En la tabla 6 aparecen los criterios de exclusion utilizados para la seleccion de los

articulos.

95



Tabla 6.Criterios de exclusién

Criterios de exclusion

Articulos sobre trabajo comunitario (TCU).

Articulos sobre areas de accién del farmacéutico industrial.

Articulos repetidos

Funciones y responsabilidades de los médicos u otros profesionales de la salud.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.8 Clasificacién de la informacién segun nivel de evidencia

Los articulos que fueron utilizados en el estudio se clasifican segun el nivel de evidencia
de Sackett, debido a que permite la sistematizacion. Por medio de esta jerarquizacion se logro
la clasificacion en cinco diferentes niveles, el nivel 1 representa “la mejor evidencia” y el

nivel 5 la peor 0 menos buena.

Dentro de la informacion recopilada se encuentran 15 articulos, los cuales estan
relacionados con las funciones y responsabilidades del farmacéutico dentro de su accion
profesional. Se puede observar en el Anexo 1 los articulos para dar sustento al estudio, aqui
se especifica el titulo, autor, revista, afio de publicacion y en la tabla 7 se presentan los

articulos totales utilizados segun el estudio y el nivel de evidencia.
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Tabla 7. Clasificacion de la informacidn segun nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad Cantidad %
evidencia segun tipo | segun nivel de
de estudio evidencia
Revision sistémica de 1 1 6,67%
estudios de cohortes.
Estudios psicosociales. | 1
Estudios de transversal | 1
descriptivo.
Estudio experimental y | 1
descriptivo.
Estudio transversal 1
cuantitativo tipo
descriptivo.
Estudio analitico. 2
Estudio descriptivo, 2
transversal y
multicéntrico.
Estudio experimental. 1
Estudio observacional, |1
descriptivo y
transversal. 13 86,66%
Estudio cualitativo, 1
analitico,
observacional.
Estudio descriptivo con | 1
disefio de campo no
experimental.
Estudio no 1
experimental,
transversal, descriptivo
y de enfoque mixto.
Estudio cuantitativo, 1
correlacional,
transversal.
Tipo documental. 1 1 6,67%
c
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3.9. Variables de la Investigacion

Tabla 8. Operacionalizacion de las variables de la investigacion

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento o
técnica

Senalar las | Competencias del | Dentro de las | Caracteristicas Revision
competencias del | perfil profesional. | competencias farmacéuticas. bibliografica y
perfil profesional y profesionales se documentada.
areas de accion del encuentra la atencion
farmacéutico  en farmacéutica,
Costa Rica en indicacion,
comparacién  con dispensacion,
otros paises. aplicacién, evaluacién y

optimizacion del uso de

los medicamentos; asf

como investigacion,

desarrollo, produccion,

control de calidad,

regulacion, y promocion

de medicamentos,

cosméticos, productos

naturales, equipo y

material biomédico y

articulos farmacopeicos.
Identificar las | Responsabilidades | Aumentar su | Responsabilidades | Revision
funciones y | en el Servicio | conocimiento en la | farmacéuticas. bibliogréfica y

que permita
estandarizar las
funciones y

responsabilidades
dentro del Servicio
Social.

limitaciones  laborales
que son reguladas a cada
&rea laboral dentro de
las competencias de
cada carrera.

responsabilidades Social. farmacia, poner en documentada  con
realizadas por los practica sus entrevistas.
egresados de la competencias y

carrera de Farmacia aprendizajes en el area

durante el de la Farmacia.

desarrollo del

Servicio Social en

su desempefio

institucional.

Proponer una guia | Regulacion de | La  regulacion  de | Mecanismos Propuesta de guia
técnica regulatoria | funciones. funciones se refiere a las | existentes. técnica.

Fuente: elaboracion propia, 2022
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3.9 Descripcion del procedimiento de recoleccion y anélisis de datos

El proceso recoleccion de datos es la metodologia para el acopio de informacion en el
entorno y cotidianidad de los participantes.

En el proceso de investigacion documentada se realizara una revision bibliogréafica en
donde se recabara la informacion necesaria, luego, se aplicardn encuestas y entrevistas a
profesionales de Farmacia de diferentes universidades que participaran del Servicio Social
Obligatorio (SSO), profesionales trabajando en el SSO, a como también regentes que
concluyeron su plaza del servicio. Posteriormente, se aplicard una encuesta a los

profesionales egresados de la carrera de Farmacia y se ofreceré una guia técnica regulatoria.

No obstante, el proceso cualitativo no presenta una secuencia detallada y especifica, a

diferencia del proceso cuantitativo.

3.10 Descripcién de instrumentos y Técnicas

Durante el desarrollo de una investigacion se cuenta con distintos tipos de instrumentos
para recaudar los datos de interés, en muchos casos se pueden combinar diferentes técnicas
de recoleccion. Se utilizard como el instrumento para el desarrollo de la investigacién las
entrevistas y las encuestas realizadas a profesionales egresados de Farmacia de diferentes
universidades para asi obtener informacion de las funciones y responsabilidades

farmacéuticas en el desempefio del Servicio Social Obligatorio.
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3.11 Validacion de las entrevistas y encuestas
Estas fueron validadas por la profesional en Farmacia, Dra. Olga Esquivel, ella no

formaba parte de las herramientas de estudio en la investigacion. La farmacéutica valido la
entrevista y encuesta. La doctora forma parte del Colegio de Farmacéutico de Costa Rica.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En este capitulo se presenta la informacion recolectada durante el desarrollo de la
investigacion, con el proposito de brindar respuesta a cada uno de los objetivos especificos
planteados. Asi mismo, para confeccionar el presente capitulo fue necesaria la aplicacion de
entrevistas y encuestas, las cuales se desarrollaron tanto de forma presencial, como de forma
virtual; se aplicé a profesionales farmacéuticos, los cuales aportaron, de forma voluntaria,

informacion importante para el presente trabajo, en los centros de salud, especificamente.

Los resultados que se muestran fueron divididos en diferentes categorias:
inicialmente, se engloba el primer objetivo especifico, subdividido en dos partes, enfocado a
las competencias del perfil profesional y a las areas de accion profesional en Costa Rica. La
segunda categoria se relaciona con el segundo objetivo especifico, donde se entrevistan a los
profesionales para la identificacidn de las funciones y responsabilidades realizadas por los

egresados en la carrera de Farmacia durante el afio de Servicio Social Obligatorio.

Luego, se propone una guia técnica que regule los quehaceres farmacéuticos durante

el afio laborado para la Caja Costarricense de Seguro Social.

4.1 Primer objetivo especifico: Sefialar las competencias del perfil profesional y
areas de accion del farmacéutico en Costa Rica en comparacion con otros

paises.

Para lograr dar respuesta a este primer objetivo fue necesario realizar un estudio
exhaustivo para demostrar las areas en donde se desempefia el farmacéutico, asi como sus
competencias dentro de la carrera de Farmacia tanto en Costa Rica como en otros paises a

nivel mundial.
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4.1.2 Perfil profesional del farmacéutico

En Costa Rica, segin el Colegio de Farmacéuticos, en el reglamento del Perfil
profesional del farmacéutico general "2, se menciona que el licenciado en Farmacia es el
profesional de la salud especialista en medicamentos de uso humano y veterinario, y otros
productos de interés sanitario, capacitado para brindar servicios farmacéuticos de indicacion,
dispensacion, aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de los medicamentos; asi como
investigacion, desarrollo, produccion, control de calidad, regulacion, y promocién de
medicamentos, cosméticos, productos naturales, equipo y material biomédico y articulos
farmacopeicos, con competencias que le permitan ser miembro esencial del equipo de salud,
tomador de decisiones, comunicador, lider, administrador, estudiante de por vida y maestro,
comprometido con la investigacion, la calidad y la excelencia profesional, que vele por el
mantenimiento de la salud publica mediante su participacion activa en la promocion de la

salud y la prevencion de la enfermedad, con altos valores éticos y humanistas.

La OMS y la OPS 3, definen el perfil del farmacéutico como un profesional de la
salud experto en medicamentos, comprometido socialmente en la promocion, la proteccion,
el mantenimiento y la mejora de la salud y la calidad de vida de la poblacién; con

competencias cientificas, técnicas, tecnolégicas y humanisticas.

4.1.3 Competencias del profesional farmacéutico en Costa Rica y en otros paises

Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las
personas que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo, y estan

relacionadas con el desempefio exitoso en una actividad laboral o de otra indole’®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Farmacéuticos (FIP)"*, la mision de la profesion farmacéutica consiste en contribuir a la
mejora de la salud y ayudar a los pacientes que utilizan medicamentos a que hagan el mejor

uso de los mismos. Esta mision la desglosan en seis grandes componentes:
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e Accesibilidad de los pacientes al farmacéutico con o sin necesidad de cita.

e Identificar y gestionar los problemas relacionados con la salud de cada paciente
atendido, priorizandolos tras su evaluacion.

e Promocion de la salud.

e Asegurar el uso efectivo de los medicamentos.

e Prevenir el dafio generado por los medicamentos.

e Hacer un uso responsable de los limitados recursos de salud.

Los farmaceéuticos son profesionales sanitarios especificamente capacitados e instruidos,
que disponen de la autorizacidn correspondiente para realizar la gestion de la farmacoterapia,
asi como la participacion en actividades relacionadas con la salud plblica. Cada vez se tiene
mas conciencia de que el simple hecho de facilitar el medicamento a los usuarios no es

suficiente para alcanzar los objetivos del tratamiento.

Segun el Diccionario de la lengua espafiola, la palabra competencia se puede definir como
“Pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado” *". Por
lo que, el conocimiento de las competencias profesionales es necesario por maltiples razones,
por ejemplo, para disefiar las actividades formativas que conduzcan a su adquisicion, para
evaluar ese proceso formativo tanto en un momento puntual como su persistencia periddica
a lo largo del ejercicio profesional (recertificacion), para determinar los estandares

profesionales e, incluso, poder establecer diferencias entre las funciones de los profesionales.

En Costa Rica, la persona profesional en farmacia, en sus funciones de regencia en los
establecimientos farmacéuticos, es responsable de la identidad, pureza, eficacia y seguridad
de los medicamentos y materias primas que se elaboren, preparen, manipulen, almacenen,

distribuyan y despachen en estos’®.

Segun el Colegio de Farmaceéuticos de Costa Rica, las competencias generales de los

farmacéuticos de Costa Rica son’’:
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1. Proveedor de cuidado (atencion): Proveer cuidados al paciente, la familia y la
sociedad en el uso racional de los medicamentos, a través de la dispensacion de
medicamentos, la atencidn farmacéutica y la farmacovigilancia, alineados con los
principios cientificos, éticos, legales y reglamentarios en beneficio de la salud
publica.

2. Comunicador y educador: Desarrollar, de forma correcta y efectiva, procesos
comunicativos y educativos empleando medios y tecnologia, con el fin de informar y
facilitar la comprension de los aspectos técnicos, cientificos y regulatorios del manejo
y uso racional de los medicamentos, a los pacientes, profesionales, personal técnico
de apoyo y a la comunidad en sus diversos contextos, sociales y laborales.

3. Lider y gestor: Gestionar eficazmente iniciativas, procesos, actividades y la toma de
decisiones en establecimientos farmacéuticos, organizaciones y equipos
interdisciplinarios, aportando el conocimiento y valores éticos aplicables a la praxis
farmacéutica para el manejo y control adecuado de los medicamentos y la atencion
sanitaria.

4. Tomador de decisiones, investigador, critico: Desarrollar un pensamiento critico y
cientifico responsable respecto de situaciones e informacion disponible en los
ambitos cientifico, farmacéutico, regulatorio y social, que permita la toma de
decisiones, la investigacion y la resolucién de problemas.

5. Estudiante de por vida: Demostrar el compromiso con el aprendizaje de por vida,
mediante el estudio individual y la participacion en actividades de educacion
continua, para cumplir de manera competente los objetivos de la praxis profesional y

su rol en la sociedad.

Mientras que, segun la revista de la Organizacion Panamericana de la Salud, dentro de

las competencias farmacéuticas estan’>:

e Proveedor de cuidado
e Tomador de decisiones
e Comunicador

e Lider
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o Gerente

e Aprendiz permanente
e Educador

e Investigador

e Etico

Por otra parte, las competencias basicas no definen las areas especificos de trabajo
(farmacia privada, farmacias de establecimientos publicos y privados, laboratorios o plantas
industriales) sino las competencias necesarias que un farmacéutico debe demostrar en
cualquiera de estos espacios del desempefio profesional. En el Curriculo Bésico se
describiran los espacios de actuacion profesional, el perfil de grado/titulo y las competencias
béasicas requeridas para un ejercicio profesional consecuente con el perfil y los &mbitos de

desempefio establecidos”.
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Figura 5. Dominios y areas de ejercicio profesional del farmacéutico comunes a
los paises de la region de las Américas

DOMINIO FUNCION

Disefiar, liderar o participar en los procesos de inspeccion, vigilancia y control
de establecimientos y servicios farmacéuticos, productores y distribuidores
de medicamentos, cosméticos, alimentos con o sin indicacién terapéutica,
productos fitoterapéuticos, homeopdticos y demas productos e insumos de
salud de origen natural, sintético o biotecnoldgico.

REGULACION,
CONTROL Y
FISCALIZACION

FARMACIA
ASISTENCIAL

Contribuir al fomento y restablecimiento de la salud de los pacientes, a través
de la provisién de servicios farmacéuticos en forma oportuna, eficiente, segura
e informada, en los distintos niveles de complejidad de la atencién,

FARMACIA PRIVADA

Programar, adquirir, almacenar y dispensar medicamentos; elaborar formulas
magistrales, para el restablecimiento de la salud del paciente a través de una
atencién farmacéutica eficiente, oportuna, segura e informada a la comunidad;
administrar la farmacia, realizar la evaluacién de la situacién de salud del
paciente de forma objetiva e identificar la necesidad de referir a otro servicio

o nivel. Prestar, si fuera necesarlo, los primeros auxilios y atencién requeridos

y referir al paciente en forma inmediata a otro servicio o nivel de atencidn,
Reatizar la recomendacion farmacéutica seleccionando adecuadamente

el medicamento para sintomas menores (por ejemplo, diarrea, tos, fiebre,
picaduras de insecto, etc.). Indicar al paciente o, en el caso que corresponda, al
familiar, las metas terapéuticas y aconsejar el uso de medicamentos de acuerdo
con sus necesidades de salud. Realizar el seguimiento farmacoterapéutico y
reciblr contrarreferencia de otros servicios y documentar la(s) intervencion (es).

INDUSTRIA

Realizar investigacidn, adaptacién o transferencia de tecnologias, asi como de
desarrollo de nuevas formulaciones. Participar en el registro y la produccién
de medicamentos, nutracéuticos o suplementos alimenticios, dispositivos
médicos y cosméticos; realizar el control y el sistema de aseguramiento

de catidad de todos estos productos, asi como participar en la gestion de
almacenes y sistemas de distribucién de los mismos. Realizar 1a promocién y
comercializacién de distintos productos farmacéuticos y cosméticos,

LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS,
DE TOXICOLOGIA
FORENSE O
AMBIENTAL

Dirigir o participar en la extraccifn, identificacidn y cuantificacién de sustancias
quimicas y bioldgicas en diferentes matrices, interpretar e informar resultados
obtenidos, de acuerdo con los procedimientos analiticos pertinentes y vélidos.

Fuente: Fuete: basada en la referencia "°.

a) Exclusivas

Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud”®:

Actividades profesionales reservadas al farmacéutico segun la Organizacion Mundial de la

107



b)

Ejercer la direccion técnica de farmacias privadas; farmacias de establecimientos
asistenciales publicos, privados y de las fuerzas armadas; droguerias; distribuidoras;
laboratorios o plantas industriales que realicen investigacion, disefio, sintesis,
desarrollo, produccion, control de calidad, fraccionamiento, envasado, esterilizacion,
almacenamiento, conservacion, distribucion, importacion, exportacion y transporte
de preparados farmacéuticos y productos para la salud del ser humano y otros seres
vivos. Ejercer la supervision del personal técnico a su cargo.

Dispensar medicamentos y elaborar formulaciones farmacéuticas y preparados
farmacéuticos magistrales y oficinales, en farmacias de atencién directa al publico
(privadas, comunitarias, de obras sociales, etc.) o en servicios de atencién de la salud
(hospitales, sanatorios, centros de salud, dispensarios, etc.) ejerciendo la direccion
técnica o funcion similar y/o las funciones del equipo de salud, de acuerdo con la
legislacion y reglamentaciones vigentes en cada jurisdiccion.

Participar como supervisor farmacéutico de los distintos establecimientos y
organismos publicos y privados: municipales, distritales, provinciales, nacionales e
internacionales.

Intervenir en la investigacion y disefio, desarrollo, produccion, control

de calidad, envasado, almacenamiento y distribucion de preparados farmacéuticos
fabricados en serie por la industria farmacéutica, actuando como director técnico o
funcion similar, de acuerdo con la legislacién y reglamentaciones vigentes, en el

orden nacional o provincial.

No exclusivas

Investigar, disefar, sintetizar, desarrollar, producir y controlar, preparar, fraccionar,
envasar, almacenar, conservar, distribuir, dispensar, administrar medicamentos y
productos para la salud.

Realizar gestion de la terapia y seguimiento farmacoterapéutico con pacientes, la
familia'y la comunidad, con el objetivo de alcanzar resultados terapéuticos favorables

y mejorar la calidad de vida.
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e Ser el profesional responsable de la direccion técnica de las plantas industriales que
realicen todos los procesos enumerados en el punto 1 a) respecto de alimentos,
productos veterinarios, desinfectantes, insecticidas y biocidas.

e Dirigir, coordinar y participar en estudios farmacologicos y toxicoldgicos preclinicos
y clinicos.

e Extraer, aislar, investigar, identificar y conservar principios activos, medicamentos y
nutrientes naturales u obtenidos de procesos sintéticos y/o biotecnoldgicos.

e Integrar el personal técnico de produccion, control, desarrollo, fraccionamiento y
almacenamiento en farmacias, industrias farmacéuticas, alimentarias y cosméticas y
laboratorios o institutos relacionados o vinculados con ellas.

e Asesorar y participar en la acreditacion, supervision técnica y categorizacion en todo
establecimiento puablico o privado donde el farmacéutico ejerza su actividad
profesional.

e Asesorar a otros integrantes del equipo de salud y a la poblacién sobre el uso racional

del medicamento y otros productos para la salud.

4.1.4 Areas de accion profesional del farmacéutico

4.1.4.2 Areas de accion profesional del farmacéutico en Costa Rica

El Colegio de Farmacéuticos de Costar Rica "® fundamenta que el profesional en
Farmacia se encuentra facultado para laborar en cualquiera de las areas generales de ejercicio
profesional, en el &rea asistencial, industrial o de regulacion y politica farmacéutica tanto en

el sector pablico como privado o bien en ambos.
Los campos de accion del profesional farmacéutico que se aspira formar son: Ciencias

Biomedicas, Quimica Farmacéutica, Tecnologia Farmacéutica, Analisis Farmaceéutico,

Ciencias Farmacoldgicas y Farmacia Social?.
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El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica en el articulo 1 del Reglamento de
Servicio Social Obligatorio para los profesionales en Ciencias de la Salud estima que el perfil
profesional del farmacéutico general o licenciado en Farmacia es el profesional de la salud
especialista en medicamentos de uso humano y veterinario, y otros productos de interés
sanitario, capacitado para brindar servicios farmacéuticos de indicacion, dispensacion,
aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de los medicamentos; asi como investigacion,
desarrollo, produccion, control de calidad, regulaciéon, y promocion de medicamentos,
cosméticos, productos naturales, equipo y material biomeédico y articulos farmacopeicos.
Posee competencias que le permiten ser miembro esencial del equipo de salud, tomador de
decisiones, comunicador, lider, administrador, estudiante de por vida y maestro,
comprometido con la investigacion, la calidad y la excelencia profesional, que vela por el
mantenimiento de la salud publica mediante su participacion activa en la promocién de la

salud y la prevencion de la enfermedad, con altos valores éticos y humanistas 2.

El Codigo de Etica Farmacéutica de Costa Rica define que un medicamento es toda
sustancia o productos naturales, sintéticos o semisintéticos y toda mezcla de esas sustancias
0 productos que se utilicen para el diagnostico, prevencion, tratamiento y alivio de las
enfermedades o estados fisicos anormales, o de los sintomas de los mismos y para el

restablecimiento o modificacion de funciones organicas en las personas o en los animales’®.

Sin embargo, el articulo 3° de dicho codigo estandariza que el profesional en
Farmacia se encuentra facultado para laborar en cualquiera de las areas generales de ejercicio
profesional, en el area asistencial, industrial o de regulacion y politica farmacéutica tanto en

el sector plblico como privado o bien, en ambos .

a. Farmacia Industrial: actividad farmacéutica orientada al medicamento y otros productos
de interés sanitario. Incluye las labores que desarrolla el farmacéutico en la investigacion,
desarrollo, produccion, control, aseguramiento de calidad, registro sanitario,
almacenamiento, distribucion, promociéon y comercializacién de medicamentos y otros

productos de interés sanitario en laboratorios farmacéuticos, laboratorios de control de
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calidad, laboratorios cosméticos, de productos naturales, de productos y equipo biomédico,
o0 de otros productos de interés sanitario, droguerias, entre otros.

b. Farmacia Asistencial: actividad farmacéutica orientada a servir a la poblacion en sus
necesidades farmacéuticas, en procura del uso racional de medicamentos y otros productos
de interés sanitario. Incluye labores que desarrolla el farmacéutico en las farmacias de
hospital, farmacias de comunidad, consultorios farmacéuticos, centros de informacion de

medicamentos, entre otros.

c. Regulacion y Politica Farmacéutica: actividad farmacéutica orientada a los procesos de
elaboracion y aplicacién de las normativas referentes al control de todos los procesos
relacionados con la cadena del medicamento y otros productos de interés sanitario, asi como
en la fiscalizacién de los establecimientos farmacéuticos y del ejercicio profesional. Incluye
labores regulatorias que realiza el farmacéutico en la industria farmacéutica, cosmética, de
productos naturales y otros productos de interés sanitario, asi como en instituciones

gubernamentales 0 no gubernamentales.

4.1.4.3 Areas de accion profesional del farmacéutico en otros paises

Las Ciencias Biomédicas por su parte, constituyen el conjunto de disciplinas
cientificas, técnicas, humanisticas, bioldgicas y clinicas propiamente dichas, cuyos
resultados son vitales para el perfeccionamiento de la salud. Surge de la creciente
interdependencia que presentan los resultados de esas disciplinas con los propoésitos de la

medicina’®.

Las esferas de actuacion (donde el objeto se manifiesta) para el profesional farmacéutico son:

- Los servicios farmacéuticos (institucionales y comunitarios)
- La industria (farmacéutica, biotecnol6gica y cosmetoldgica)
- La educacion farmaceutica

- La investigacion.
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- La regulacion farmacéutica.

La farmacia comunitaria es un establecimiento sanitario privado de interés publico,
definido expresamente por las leyes estatales y autondmicas, donde el farmacéutico
comunitario asegura a la poblacién el acceso a los medicamentos y productos sanitarios,
ayuda a los pacientes al correcto proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y responsable,
implicandose en la consecucion de resultados en salud. Un servicio asistencial que goza con

una alta estima de pacientes y usuarios’®.

La actuacion del farmacéutico comunitario es un requisito indispensable en la
dispensacion de medicamentos para garantizar la entrega en condiciones adecuadas. Un error
en este proceso puede dar lugar a lo que se denomina errores en la dispensacién. Para
disminuir estos errores, las estrategias que se han utilizado en los ultimos afios van dirigidas
a automatizar y utilizar sistemas electronicos y comprobar que el paciente tiene informacién
suficiente para una correcta administracion del medicamento en el momento de la

dispensacion’.

La Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra 1990 dice que “los farmacéuticos de
la comunidad son los profesionales de salud méas accesibles para el publico. Despachan
medicamentos de acuerdo con la receta médica y, cuando la ley lo permite, los venden
libremente. Ademas, se aseguran de contar con suficientes existencias de productos
apropiados. Sus actividades profesionales incluyen la orientacion a los pacientes cuando
compran medicamentos recetados u otros, informacion farmacoldgica a los profesionales de
salud, los pacientes y el publico en general y la participacion en programas de promocién de

la salud %,

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

el farmacéutico de la comunidad esta en condiciones idoneas para saber qué medicamentos
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ha usado o usa el paciente y, por tanto, puede dar consejos esenciales al médico que los
receta’®.

Atencion de los pacientes o farmacia clinica: El farmacéutico trata de acopiar y
sistematizar datos sobre los antecedentes del uso de medicamentos por parte del paciente, le
aclara a este el régimen de dosificacion y el método de administracion indicados y le aconseja
qué precauciones debe tomar con respecto al medicamento y, en algunos paises, vigila y

evalla la reaccion terapéutica’.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud *°, el farmacéutico abarca los campos de
accion profesional siendo estos, el control de la regulacion y gerencia de medicamentos,
farmacia comunitaria, farmacia hospitalaria, farmacia industrial, actividades académicas,
capacitacion de otros trabajadores de salud. Dentro del desglose de funciones por area de

accion estan:

a. Control de la regulacion y gerencia de medicamentos
Cada ministerio de salud tiene una seccién que se ocupa de los asuntos farmacéuticos. En
vista de la importancia de los medicamentos en los servicios de salud publica y de la pericia
que al respecto existe dentro del area farmacéutica, es importante que ese apartado reciba la
misma consideracion que otros departamentos del ministerio. Los farmacéuticos que trabajan
en la administracién participan en formular politicas de salud y de medicamentos,
particularmente, las relativas a seleccion, compra y distribucion de estos. También son fuente
de informacion para los profesionales de la salud y para el publico e incluso, participan en la

preparacion de farmacopeas y otros documentos oficiales®.

Cooperan con los educadores y el cuerpo profesional de farmacéuticos para establecer
y modificar los planes de estudio de las facultades de farmacia y los programas de educacion
continua. En algunos paises, los farmacéuticos cumplen funciones destacadas en el control

de la salud ambiental y de la calidad de los alimentos, cosméticos y dispositivos médicos®.

Tambien, los farmacéuticos del sector publico estan encargados de la gerencia de los

medicamentos que incluye seleccionar los medicamentos esenciales, determinar las
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necesidades en medicamentos, comprar, distribuir y fomentar el uso racional de
medicamentos, asi como disefiar y emplear sistemas de informacién. También, acopian y
cotejan los datos que requieren las instituciones publicas nacionales y los organismos

internacionales, como la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes®.

b. Farmacia de la comunidad

Los farmacéuticos de la comunidad son los profesionales de salud mas accesibles para
el publico. Despachan medicamentos de acuerdo con la receta médica y, cuando la ley lo
permite, los venden libremente. Ademas, se aseguran de contar con suficientes existencias
de productos apropiados. Sus actividades profesionales incluyen: orientar a los pacientes
cuando compran medicamentos recetados u otros, ofrecer informacién farmacolégica a los
profesionales de salud, los pacientes y al publico en general y participar en programas de
promocion de la salud. Mantienen vinculos con otros profesionales en el campo de la atencion
primaria de salud.

Las principales actividades de las farmacias de la comunidad se describen a

continuacion®?:

e Despacho de recetas: El farmacéutico verifica la legalidad, inocuidad y conveniencia
de la receta, examina el perfil medicamentoso del paciente antes de despacharla
(cuando la farmacia mantiene esos registros), se asegura de dispensar la cantidad
exacta del medicamento y decide si se puede dar un medicamento directamente al
paciente, con la debida orientacion.

e Atencion de los pacientes o farmacia clinica: El farmacéutico trata de acopiar y
sistematizar datos sobre los antecedentes del uso de medicamentos por parte del
paciente, le aclara a este el régimen de dosificacion y el método de administracion
indicados y le aconseja qué precauciones debe tener con respecto al medicamento v,
en algunos paises, vigila y evalla la reaccion terapéutica.

e Preparacion extemporanea y fabricacion de medicamentos en pequefia escala: En
todas partes, los farmacéuticos siguen preparando medicamentos en la farmacia. Eso

les permite adaptar la formula de un producto a las necesidades de un determinado
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paciente. Es posible que los nuevos descubrimientos en materia de productos
farmacéuticos y sistemas asistenciales exijan preparaciones adaptadas a las
necesidades de cada persona y, por ende, aumente la necesidad del farmacéutico de
seguir preparando formulas en la farmacia.

Medicamentos tradicionales y alternativos: En algunos paises, los farmacéuticos
despachan medicamentos tradicionales y homeopaticos.

Tratamiento de los sintomas de afecciones leves: El farmacéutico aconseja al publico
la forma de tratar varios sintomas y, cuando asi lo exige el caso, refiere a la persona
a un meédico. Si los sintomas estadn relacionados con una afeccion leve, el
farmacéutico puede ofrecer un medicamento de venta libre y recomendar se consulte
al médico si los sintomas persisten mas de unos dias.

Promocioén de la salud: El farmacéutico puede participar en campafias locales y
nacionales de promocién de la salud, centradas en una amplia gama de temas afines,
particularmente relacionados con el uso de medicamentos (por ejemplo, uso racional,
uso indebido del alcohol y el tabaco, abstencion del uso de medicamentos durante el
embarazo, uso indebido de disolventes organicos, prevencion del envenenamiento) u
otros problemas de salud (enfermedades diarreicas, tuberculosis, lepra, infeccion por

el virus de la inmunodeficiencia humana y SIDA), y planificacion familiar.

c. Farmacia Hospitalaria

Los hospitales y otras instituciones y establecimientos como las clinicas de atencion

ambulatoria, los centros de tratamiento de toxicomania, los centros de control de

envenenamiento, los centros de informacion farmacoldgica y los establecimientos de

atencion prolongada, pueden ser administrados por el sector publico o el privado. Si bien,

muchas de las actividades del farmacéutico en esos establecimientos pueden ser similares a

las que realiza en la comunidad, existen varias diferencias. Ademas, el farmacéutico de un

hospital 0 una institucion®8%:

Tiene la oportunidad de interactuar con la persona que prescribe y, por tanto, fomentar

la prescripcion y el uso racional de medicamentos.
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En las farmacias de los grandes hospitales e instituciones cuentan con méas de un
farmacéutico y, por tanto, tiene una mayor oportunidad de relacionarse con otros,
especializarse y adquirir mayor experiencia practica.

Se tiene acceso a historiales médicos, y puede influir en la seleccion de medicamentos
y regimenes de dosificacion, vigilar la observancia del tratamiento por parte de los
pacientes y la respuesta terapéutica a los productos administrados; reconocer y
notificar las reacciones adversas a los medicamentos.

Puede evaluar y vigilar los patrones de uso de medicamentos con mayor facilidad que
el farmacéutico de la comunidad y, por tanto, recomendar cambios cuando sea
necesario.

Participa en los comités encargados de formular politicas, incluidos los que se ocupan
de seleccionar medicamentos, el uso de antibidticos y las infecciones nosocomiales
(Comité de Medicamentos y Terapéutica) y, por tanto, influye en la preparacion y
composicion de una lista o un formulario de medicamentos esenciales;

Ensenar a otros profesionales de la salud el uso racional de los medicamentos.
Participa con mayor facilidad en estudios para conocer los efectos beneficiosos o
adversos de los medicamentos y en el andlisis de medicamentos en los humores
corporales.

Puede controlar la fabricacidn y venta de medicamentos en el hospital para garantizar

la oferta de productos de alta calidad.

d. Farmacia industrial (la industria farmacéutica):

Las disposiciones legales de algunos paises pueden exigir que ciertos cargos sean

ocupados por farmaceéuticos. Las principales actividades industriales son las siguientes:

Investigacion y desarrollo: Los farmacéuticos contribuyen con la investigacion, y su

experiencia en la formulacion de medicamentos es de particular importancia para la

disponibilidad bioldgica de principios activos.

Fabricacion y garantia de la calidad: Los amplios conocimientos de las ciencias

farmaceéuticas con que cuenta el farmacéutico garantizan que se aborde la garantia de

la calidad (incluyendo las practicas adecuadas de fabricacion) con un enfoque
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integral, por medio de la validacion de las diversas etapas de produccion y el ensayo
de productos antes de salir al mercado.

Informacion farmacoldgica: El farmacéutico tiene los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para proporcionar informacién detallada sobre medicamentos a
los profesionales de salud y al publico. También, ofrece un servicio de informacion
dentro de la empresa.

Ensayos clinicos y vigilancia después de la comercializacion: El farmacéutico tiene
los conocimientos sobre medicamentos y sobre prestacion de servicios de salud que
lo capacitan para servir de punto de enlace entre las empresas, los profesionales de

salud y los gobiernos en lo que respecta a ensayos clinicos y vigilancia.

e. Actividades académicas: Los farmacéuticos académicos participan en
actividades de educacion, practicas farmacéuticas e investigacion en las
facultades de farmacia. Esos tres aspectos de la actividad académica estan
asociados entre si, y al mismo tiempo, estan vinculados con la planificacion y

gestion de recursos humanos. La educacion de pregrado, posgrado y continua®.

f. Capacitacion de otros trabajadores de salud: La capacitacién proporcionada
por farmacéuticos puede incluir actividades dirigidas a obtener el maximo
rendimiento de la farmacoterapia al promocionar el uso racional y el correcto
almacenamiento de productos farmacéuticos y la utilizacién de métodos para
reducir el abuso de medicamentos. Esta destinada a los médicos y al personal de
salud que prescribe o a los proveedores de medicamentos, incluidos los
trabajadores de salud de la comunidad que manejan esa clase de productos. Los
farmacéuticos con responsabilidades de capacitacion deben recibir la formacion
idonea en los aspectos de planificacion y gerencia de programas de capacitacion,

afines con las metas de educacion y salud que se quieran alcanzar®.
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Figura 6. Principales areas de ejercicio profesional del farmacéutico en algunos
de los paises de Américay el Caribe

PAIS AREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL FARMACEUTICO

« Atencién farmacéutica comunitaria « Atencidn farmacéutica hospitalara - Industria
ARGENTINA del medicamento + Industria cosmética - Industria farmoquimica (farmacos
sintéticos, principios activos extraidos de plantas, blotecnologia)

« Farmacia comunitaria « Farmacia clinica - Farmacia hospitalaria - Industria de
BRASIL alimentos + Industria de medicamentos - Laboratorio de analisis clinico + Docencia e

investigacion - Servicios pablicos de salud - Homeopatia + Elaboracién de férmulas
magistrales

- Farmacia comunitaria (oficina de farmacia) - Farmacia de hospital - Industria -
CHILE Docencia e investigacion - Bromatologla + Laboratorio de anélisis (en menor grado
que actualmente) - Toxicologla - Biotecnologia/terapia génica

+ Farmacia comunitaria - Farmacia de hospital - Industria de medicamentos
COSTA RICA (produccidn, control de calidad, visita médica, gerencia, mercadeo y venta, registros
sanitarios) + Docencia e investigacién

ESTADOS » Farmacia de comunidad: oficinas de farmacia y centros ambulatorios de atencién
UNIDOS farmacéutica (clinicas ambulatorias) « Farmacia de hospital * Biotecnologia -
£ Industria: informacién de medicamentos, visita médica e investigacién - Homeopatia
DE AMERICA * Tecnologia de informacién + Radiofarmacia

+ Farmacia comunitaria {oficina de farmacia) - Farmacia de hospital « Laboratorio
de andlisis clinicos y bloquimicos, bromatoldgicoes, toxicolégicos + Industria
PERU farmacéutica * Productos naturales « Industria de cosméticos - Control de calidad

de medicamentas + Atencidn farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico -
Cosméticos + Elaboracion de férmulas magistrales - Docencia ¢ investigacién (Ley
N? 28173 Ley del trabajo del Quimico Farmacéutico del Perd)

« Farmacia hospitalaria (proceso de seleccion, adquisicion, recepcion técnica,
almacenamiento, distribucién, vigilancia farmacolégica y las demds actividades
relacionadas) + Promocién y uso racional de los medicamentos + Industria de
medicamentes (produccidn, control de calidad, aseguramiento de la calidad, visita
COLOMBIA médica, registros sanitarios) - Industria de cosméticos (produccién, control de
calidad, aseguramiento de La calidad) Toxicologia - Biotecnologia + Productos
naturales (produccidn, control de calldad, aseguramiento de la calidad) - Homeopatia
« Elaboracion de formulas magistrales + Docencia e investigacion (Ley 212 de 1995,
por la cual se reglamenta la profesién de Quimico Farmacéutico en Colombia),

Fuete: Imagen tomada con base en la referencia "2,

Se estima que, el farmacéutico, como profesional de la salud, se puede desempefiar
en distintas areas profesionales. Estas se pueden observar en la imagen nimero 6. Una de
las principales funciones es la atencién farmacéutica, a través de ella brinda sus

conocimientos para asi garantizar mayor seguridad a los pacientes.
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4.1 Segundo objetivo especifico: Identificar las funciones y responsabilidades
realizadas por los egresados de la carrera de farmacia durante el

desarrollo del Servicio Social en su desempefio institucional

En el segundo objetivo se identificaron las funciones y responsabilidades realizadas
por los profesionales que participan en el Servicio Social Obligatorio. Considerando que, en
el periodo de junio a diciembre del presente afio, coinciden tres grupos de profesionales
participando en este programa, pero en momentos diferentes; la poblacién total se segmentd
en tres grupos; los que concluirian el Servicio Social, denominados grupo tres, los que
estaban completando el Servicio Social, denominados grupo dos y los que irian a participar
de la rifa para iniciar el Servicio Social en el periodo de agosto de 2022, fueron denominados
grupo uno. Al grupo uno se le realiz6 una encuesta estructurada de 6 preguntas, y al grupo

dos y tres se les hizo una entrevista personalizada.

En el grupo uno estaban enlistados quince estudiantes para la participacion de la rifa
del Servicio Social gue se lleva a cabo en el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica dos
veces al afio, especificamente, en los meses de enero y agosto. Segun informacion brindada
por el COLFAR los quince estudiantes provenian de distintas universidades; como se observa
en la Tabla 9, dos profesionales eran de la UIA, once estudiantes de la Universidad de Costa
Rica y en el caso de la Universidad de Ciencias Médicas y la Universidad Iberoamericana

contaron con Unicamente un estudiante cada una.

Tabla 9.Lista de los estudiantes inscritos segun la Universidad para el sorteo

del Servicio Social Obligatorio

Universidad Numero de estudiantes
Universidad de Costa Rica 11
Universidad Iberoamericana 1
Universidad Internacional de las Américas 2
Universidad de Ciencias Médicas 1
Total 15

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Parte del interés de la investigacidn era conocer cuantos profesionales estaban interesados
en aceptar la plaza en caso de ganarla. En el Grafico 1 se observa que del 100% (15
estudiantes), aproximadamente el 33% (5 estudiantes), dijo que aceptaria la plaza en caso de
ganarla. Por otro lado, se observa que la gran mayoria de profesionales, precisamente el 60%,

optan por rechazar la plaza del Servicio Social.

Graéfico 1. Porcentaje de participacion de los profesionales por realizar el

Servicio Social Obligatorio
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Asimismo, como se muestra en la Tabla 10, se demuestra que la institucién con mayor
cantidad de estudiantes que no realizaran el SSO corresponde a la UCR. De esta universidad,
nueve de los once profesionales inscritos a realizar el sorteo declararon que no participarian;
de los dos profesionales restantes uno participara y el otro se encuentra inseguro sobre
participar o no. Por el contrario, los profesionales de la UCIMED, UNIBE e UIA todos

indicaron que si aceptarian la plaza del SSO en caso de ganarla.
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Tabla 10. Nivel de participacion de acuerdo con la cantidad de profesionales
encuestados a realizar el SSO segun la universidad

Universidad Nivel de participacion
Rechazar Participar No estan seguros
Universidad de Costa Rica 9 1 1
Universidad Iberoamericana 0 1 0
Universidad Internacional de las 0 2 0
Américas
Universidad de Ciencias Médicas 0 1 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Con el fin de conocer los motivos por los cuales rechazaban o aceptaban las plazas
de la rifa se les consulté en una pregunta abierta cuales eran las razones; en el escenario de
los profesionales que la rechazan indicaron en su mayoria que su principal motivo es que ya
tienen un empleo, como también mencionaron que no la tomarian por tener que vivir en zonas
lejanas del hogar o no aledafias de la Gran Area Metropolitana y por la inconstancia en las
fechas de pago. En el caso contrario, dentro de los cinco profesionales dispuestos a aceptar
la plaza, la estudiante proveniente de la UNIBE menciona en sus expectativas poder tener un

afio de experiencia clinica en la Caja Costarricense de Seguro Social.

Ademas, la expectativa de la estudiante de la UCR es poner en practica todos los
conocimientos de un profesional en farmacia, con el ideal de retribuir lo aprendido a la
sociedad. La motivacion de los estudiantes procedentes de la UIA es poder tener una
oportunidad de adquirir mucho aprendizaje relacionada en especifico con el area clinica y
asistencial, del mismo modo, siendo esta experiencia una opcion segura de empleo en el
sector publico. De igual modo, la profesional de la UCIMED manifestd que sus aspiraciones
eran vivir experiencias diferentes, enfrentar la vida de una persona independiente, adquirir

conocimiento laboral y generar antigiiedad con la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Las justificantes del rechazo o la aceptacion del servicio no tenian relacion con las

universidades de donde se egresaron, Sino que eran por razones personales.

Pese a que los profesionales dieron las razones del porqué rechazarian la plaza se les
consulto a todos si tenian claro cuéles son las obligaciones y derechos que se deben cumplir
al realizar el SSO; esto por cuanto al interés de la investigacion era mas bien diagnosticar el
conocimiento de los profesionales sobre este requisito de participacion obligatoria para
colegiarse; independientemente de que se rechace o acepta la plaza en caso de ganarla.
Respectivamente como se observa en el grafico 3, aproximadamente el 53 % de los
profesionales (8 farmacéuticos) muestran un desconocimiento de cuales eran los derechos y
obligaciones como farmacéuticos, el 46% restante afirman conocer acerca de estas
obligaciones. Sin embargo, al consultar en la pregunta 4 de la encuesta, si la atencion
farmacéutica es parte las obligaciones del perfil profesional del farmacéutico, tres egresados
(20%) establecieron que la atencion farmacéutica no es parte de las responsabilidades del

farmacéutico; asi como se observa en el Gréafico 4.

Gréfico 2. Conocimiento de las obligaciones y derechos en la realizacion del

Servicio Social

®si
® No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

122



Grafico 3. Atencion farmacéutica como parte de las obligaciones en el

Servicio Social

® si
® No

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Segun estos resultados el 80% de los profesionales encuestados dijeron conocer que la
atencion farmacéutica es parte del perfil profesional. Esto lo afirma el Cédigo de Etica
Farmacéutica de Costa Rica’®, quien establece al profesional en farmacia las funciones de
regencia en los establecimientos farmacéuticos como lo es el ser el encargado de la identidad,
pureza, eficacia y seguridad de los medicamentos. Y para dar una buena seguridad al paciente

se realiza la atencion farmaceutica dentro de las obligaciones como regente.

Al establecer esta atencion personalizada, el principal beneficiario es el paciente; debido
a que las acciones del farmacéutico son un compendio de actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y
destrezas en la prestacion de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y en la calidad de vida del paciente. En farmacia
comunitaria y hospitalaria la atencion farmacéutica es una de las obligaciones del

farmacéutico para asi dar una mejor seguridad al paciente’®.

Otra de las preguntas que se les realizo a los encuestados fue indicar las funciones y
responsabilidades farmacéuticas en el desempefio del servicio social. Parte de las respuestas
fueron la dispensacion de medicamentos, entrega de farmacos, cuidar a los pacientes,

regentar, el manejo de los stocks, no abandonar el puesto de trabajo, revisar las recetas de los
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pacientes y verificar que las dosis sean las correctas (especialmente en nifios). Todas las
respuestas obtenidas acerca de las funciones coinciden con el quehacer del farmacéutico.

Finalmente, la Gltima pregunta que se les hizo fue si habian recibido induccién previa a
la participacion de la rifa. Tal y como se muestra en la Tabla 11, los estudiantes de la UCR
indicaron que habian recibido una induccion informativa y explicativa sobre lo que era el
SSO y la documentacion necesaria referentes a aspectos como tramites y derechos y
obligaciones por parte de la catedra de Farmacia. Sin embargo, los todos los profesionales de

universidades privadas indicaron lo contrario.

Tabla 11. Induccidn previa a la realizacion del SSO segun la Universidad de

procedencia.

Universidad | Numero de estudiantes | Porcentaje que recibieron induccién
inscritos previa

UCR 11 100

UIA 2 0

UCIMED 1 0

UNIBE 1 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Con respecto al grupo nimero dos, se entrevistaron 4 profesionales farmacéuticos
realizando Servicio Social Obligatorio (SSO) en el periodo de agosto 2021 a agosto 2022,
estos regentes estaban completando la plaza en Sucre de San Carlos, Potrero Grande de
Puntarenas, Medio Queso de Los Chiles y San Ramon de Alajuela. Se les aplico una
entrevista algunos de forma presencial y a otros virtual. En la entrevista se hicieron 17

preguntas (esta entrevista se puede observar completa en el Anexo nimero 3).

Para el grupo 3 correspondiente a los profesionales que ya habian concluido el servicio
social, se entrevistd a 2 profesionales, una farmacéutica que realizé su servicio en la region

de San Ignacio de Acosta, y un farmacéutico procedente de Potrero Grande, Puntarenas.
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A continuacion, se detallan las respuestas obtenidas en el instrumento aplicado, estas
respuestas permitieron completar el objetivo 2 al obtener los resultados sobre las funciones,
responsabilidades, obligaciones y deberes que cumplieron los profesional en farmacia
durante el desempefio de dicho servicio. También, con los resultados se pudo completar las
guias propuestas para los profesionales que tienen interés en realizar el servicio, asi como

una ayuda para ejercer la labor farmacéutica durante el afio a trabajar.

A la pregunta realizada a los entrevistados tanto del grupo 1 como del grupo 2 sobre
“;Cudles eran las expectativas que tenian al iniciar este rol?, se obtuvo respuestas como: la
profesional en farmacia cumpliendo el SSO en la zona de los Chiles mencion6 “mejorar la
salud de los pacientes e impartir mi conocimiento hacia la poblacion”. Por otro parte, la
colega de Potrero Grande a esta pregunto contesto: “tengo como expectativa aprender y
educar a los pacientes, mas que en esta zona el centro de salud méas cercano queda a mas de

1 hora”.

Esta pregunta se hizo con el fin de conocer el nivel de interés de estos profesionales hacia

la participacion de la rifa del Servicio Social Obligatorio.

A la pregunta a estos dos grupos de si habian recibido algun tipo de induccion laboral, en
donde las respuestas fueron que 3 profesionales habian recibido induccién de un dia, sin
embargo, no la consideraron provechosa pues Unicamente discutian la estructura general de

la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Unicamente el farmacéutico ubicado en San Ramadn del Grupo 2, dijo haber participado
de una induccion que fue dada por jefatura del Area de salud a la que correspondia el
E.B.A.L.S por una semana completa antes de iniciar el periodo laboral en la plaza del Servicio

Social.

En cuanto al recurso humano es muy variado y depende del sitio. Por ejemplo, en la
entrevista al grupo 2, el profesional en San Ramon indico que la Caja Costarricense de
Seguro Social le brind6 2 técnicos y tres mensajeros, como apoyo al profesional en farmacia,

pero en Potrero Grande de Puntarenas la farmacéutica indicé que solo un técnico en la
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farmacia que fue nombrado y de forma temporal y para los otros dos farmaceuticos de: Los

Chiles y Sucre dijeron contar Unicamente con un asiste y un técnico de manera temporal.

Una situacion que resulto de interés en los resultados, es que entre las labores del
farmacéutico se pueden incluir estar a cargo de farmacias satélites, o giras comunitarias,
ademés de otras funciones como la atencion farmacéutica y la dispensacion activa de
medicamentos. En estas giras, por el escaso personal, Unicamente asiste el profesional en

farmacia y esto obliga al cierra del E.B.A.1.S, dejando desabastecida a la poblacién adscrita.

La recarga de funciones en algunos farmacéuticos es desproporcionada y desigual con
respecto a otros, por ejemplo el profesional de Sucre, dijo estar a cargo del manejo de
pedidos, atencidn farmacéutica, ajustes de dosis, despacho, la dispensacion activa, entre
otras. Por otro lado, el colega de Los Chiles indico que ellos tenian que entregar un informe
al final de cada mes con un listado de todas las responsabilidades que se tuvieron que cumplir
y que cuentan con una guia donde les indica qué funciones se deben hacer. Entre ellas estan
las giras al otro establecimiento en donde se despacha y se hace atencién farmacéutica, la

educacidn a pacientes, y la promocién de la salud.

El farmacéutico ubicado en la plaza de San Ramon, comenta que las funciones son las
designadas para un farmacéutico en regencia ya establecidas por la ley vigente; aunque a
nivel institucional las funciones se amplian, y en cada farmacia las funciones son distintas.
En el caso de él, comento “que existe un alto volumen de despacho que requiere un tiempo
elevado y por esta causa las demas funciones se descuidan, se hace muy poca dispensacién
activa, la atencién farmacéutica la empez6 a implementar hasta en los altimos seis meses del
Servicio Social Obligatorio, despacha a otros E.B.A.1.S por servicio de mensajeria, resuelve

conflictos, y esta pendiente del cumplimiento de horarios por parte de la mensajeria”.

En las entrevistas se logré confirmar que se cumplen las funciones expresadas un manual
descriptivo de puestos especifico de la CCSS, y las funciones a desempefiar en sus labores
como farmacéuticos son basadas en este manual. EI manual indica que el farmacéutico

desempefiandose en SSO es un farmacéutico de tipo 1 de la CCSS*.

126



Ademas, es utilizada la lista oficial de medicamentos (LOM) para hacer la revision,
consejeria farmacéutica y atencion farmacéutica ya que este es un manual de la CCSS y es
elaborada y codificada por el Comité Central de Farmacoterapia, junto con el Area de
Medicamentos y Terapeéutica Clinica (AMTC). Es conformada por 457 principios activos en
648 presentaciones farmacéuticas. La LOM esta en constante revision y se edita cada dos
afios, resuelve la necesidad farmacoterapéutica de alrededor de un 97% de la poblacidn, esta

es clasificada por grupo farmacoterapéutico, usuario, clave, y seccion®’.

Segun los resultados obtenidos de la interrogante sobre la infraestructura de los E.B.A.I.S
se obtuvo como resultado que es muy variado y depende de cada recinto, Por ejemplo, el de
Medio Queso es pequefio, tiene aire acondicionado, tiene un area de farmacia propiamente
para la atencion farmacéutica, con computadora, a su vez la farmacia satélite no cuenta con
aire acondicionado ni tampoco una zona especificamente para farmacia y no hay
refrigeradoras. En el de SUCRE el E.B.Al.S cuenta con su espacio propio para Farmacia con
dos sillas y dos computadoras, estanteria, de dimensiones pequefias, hay refrigeradora, no
hay bodega, no cuentan con espacio para atencion farmacéutica y el bafio es para todo el

centro de salud.

Es importante mencionar que un establecimiento farmacéutico debe estar compuesto por
un regente durante el horario de atencion, y debe contar con el personal de apoyo necesario
acorde a la complejidad del establecimiento. En la planta fisica, el establecimiento debe estar
ubicado en un area exclusiva para el servicio de farmacia y deben tener obligatoriamente un
area de despacho en donde tienen buena iluminacion, ventilacién y la temperatura entre 20 y
25 °C. En el caso de medicamentos biologicos la temperatura debera estar refrigerada entre
2 a 8 °C. También debe contener un area de oficina del regente, un area de bodega de

medicamentos con buena iluminacion, ventilacion, seguridad y temperatura entre 20 y 25 °C

51

Los establecimientos de atencion ambulatoria, deben contar con un area para la sala de
espera del pablico con iluminacion, ventilacion y temperatura adecuada, ver imagen 4, una
Oficina del asistente administrativo (opcional en establecimientos de consulta externa), area

de pre-conteo y fraccionamiento en farmacias para la consulta externa. Como también un
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area de servicios sanitarios para el publico y para el personal, con los siguientes recursos:
Jabdn para manos, toallas desechables y papel higiénico. Deben contar con ventilacion e

iluminacion natural o artificialt.

El E.B.A.L.S de Potrero Grande no cuenta con aire acondicionado, y la entrevistada
menciona que existen temperaturas superiores a 30 °C, no hay suministro de agua potable
para consumo humano, este establecimiento tiene dos sillas, dos computadoras, y tiene zona
de estanteria para medicamentos, con refrigeradora, como se puede ver en la imagen 1. A
pesar de lo anterior, no cuenta con bodega para los medicamentos en stock como se observa
en la imagen 2. Dicho E.B.A.L.S cuenta con dos establecimientos a cargo, en donde se
realizan las visitas periodicas, y estos no cuentan con aire acondicionado ni zona especial
para farmacia, tampoco silla para el farmacéutico, se trabaja en el mismo espacio que el

meédico véase en la imagen 3.

Sumando la respuesta obtenida del profesional en San Ramdn menciona que la farmacia
es sumamente pequefia pero que cuenta con todo lo necesario para que pueda existir un
funcionamiento del area de farmacia adecuada. Sin embargo, todos los E.B.A.LS
mencionados anteriormente no cuentan con un lugar especifico para abordar una atencion

farmacéutica.
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Imagen 1. Farmacia del E.B.A.1.S de Potrero Grande.

Fuente: Imagen tomada por el investigador.

Imagen 2. Bodega de medicamentos en el EBAIS de Potrero Grande,

Puntarenas.
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Fuente: Imagen tomada por el investigador.
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Imagen 3. Recinto de visita periddica a cargo del EBAIS de Potrero Grande,

Puntarenas.

LAY

Fuente: Imagen tomada por el investigador.

Un establecimiento farmacéutico segun el Poder Ejecutivo de Costa Rica >, debe poseer
una refrigeradora exclusiva para vacunas. Por lo que la farmacia debe contar con una cdmara
de refrigeracion o refrigeradora en buen estado para medicamentos termolabiles. También
con un equipo de cdmputo necesario y calculadora preferiblemente. Los medicamentos deben
de almacenarse en tarimas o estantes seguros. El establecimiento debe tener un sistema que
garantice la temperatura entre 20 - 25 °C en las &reas de medicamentos para un
almacenamiento optimo. Y preferiblemente aire acondicionado tanto en el despacho como
en las bodegas. El establecimiento debe contar con extintores tipo ABC, de acuerdo con el
tamafio y complejidad del local, colocados al nivel y ubicacién definidos, asi como accesibles
para su pronto manejo. Segun a la investigacion elaborada se observa el incumplimiento en

muchas de estas normas establecidas.

Al realizar la consulta del promedio diario de pacientes en los E.B.A.L.S en donde
laboran, los cuales el de Buenos Aires y el de Potrero Grande reciben un promedio de 800-
900 recetas diarias mas la consulta externa, también el E.B.A.I.S de San Ramon recibe un
promedio de 700 personas al dia, mientras que el EBAIS de Sucre 200-300 pacientes diarios.
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Tal y como se observa en el grafico 5. Los establecimientos que reciben una mayor cantidad
de pacientes son el Potrero Grande y Buenos Aires.

Gréfico 4. Promedio diario de despacho de medicamentos segun E.B.A.1.S

Recetas diarias
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Potrero Grande |
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Algunas de las recomendaciones dadas por los entrevistados durante su desempefio en el
Servicio Social Obligatorio, fueron por ejemplo, en el caso de la profesional de Sucre en San
Carlos que era necesario incluir mas farmacéuticos en el E.B.A.L.S de Servicio Social ya que
un lugar donde Unicamente existe la plaza de SSO para el personal de farmacia, y al no existir
una induccion de los quehaceres farmacéuticos, es complicado ejercer un desempefio. Asi
como otra de las carencias comentadas por la misma entrevistada es que no se cuenta con un

recinto propio para realizar lo que respecta a la atencion farmacéutica.

Por otra parte, el entrevistado del E.B.A.L.S de Medio Queso de los Chiles recomend6
una instalacion con aire acondicionado. También mencion6 como recomendacion contratar
otro colega para que esté en uno de los dos establecimientos, el mismo comentd textualmente
“al ser solo yo el farmacéutico unos dias se cierra Coquital para poder atender Medio Queso
y los pacientes necesitan de nuestra ayuda como centro de Salud en ambos centros de salud”.

En la imagen 4 se observa el recito de espera para atender en dicho EBAIS.
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Imagen 4. EBAIS de los Chiles.

Fuente: Imagen tomada por el investigador.

Asi mismo, la entrevistada de Potrero Grande de Buenos Aires citd como
recomendacion la creacion de un nuevo E.B.A.I.S debido a que esta es una casa que no se
encuentra en las mejores condiciones, tampoco se cuenta con un espacio apropiado para la
realizacion de la atencion farmaceéutica y para alistar los pedidos, segun se observa en la
imagen 5 y 6 respectivamente. También, mencion6é que la presencia de un técnico de
asistencia es de suma importancia para que se puedan de una mejor manera las funciones en
cada puesto; se recomienda contratar otro farmacéutico que pueda realizar la verificacion del
trabajo de todos aquellos colegas que se encuentren en la plaza del Servicio Social
Obligatorio. Ademas, comenté que contaban con un proyecto de expansion del recinto,
porque la farmacia al ser pequefia provoca para dos personas sea incobmodo laborar; debido

a que los insumos obstruyen el paso, observandose asi esta situacion en la imagen 6.
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Imagen 5. Recinto de atencion farmacéutica en el EBAIS de Potrero Grande.
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Fuente: Imagen tomada por el investigador.

Imagen 6. Espacio para empaque de medicamentos.

Fuente: Imagen tomada por el investigador.
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El entrevistado de San Ramon coment6 que la plaza del SSO en la que estaba
laborando tenia a cargo, aparte de su E.B.A.IS, otros tres centros de salud satélites (como ya
se habia comentado anteriormente). Su recomendacidn consiste en separar la regencia de
estos tres E.B.A.L.S satélites de la regencia propia de la plaza del SSO. El entrevistado
comento que esta necesidad de dividir la regencia se da como consecuencia del alto volumen
de despacho, que a su vez provoca que los viajes hacia estos recintos satélites se retrasen. Por
esta misma razoén, el nivel de compromiso es alto para el farmacéutico encargado y esto
provoca que aumente el descuido de otras funciones correspondientes a deberes

farmacéuticos, como la dispensacion activa.

Asimismo, los entrevistados comentaron que las plazas del SSO carecian de
informacidn acerca de los proyectos finales de aprobacién. Parte de sus recomendaciones
eran establecer una guia informativa acerca de los requisitos de dicho trabajo final, con la

finalidad de aprobar el Servicio Social.

Por lo tanto, en cuanto a este proyecto final de aprobacion del Servicio Social, la
profesional del E.B.A.1.S de Sucre, indicd que le solicitaron un trabajo para su aprobacion,
el cual exclam6 que no tuvo apoyo de ningin personal superior, tampoco se brindd un
machote en el cual se podia basar para presentar dicho trabajo. Agregando a lo mencionado
también la profesional dijo, “a mi me pidieron que en base a los casos que me llegaban al
EBAIS (que eran casos eran de sarna, dermatitis, piojos) estableciera una revision
bibliogréafica sobre tratamientos topicos en nifios menores de 12 afios en el E.B.A.L.S, en
donde este mismo tenia que ir respaldado por el médico especialista en pediatria”. Sin
embargo, al no tener un formato establecido para la elaboracién de este proyecto, usé como

machote la tesis de graduacion de la universidad.

El entrevistado de San Ramén comenta que la jefatura solicita un trabajo final que tenga
que ver con las necesidades farmacéuticas en el area de salud respectiva a este E.B.A.l. S
para la aprobacién del servicio, este fue desarrollado en conjunto con los 5 farmacéuticos del
area de salud, basado en la atencion farmacéutica, las limitantes farmacéuticas, y mejoras

para la atencion farmacéutica. Los establecimientos segun la complejidad del servicio que
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ofertan deberdn de contar con un programa tedrico - practico asi como el registro de
actividades de capacitacion y educacion continua teérico y practico para todos los

trabajadores.

Finalmente, a los cuatro entrevistados se les consulto si de ser posible se quedarian
laborando més tiempo en las plazas del SSO. Todos destacan que de ser posible si se
quedarian laborando, debido al apego hacia los pacientes, la atencion farmacéutica fue un

factor que desencadend lazos hacia los pacientes.

Con respecto a los profesionales del grupo tres, se les realizd una entrevista a dos
farmacéuticos que ya culminaron el afio del Servicio Social Obligatorio. Una de ellos fue una
regente que finalizo el servicio social en el afio 2012 en el E.B.A.L.S de Acosta, quien
participd en la entrevista mostrando como resultados a las interrogantes mostradas en el
anexo 4. 'Y como segundo profesional entrevistado fue un participante ubicado en la plaza de

Potrero Grande quien realiz6 el SSO en el afio 2020.

Como primera interrogante, se les pregunt6 a estos dos entrevistados qué expectativas
tenian de la plaza antes de participar. La profesional de la plaza de Acosta indic6 que cuando
inicid este servicio social no tenia expectativas claras de las labores a realizar, a pesar de lo
anterior menciono que al culminar el afio laborado sinti6 seguridad tanto por su desempefio,
como por el aprendizaje y funcionamiento per se del rol del farmacéutico en la Caja
Costarricense del Seguro Social. Con respecto a las expectativas planteadas por el regente en
la plaza de Potrero Grande afirma que en el afio laborado las expectativas con las que inicio6
la plaza se cumplieron, siendo estas el aprendizaje de la funcidon del farmacéutico en la

institucion publica de salud.

Asimismo, es importante la recopilacion de informaciéon acerca de las funciones
realizadas por estos profesionales, para asi dar un aporte importante a esta investigacion.
Mencionaron ambos regentes las mismas funciones en donde estas son el despacho de
medicamentos hacia consulta externa y pacientes cronicos, el manejo de pedidos, la atencion

farmacéutica acoplada a la consejeria, manejo de recetas con ajuste de dosis, entre otras.
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A su vez también se les preguntd si tenian apoyo asistencial en su labor diaria, en donde
ambos entrevistados mencionaron que si eran asistidos por un técnico farmacéutico. De la
misma forma, detallaron que la infraestructura no es la mejor; por ejemplo en el E.B.A.L.S
de Potrero Grande no habia aire acondicionado ni agua potable, tampoco bafio para ningun
empleado ni paciente, y en las giras comunitarias a cargo por este E.B.A.1.S no existia espacio
para el profesional de farmacia, por lo que en el piso del establecimiento se hacia el despacho
de medicamento y la atencion farmacéutica. En el caso contrario, el E.B.A.1.S de San Ignacio

de Acosta menciona la entrevistada que tenia todo lo necesario para poder funcionar.

Como parte de la entrevista se les interrogd, de la misma manera que a la poblacion
numero dos, si se les brindd una induccion del Servicio Social; en el caso de la profesional
de la plaza de Acosta, menciona que los dejaban estar 1 mes antes de iniciar la plaza
capacitandose en el Area de Salud respectiva de la zona para tener una idea clara de las
funciones a realizar en el E.B.A.I.S asignado. Por otra parte, el entrevistado de Potrero
Grande, no tuvo una induccion previa a la ejecucion de la labor, ni una charla por parte de la
CCss.

También, menciona la entrevistada egresada del Servicio Social en el 2012, que no se le
solicitd ningln proyecto ya que para poder cumplir con el requisito del SSO habia que ser
admitido por el examen del CENDEISSS previo a la rifa del SSO. “El Centro de desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad social (CENDEISSS) hace un examen de
admision para realizar el Internado Rotatorio Universitario en las instalaciones de la Caja, el
cual consta de un puntaje para poder ser admitido” *. Una vez aprobado este examen ya
podian realizar el servicio social y posteriormente incorporarse al COLFAR, sin necesidad

de hacer un proyecto final de aprobacion del SSO.

Sin embargo, al farmacéutico que culmino el Servicio Social Obligatorio en Potrero
Grande se le solicitd una carta firmada por las doctoras a cargo, quienes eran la Gerente
médica del Area de Salud y la jefa directa, ademas de la realizacion de un proyecto que apoye

a la comunidad de donde estaba. Este trabajo se exponia y ya se aprobaba el afio laborado
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para la institucion, en este escenario ya no era necesario la aprobacion del examen del

CENDEISSS.

Estos profesionales relatan que se hubieran quedado laborando en esa plaza si fuese

posible, destacando asi que a la profesional culminada en el afio 2012 se le permitia quedarse

en la plaza si les llegaba a agradar mucho, pero en la actualidad estas plazas del Servicio

Social son rotativas y no hay posibilidad de retomar el rol en las plazas.

En las siguientes tablas se observan todos aquellos farmacéuticos quienes formaron parte

de la investigacion.

Tabla 12. Profesionales a los que fueron entrevistados que realizan el Servicio

Social.

Nombre

Area de Salud

EBAIS

Afio

Vargas Murillo
Ivannia Patricia

Acosta

Sabanillas

2012- Enero

Adrian Guzman

Buenos Aires

Potrero Grande

2019- Agosto

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Tabla 13. Profesionales a los que fueron entrevistados que realizaron el

Servicio Social.

Nombre Area de Salud EBAIS Ao
Avila Rodriguez Buenos Aires Potrero Grande 2021- Agosto
Monserrat
Blanco Calvo Los Chiles Medio Queso- 2022-Agosto
Fabricio Coquital
Brenes Brenes Ciudad Quesada Sucre 2021-Agosto
Astrid Vanesa
Espinoza Alfaro San Ramon San Rafael 2021-Agosto

Bernal

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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En resumen, la educacion basica y la capacitacion antes del registro en el SSO, los
estudiantes adquieren amplios conocimientos de los principios y técnicas cientificas de las
ciencias farmacéuticas y la capacidad de mantenerse al dia durante su carrera en cuanto a
adelantos de la medicina y la farmacia. Sus conocimientos teoricos y practicos se extienden
a todos los aspectos de la preparacion, distribucion, accion y uso de medicamentos, y estos
estudiantes tienen que haber adquirido suficiente disciplina cientifica mental durante su
periodo universitario para poder ser buenos autodidactas y beneficiarse de la educacion
continua, el también conocer con anterioridad las funciones y responsabilidades como
farmacéuticos en la CCSS, en donde anualmente se actualizan segun el manual de puestos de

la Caja.

4.2 Tercer objetivo especifico: Proponer una guia técnica regulatoria que permita

estandarizar las funciones y responsabilidades dentro del Servicio Social.

Se desarrolla una guia relacionada con el Servicio Social Obligatorio la cual va
dirigida al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Esta guia se detalla en el Anexo 4.
Abarca todos aquellos aspectos relevantes en la estandarizacion de las responsabilidades y
funciones farmacéuticas en el desempefio del Servicio Social Obligatorio (SSO). Este manual
incluye una portada, objetivo general, introduccion breve, principios basicos, la definicion
del SSO, asi como la importancia en Costa Rica; ademas de la informacién previa a realizar

el servicio, pasos y requisitos de inscripcion y las boletas necesarias para este proceso.

Conforme se fue avanzando en la investigacion, surgio la propuesta de un manual
dirigido a la Universidad Internacional de las Américas y a los estudiantes de la UIA que
vayan a desarrollar el SSO, ya que se observo la falta de informacién previo a la participacion
de esta rifa obligatoria. Esta segunda guia se observa en el Anexo 5, la cual abarca los

siguientes puntos:

e Portada
e Objetivo general
e Introduccion breve
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e Informacion previa (definicion del SSO, importancia en Costa Rica, informacion
previa a la realizacion del servicio, pasos y requisitos de inscripcion ademas de

las boletas necesarias para este proceso).
La finalidad de elaborar una propuesta regulatoria es para facilitar el proceso a los

farmacéuticos participantes del SSO y lograr un Servicio Social de alta calidad en su

desempefio en la Caja Costarricense de Seguro Social.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Objetivo especifico 1: Sefalar las competencias del perfil profesional y areas de accién

del farmacéutico en Costa Rica en comparacion con otros paises.

En Costa Rica, el farmacéutico se desempefia en las areas de farmacia industrial,
farmacia hospitalaria, farmacia comunitaria, visita médica, asi como farmacia

asistencial, regulacion y politica farmacéutica.

El perfil profesional de los farmacéuticos advierte que es el especialista en
medicamento tanto de uso animal como humano, y otros productos de interés

sanitario.

El profesional en Farmacia es el Unico que se encuentra avalado legalmente para
la dispensacion de medicamentos; ademas, es responsable de la evaluacion y

optimizacion del uso de los mismos.

Se concluye que el farmacéutico debe contribuir con mejorar la salud de los

pacientes para que ésta sea optima.

Obijetivo especifico 2: Identificar las funciones y responsabilidades realizadas por los

egresados de la carrera de farmacia durante el desarrollo del Servicio Social en

su desempefio institucional.

A partir de las encuestas realizadas a los estudiantes proximos a participar en la
rifa del Servicio Social Obligatorio, se evidencio la falta de conocimiento hacia
este servicio, la importancia que redne, las funciones de obligacion farmacéutica

y los documentos por presentar para su inscripcion.
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e Se evidencié que la mayoria de encuestados de universidades privadas no

obtuvieron una induccion previa a la participacion de la rifa.

e Segun los hallazgos obtenidos de los profesionales que laboran en el Servicio
Social Obligatorio, se observa el incumplimiento de la norma de habilitacion de
farmacias de Costa Rica debido al incorrecto almacenamiento de los
medicamentos, los cuales se ven afectados por la temperatura, asi como por la
ausencia de un espacio adecuado para dar una mejor atencion farmacéutica a los

pacientes.

e Los entrevistados farmacéuticos que se encuentran desempefiando el SSO
resumen sus funciones en la dispensacion de medicamentos, revision de recetas,
entrega de farmacos, y atencion farmacéutica a pacientes. Sin embargo, segun
indicaron algunos de los entrevistados, sienten poco apoyo de otros colegas en
sus labores.

e En cuanto a los farmacéuticos egresados del servicio, se constaté que hace 10
afios los profesionales tenian una induccion de un mes previo al inicio del SSO;
igualmente, en el afio 2012 no se pedia como aprobacién de este servicio un
trabajo, sino tener aprobado el examen del CENDEISSS. Sin embargo, en la
actualidad, se solicita un trabajo final con un formato especifico para su desarrollo
a pesar de que este formato no se ha estado cumpliendo, y queda a criterio del

tutor la aprobacién del SSO.

Objetivo especifico 3: Proponer una guia técnica regulatoria que permita estandarizar

las funciones y responsabilidades dentro del Servicio Social.

e A partir de los hallazgos obtenidos en las intervenciones aplicadas, se desarrollo
la propuesta de una guia técnica regulatoria, la cual esta dirigida al Colegio de

Farmacéuticos de Costa Rica, con el fin de aportar un documento que se pueda
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validar y de esa manera estandarizar las funciones y responsabilidades de los
farmacéuticos en las plazas del Servicio Social Obligatorio.

e Seelabord la propuesta de una segunda guia como apoyo a la catedra de la carrera
de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas para que pueda ser
validado y oficializado, y que, eventualmente, sirva como un instructivo para

quienes van a realizar el Servicio Social.

e Para la implementacion de estas guias, es necesaria la participacion y la
aprobacion del Colegio de Farmaceéuticos y de la Universidad Internacional de las

Ameéricas.

5.2 Recomendaciones

[

Se le recomienda a los estudiantes proximos a participar en la rifa del Servicio

Social solicitar una induccién a la Universidad o al Colegio de Farmacéuticos.

o Asimismo, a los estudiantes se les recomienda informarse de los derechos y
responsabilidades de los farmacéuticos, asi como lo describe el Manual de
Puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

o Al Colegio de Farmacéuticos se le recomienda fiscalizar los Centros de Salud

en donde se realiza el Servicio Social.

e Se le recomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social visitar
periddicamente las instalaciones de los E.B.A.L.S ya que estos no se
encuentran en Optimas condiciones para dar una buena atencion a los

pacientes.
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Se insta a los regentes que realizan el Servicio Social Obligatorio enviar
informes al Colegio de Farmacéuticos externando los problemas que se les

puedan presentar durante su desempefio que asi se dé una pronta solucion.

Se recomienda al COLFAR elaborar una herramienta de evaluacion que

permita dar seguimiento desde el inicio del SSO hasta su finalizacion.

Al director actual de la Universidad Internacional de las Américas (UIA)
ofrecer charlas de induccion a los estudiantes y asi brindar la informacion
necesaria para el proceso de inscripcion y el futuro desempefio en los centros
de salud.

A la Direccion del Servicio de Salud del Ministerio de Salud se le recomienda

designar a un profesional farmacéutico y personal administrativo para brindar

la informacion necesaria y asi mejorar el desempefio del Servicio Social.
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Anexol. Clasificacion de los articulos consultados segun el nivel de evidencia

Tabla 14. Clasificacion de los articulos segun el nivel de evidencia

Autor'/Revista’ | Re Titulo del Tipo de Nivel de Poblacion Metodologia Resultados y
IAR0® 4 articulo estudio evidencia conclusiones
5
Badilla B, Montero | 81 | Contribucion al | Estudio 4 Licenciados en Se hizo una Se obtiene como
N, Mora Ana, desarrollo de la | analitico Farmacia. propuesta de producto de la
Quesada Yajaira, educacion perfil investigacion el
Castro Ginette, farmacéutica académico perfil  académico
Monge Maria/ costarricense: profesional profesional del
Investig. Educ/ perfil (PAP) de la profesional de la
2018 academico persona persona
profesional de farmacéutica farmacéutica
la persona costarricense asistencial en Costa
farmacéutica que ejerce en el | Rica, el cual se
asistencial area de la presenta a
farmacia continuacion como
asistencial. una propuesta para
la educacion
superior encargada
de la formacion
profesional en
Farmacia.
Monge Bogantes, |82 | Uncambiode | Estudio 4 N/A Estudio que Implementacion de
L/ Ciencia & paradigma a analitico recopilo un consultorio
Salud/ 2019 nivel informacion de | farmacéutico
asistencial en el los cambios en | privado para
que se brinda la atencion ofrecer una
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atencion farmacéutica atencion
farmacéutica en los ultimos | farmacéutica
directa a los afos, personalizada a la
usuarios de implementando | comunidad
medicamentos. el sistema de universitaria y la
dosificacion poblacion.
personalizado.
Martinez L, 83 | Validacionde | Estudio Se determind la | Validar un El instrumento
Morales A/ instrumento cuantitativo participacién de | instrumento disefiado mide lo
ECISA/ 2021 sobre transversal un grupo de que permite que se pretende
competencias | tipo expertos, asi valorar los medir, en este caso,
del perfil descriptivo como del total de | conocimientos, | la percepcion de
laboral de docentes del las habilidades | egresados y
regentes de componente y las docentes sobre
farmacia. disciplinar competencias habilidades y

especifico del
programa de
Tecnologia en
Regencia de
Farmacia de la
UNAD y de una
muestra
representativa de
egresados.

que integran el
perfil
profesional y
ocupacional del
tecndlogo en
Regencia de
Farmacia, de
conformidad
con la
normatividad
vigente y el
perfil de
formacion
establecido en
el programa de
la Universidad

competencias que
integran el perfil
profesional del
Tecndlogo en
Regencia de
Farmacia, egresado
de la Universidad
Nacional Abierta y
a Distancia.

160



Nacional

Abiertay a
Distancia.
Pereira A, Lizano | 84 | Consulta Estudio Serealizaen 30 | Se empled un En el estudio se
C, Hernandez LE/ farmacéutica en | piloto, farmacias de estudio a 30 registré un total de
ILAPHAR/ 2017 farmacias de descriptivo, comunidad. farmacias de 26.387 consultas
comunidad de | transversal y comunidad por | farmacéuticas, lo
Costa Rica: un | multicéntrico medio de cual equivale
servicio basado pruebas aproximadamente a
en Atencion estadisticas 880 consultas por
Primaria descriptivas farmacia. De las
para obtener cuales, un 55,13%
los diferentes de consultas
tipos de farmacoterapéutica
consultas en S, un 24,41% de
Costa Rica. consultas no
farmacoterapéutica
sy un 20,46% de
consultas de tipo
administrativo.
Araujo D, Santos J, | 85 | Habilidades Estudio Facultades de Se realizd un Entre los 49 cursos
Barros I, Cavaco comunicativas | documental Farmacia de las estudio de pregrado en

A, Mesequita A,
Lyra D/
pharmacypractice/
2019

en la educacion
farmacéutica
brasilefia: un
analisis
documental.

Instituciones
Federales de
Educacion
Superior.

exploratorio de
analisis
documental del
curriculo de las
Facultades de
Farmacia. Se
seleccion6 una
muestra por
conveniencia

farmacia de IFES,
35 (71,4%) tenian
su curriculo
disponible en linea.
La ensefianza de la
comunicacion en
salud fue
identificada en 26
(74,3%) curriculos.
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de los cursos
de pregrado en
farmacia de las
Instituciones
Federales de
Educacion
Superior
(IFES). Las
variables
recolectadas
estuvieron
relacionadas
con la
identificacion
del curso, su
naturaleza
(optativa u
obligatoria),
carga horaria,
semestre y
contenido del
programa.

En este estudio,
tres cursos (7,2%)
tenian como
objetivo especifico
la ensefianza de
habilidades
comunicativas,
mientras que 39
(92,9%) tenian
contenidos
relacionados con
esta materia. La
mayoria de los
cursos (22; 52,4%)
pertenecian al
campo de Ciencias
Sociales, del
Comportamiento y
Administrativas.
En cuanto al
periodo de carrera,
hubo concentracion
en el tercer afio
(19%) y cuarto afio
(28,6%). EI
principal contenido
presente en el
curriculo estuvo
relacionado con los
principios y
técnicas de la
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comunicacion en
salud (42,8%).

Mas R, Sanchez I,
Baena M, Delgado
P, Martinez F,
Amariles P/ Pharm
Care Esp./ 2012

86

Actuaciones
profesionales
realizadas en la
farmacia
comunitaria.

Estudio
observacional
descriptivo y
transversal.

Estudio realizado
durante 6 meses
en dos farmacias
comunitarias de
Denia (Alicante).

La poblacion de
estudio fueron
todas las
demandas de
servicio  que
realizaron los
usuarios de
ambas
farmacias.

La variable de
estudio fue la
AP, es decir,
cada uno de los
servicios
demandados
por el usuario
en la FC:
dispensacion,
indicacion,
automedicacion
, consultas y
ventas,
clasificandose
cada uno en sus
resoluciones e
incidencias.

Del total de AP
realizadas, el 90%
se consideran
farmacéuticas. El
83% fueron
dispensaciones de
medicamentos, mas
de la mitad de éstas
sin prescripcion
médica, lo que
revela la
importancia del
asesoramiento
farmacéutico en las
dispensaciones sin
receta. El hecho de
que 9 de cada 10
incidencias que se
producen en la
dispensacion con
recetayen la
automedicacion
sean por la falta de
informacion del
paciente nos pone
en alerta sobre la
necesidad de
implementar
medidas que

163




mejoren esta

carencia.
Solis K, Guevara 87 | Programa de Estudio N/A Se recolecto los | Los datos
G/ revenf/ 2015 visita cualitativo, datos mediante | evidenciaron la
domiciliaria del | analitico revision existencia de
sistema de observacional bibliogréfica, elementos a nivel
salud entrevista a | de sistema de
costarricense: informantes salud, programa de
lineamientos claves y grupo | visita domiciliaria
para su mejora focal. El | y figura del ATAP
analisis se | que deben ser
realiz6 a partir | revisados,
de la teoria | modificados o
fundamentada. | sustituidos con el
fin de que la visita
domiciliaria tenga
mayores y mejores
alcances para la
poblacién y el
sistema de salud.
Quesada Martha/ 88 | Plan de Enfoque La Unidad de Se realiza una | Se ejecutaron
Psicoinnova/ 2019 prevencion y psicosocial Psicologia del intervencion actividades con
de intervencion Area de Salud de |tanto a nivel | otras disciplinas

de la
enfermedad en
el Cantén De
Montes de Oca.

Montes de Oca
cuenta con una
psicologa en
donde la atencién
es primaria y se
atiende como
minimo, a 50
usuarios

individual
como
comunitario.

como lo fueron el
Equipo Médico,
Trabajadora Social,
Psicologa, Dentista,
Educadora fisica,
Nutricién,
Medicina Familiar,
Enfermeria,
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mensualmente,60
0 usuarios al afio.

Farmacia, asi como
el contacto
indispensable con
los usuarios de la
comunidad, como
agentes directos a
quienes se ha
dirigido el trabajo
realizado.

Picon J, Matovelle
M, Salazar F,
Ordofiez AL/
Dialnet/ 2020

89

Responsabilida
d Social
Empresarial
para el
desarrollo de la
competitividad
farmacéutica.

Enfoque tipo
descriptiva
con disefio de
campo no
experimental.

Comunidad de
Cuenca Ecuador.
La muestra
poblacional
estuvo
constituida por
280 personas
ligadas al sector
farmacéutico.

Se empled una
investigacion
descriptiva para
ver el grado de
actividad de la
farmacia con la
comunidad.

El 58,21% de
encuestados admite
que existe un
descuido en
realizar actividades
que permita
vincular a la
farmacia con la
comunidad. Las
farmacias juegan
un rol muy
importante dentro
de la sociedad,
siendo un vinculo
directo entre los
centros médicos y
sus pacientes, estan
inmersas en pocas
actividades de
responsabilidad
social, pero que no
fueron
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consideradas como
tal.

Padilla C, Arévalo
D, Wong N/
Ciencia.lasalle/201
8

90

Influencia de la
responsabilidad
social en el
desempefio
financiero del
sector quimico-
farmacéutico

Estudio tipo
no
experimental,
transversal,
de ldgica
descriptiva y
de enfoque
mixto.

Gerentes de 88
empresas de las
ciudades de Quito
y Guayaquil,

Se realiza un
estudio
teniendo como
referencia los
instrumentos de
la investigacion
realizada por
Battaglia et al
(2014) que
mide un indice
de RS basado
en: economia,
social y
ambiental.

Se obtuvieron
resultados de la
parte:
responsabilidad
econémica,
responsabilidad
social, y
responsabilidad
medioambiental.

166



Lugo G,
Concepcion Z,
Aguilar A
Samaniego L,
Maidana G./ EUG/
2019

91

Barreras que

impiden

la

implementacion

efectiva de
Atencion
Farmacéutica.

la

Estudio
transversal
descriptivo.

Profesionales
farmacéuticos con
formacion de
postgrado en
Farmacia Clinicay
Atencién
Farmacéutica

Se realiza una
encuesta adaptada
a farmacéuticos
que trabajan en

farmacias
externas 0
internas de
centros
asistenciales
publicos 0
privados en
Capital y
Departamento
Central del
Paraguay.

Participaron del
estudio 34
encuestados, de
los cuales 29/34
(85,3%) eran de
sexo femenino.
Solo uno de los
encuestados era
propietario  de
una farmacia. El
64,7%  (n=22)
tenia formacion
de
Especializacion

en Farmacia
Clinica y
Atencion

Farmacéutica.
Las barreras mas
frecuentes  que
impiden la
implementacidn
de la Atencion
Farmacéutica son
la falta de
regulacion, falta
de tiempo, falta
de
infraestructura,
falta de salario
para esa
actividad.
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Chique E, Sivila,
Vargas J.J/ BVS/
2019

92

Satisfaccion

percibida  del
servicio de
farmacias

comunitarias
independientes
de la ciudad de
Sucre.

Estudio
cuantitativo,
correlacional,
transversal.

Farmacias en
Ciudad de Sucre.

la

Estudio que se
realiza por medio
de una entrevista a
1 cliente interno
por farmacia y
108 clientes
externos mayores
de 18 afios.

Se tiene que la
mayoria de los
clientes externos

son del sexo
femenino

(61,11%), la
mayoria  sefiala

que la farmacia
tiene una buena
localizacion y es

de féacil acceso
(53,7%), el
horario de

atencion
(59,26%), el trato
y amabilidad del
personal
farmacéutico
(56,48%), sin
embargo,
califican de
regular la sala de
espera (43,52%).
se puede sefialar
que los clientes
externos se
sientes
satisfechos por la
atencion recibida
y los clientes
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internos de la
misma manera.

Caja Costarricense | 93 | Lista Oficial de | Estudio Profesionalesde la | Se  realiza un | Se realiza una
de Seguro Social. Medicamentos. | descriptivo. salud. estudio revision de la
/IBINASSS/2014 descriptivo de la | lista de
lista de | medicamentos de
medicamentos de | la CCSS en

la CCSS. donde
Unicamente  son
los farmacos
manejados en uso
interno de la caja.
Caja Costarricense | 94 | Perfil del | Estudio tipo Sector CCSS vy |Se realiza un | Comparacién a
de Seguro Social, sistema de | comparativo. privado. estudio nivel de la CCSS

Organizacién
Panamericana de la
Salud.
/OPS/OMS/2004

servicios de
Salud de Costa
Rica.

comparativo  de
los diferentes
servicios de salud
a nivel publico y
privado.

y a nivel privado
de Organizacion
general, recursos
del sistema,
recursos
humanos,
medicamentos y
otros  productos
sanitarios,
equipamiento y
tecnologias, asi
como las
funciones del
sistema de salud.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

169




Anexo 2. Encuestas realizadas a los profesionales para participar de una plaza de

Servicio Social Obligatorio.

Hola. Mi nombre es Fernanda Martinez Chaves, soy estudiante de Licenciatura en
Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas (UIA) y actualmente me encuentro
realizando mi tesis de graduacion titulada “Anélisis de la gestion realizada por el profesional
farmacéutico en su area de accion profesional dentro del servicio social en Costa Rica a partir
del diagnostico de las funciones y responsabilidades realizadas por egresados de la carrera de
farmacia en su dmbito de desempefio institucional para la propuesta de una guia técnica

regulatoria, durante el tercer cuatrimestre de 2022.”

Debido a que usted es uno de los profesionales por participar de una plaza de Servicio
Social Obligatorio, me permito solicitar su consentimiento para poder responder las siguientes

preguntas con el fin de obtener la informacidn necesaria para realizar el andlisis.
Conteste las siguientes preguntas, estas son de manera de seleccion unica y respuesta abierta.

1. ;Usted quiere participar, va a rechazarlo, o atin no esta seguro?

2. ;Por qué le gustaria participar en la rifa o porqué rechazaria la oferta?

3. (Qué expectativas tiene para el Servicio Social Obligatorio?

4. ;Sabe cuales obligaciones y derechos tiene usted si acepta realizar el Servicio
Social?

()si

() No

5. ¢Esuna obligacion suya realizar atencidn farmacéutica al empezar con la labor

del Servicio Social?
()Si
() No
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6. ¢;Sabe sisera asalariado al realizar el Servicio Social durante ese tiempo?

()Si
() No

7. ¢Quéresponsabilidades o deberes cree usted que tendra al laborar en el Servicio

Social?

Anexo 3. Entrevista aplicada a los farmacéuticos, tanto de manera presencial como

virtual.

Hola. Mi nombre es Fernanda Martinez Chaves, soy estudiante de Licenciatura en
Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas (UIA) y actualmente me encuentro
realizando mi tesis de graduacion titulada “Andlisis de la gestion realizada por el profesional
farmacéutico en su area de accion profesional dentro del servicio social en Costa Rica a
partir del diagnostico de las funciones y responsabilidades realizadas por egresados de la
carrera de farmacia en su &mbito de desempefio institucional para la propuesta de una guia

técnica regulatoria, durante el tercer cuatrimestre de 2022.”

Debido a que usted fue uno de los profesionales ganadores de una plaza de Servicio
Social Obligatorio, y ya cumplié con ese requisito, me permito solicitar su consentimiento
para contactarle con el fin de realizarle una entrevista sobre el tema y obtener la informacion

necesaria para realizar el analisis.

La informacidon obtenida se manejara confidencialmente y sera utilizada Unicamente para

efectos de este trabajo de investigacion y solo por las personas involucradas en la tesis.

1. ¢Cual es su rango de edad?

( ) Entre 21-27 afios
( ) Entre 28-34 afios
( ) Entre 35-41 afios
( ) Mas de 49 afios
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2. De las siguientes universidades, ¢en cual culmino su carrera de farmacia?
( ) UCIMED
( )UCR
() UIA
( ) UNIBE
( ) Universidad Latina de Costa Rica
( ) Otra
3. Ddnde vive y dénde le tocd la plaza durante el Servicio Social Obligatorio.
4. ¢Por qué acepto la plaza?
5. ¢Que expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?
6. ¢Como se instald al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con familia?
7. ¢Cuéndo inicid?, ¢tuvo induccion de trabajo el primer dia laboral?
8. ¢Quiénes son los comparieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia dentro
de las funciones que haces dia a dia?
9. ¢Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? ;O Unicamente verbalmente una
explicacion de las funciones por realizar? ¢ Quién le explicé todo esto?
10. ¢Quién es el jefe inmediato?
11. ;Cuadles son sus funciones?
12. ¢ Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢;Ha hecho y son remuneradas?
()Si
() No
13. Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ¢cémo esta equipada?
14. ; Cuantas personas reciben en promedio diario?
15. ¢ Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?
16. ¢ Qué se le solicita para aprobar el SSO?
17. Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?
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Anexo 4. Transcripcion de las entrevistas

1. Profesional en E.B.A.l.S de Sucre, San Carlos.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar las
funciones realizadas por los farmacéuticos durante el afio de SSO.

Como primera pregunta, ¢cual es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49?

Entrevistado:21-27.

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culmind la carrera, UCIMED, UCR, UIA, UNIBE,
LATINA u otra?

Entrevistado: en la UIA.

Entrevistador: ¢ Ddnde vive y donde le tocé la plaza durante el Servicio Social Obligatorio?
Entrevistado: Soy de Cartago, me tocé en el EBAIS de Sucre de San Carlos.
Entrevistador: ;Por qué aceptd la plaza?

Entrevistado: Porque queria ganar experiencia y sabia que era una experiencia unica.
Entrevistador: ; Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?

Entrevistado: realmente nada, uno llega a ciegas porque vienes recogiendo el trabajo de un
colega, y este puede haberlo dejado bien a como lo hubiera dejado muy mal hecho. A la
colega que le recibi el trabajo mas 0 menos me explicd que habia que hacer entonces tenia
mas expectativas de inducciones.

Entrevistador: (Como se instal6 al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: Como soy de Cartago tuve que pagar apartamento en la zona. Esta era una
casa a la par de una lecheria. El dia que empece a trabajar fue el dia que traje mis cosas y
conoci el apartamento. Ya que tuve como 5 dias desde que supe que la plaza era mia.
Entrevistador: Cuando inicid, ;tuvo induccién de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: Los primeros tres dias el Ministerio de Salud da unas charlas, muy muy
generales, sin embargo, no me acuerdo de mucho, lo que sé lo aprendi sola por mi cuenta.

Nunca me explicaron gue tenia qué hacer y cuales eran mis funciones.
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Entrevistador: ;Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia
dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Trabajo con una técnica, pero solo estamos ella y yo en el area de Farmacia.
Entrevistador: ;Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? ;O Unicamente verbalmente
una explicacion de las funciones por realizar? ;Quién le explicé todo esto?

Entrevistado: No, no hay nada en donde basarse, todo es empirico y acomddese solo con
sus quehaceres. Nadie me explico nada. Solo la colega que estaba antes, mas o menos me
explicd, pero fue en menos de un dia.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?

Entrevistado: Mi jefa es la jefa del Area de Salud de Ciudad Quesada.

Entrevistador: ¢Cuales son sus funciones?

Entrevistado: Manejos de pedidos, atencion farmacéutica, ajustes de dosis, despacho,
dispensacion activa, atencion farmacéutica, visita periodica.

Entrevistador: ;Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: No, estd prohibido. De hecho, con el hackeo hice 9 horas extras, y nunca
fueron remuneradas, lo cual es muy injusto porque si se lo pagaron a la técnica.
Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ;como esta
equipada?

Entrevistado: Tengo un cuarto grande, donde hay un escritorio, ahi estd mi computadora y
la de la técnica. Una silla para cada una, no habia aire acondicionado.

Entrevistador: ;Cuantas personas reciben en promedio diario?

Entrevistado: En promedio por mes se despachaban 4000 cupones.

Entrevistador: ;Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?

Entrevistado: Recomiendo que haya otros farmacéuticos en el EBAIS de Servicio Social ya
que un lugar solo para una persona que se acaba de graduar en donde no hay una induccion
tampoco de los quehaceres de la farmacia es muy complicado. También la parte de Atencion
Farmaceéutica.

Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: Me solicitaron un trabajo, el cual no tuve apoyo de nadie, no me dieron un

machote en el cual me podia basar para presentar el trabajo por lo cual usé de base la tesis de
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la Universidad para presentar el trabajo, se supone que estos trabajos son para la promocion
de salud; sin embargo, a mi me pidieron con base en los casos que me llegaban al EBAIS que
eran casos de sarna, dermatitis, piojos, entonces me solicitaron una revision bibliografica
sobre tratamientos topicos en nifios menores de 12 afios en el EBAIS, en donde tenia que ir
respaldado por el médico especialista en pediatria.

Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?

Entrevistado: Si claro, es una experiencia muy chiva, es un crecimiento completo, me gusta

tanto la zona que quiero buscar trabajo aqui.

2. Profesional en E.B.A.1.S de Medio Queso, Los Chiles.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar
las funciones realizadas por los farmacéuticos durante el afio de SSO.

Como primera pregunta, ¢cudl es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0
mas de 49?

Entrevistado:21-27.

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culmino la carrera, UCIMED, UCR, UIA,
UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: en la UNIBE.

Entrevistador: ¢Donde vive y a donde le toco la plaza durante el Servicio Social
Obligatorio?

Entrevistado: Soy de Los Chiles, me toco en el EBAIS de Los Chiles.

Entrevistador: ;Por qué aceptd la plaza?

Entrevistado: Porque desde pequefio he visto la falta de un profesional de la Salud que
eduque mas a los pacientes, y al tocarme a mi tan cerca, quise aprovechar.
Entrevistador: ;Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?

Entrevistado: Mejorar la salud de los pacientes y si yo tenia los conocimientos queria
hacerlo.

Entrevistador: ;Como se instalo al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: Mi familia es de Los Chiles, entonces viajo al EBAIS desde mi casa.
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Entrevistador: Cuando inicid, ¢tuvo induccion de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: Un dia fui a una capacitacion dada por el Ministerio de Salud que la dieron
en el area de Salud, pero no fue muy provechosa, dieron cosas muy generales y no aprendi
lo que realmente me toca hacer en el EBAIS.

Entrevistador: ¢Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢Trabajas solo, o tienes
asistencia dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Trabajo con una técnico. Y cuando hago gira al EBAIS de Coquital voy
solo.

Entrevistador: ;Habia manual de funciones en el E.B.A.LS? ;O Unicamente
verbalmente una explicacion de las funciones a realizar? ;Quién le explico todo esto?
Entrevistado: Cuando llegué al EBAIS nadie me explico qué tenia que hacer,
unicamente la que estaba antes haciendo Servicio Social me explicé mas o menos, pero
nada formal, aln estoy aprendiendo qué tengo que hacer.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?

Entrevistado: Mi jefa es la jefa del Area de Salud de Los Chiles.

Entrevistador: ¢ Cuales son sus funciones?

Entrevistado: Existe un informe en donde dice qué funciones debo hacer, y al final de
cada mes se entrega un check list de todas las responsabilidades. Entre ellas esta la
atencion farmaceéutica, el despacho de medicamentos, las giras al otro establecimiento en
donde se despacha y se hace atencidn farmacéutica, educacion a pacientes, promocién de
la salud.

Entrevistador: ;Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: No, no he hecho, pero no pagan horas extra ni se permite hacer guardias.
Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ;como esta
equipada?

Entrevistado: El EBAIS de Medio Queso es pequefio, hay aire acondicionado, dos sillas,
dos computadoras, y zona de estantes para colocar los medicamentos, mientras que el
establecimiento de Coquital no tiene aire acondicionado, solo una mesa en donde esta el
médico y el farmacéutico.

Entrevistador: ;Cuantas personas reciben en promedio diario?
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Entrevistado: Un maximo de 50 personas diario.

Entrevistador: ¢ Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?
Entrevistado: Instalacion de un aire acondicionado, el cual ya estoy en proceso de que
lo pongan. También contratar otro colega para que esté en uno de los dos
establecimientos, ya que al ser solo yo unos dias se cierra Coquital para poder atender
Medio Queso.

Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: Un trabajo tipo investigacion.

Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?

Entrevistado: Si, pero como es una plaza de SSO no se puede, pero la idea es quedarme
trabajando para la CCSS.

3. Profesional en E.B.A.l.S de Potrero Grande Buenos

Aires, Puntarenas.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar las
funciones realizadas por los farmacéuticos durante el afio de SSO.

Como primera pregunta, ¢cual es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49?

Entrevistado:21-27.

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culmind la carrera, UCIMED, UCR, UIA, UNIBE,
LATINA u otra?

Entrevistado: en la UIA.

Entrevistador: ¢Donde vive y a donde le toco la plaza durante el Servicio Social
Obligatorio?

Entrevistado: Soy de Alajuela, me toc6 hacer SSO en el EBAIS de Potrero Grande.
Entrevistador: ;Por qué aceptd la plaza?

Entrevistado: Porque desde que inicié la Universidad quise esta experiencia.
Entrevistador: ;Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?
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Entrevistado: Aprender y educar a los pacientes, mas que en esa zona lo mas cercano a un
hospital es el EBAIS. Ya que el hospital queda a mas de 1 hora en carro.

Entrevistador: (Como se instal6 al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: Es una historia complicada, pero en resumen pasé por 3 apartamentos, el
primero quedaba como a 500 metros del EBAIS y ya los otros a més de 1,5 km del EBAIS,
Entrevistador: Cuando inicid, ¢tuvo induccién de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: No tuve ninguna induccién, la que me explicé como se trabajaba en el EBAIS
era una técnico que lleva mucho tiempo de trabajar ahi.

Entrevistador: ;Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia
dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Tenia una técnico y me la quitaron, entonces estuve sola practicamente todo
el afio del SSO.

Entrevistador: ¢Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? ;O Unicamente verbalmente
una explicacién de las funciones a realizar? ¢ Quién le explicé todo esto?

Entrevistado: No existe nada.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?

Entrevistado: La jefa del area de Salud de Buenos Aires.

Entrevistador: ¢Cuales son sus funciones?

Entrevistado: Charlas mensuales a pacientes de temas en especifico con un minimo de 20
participantes y se llena en un informe de la CCSS cada participante y el tema abordado,
atencion farmacéutica, consejeria farmacéutica, charlas al personal de salud del EBAIS,
corregir errores en la receta, alistar equipo para ir a giras comunitarias, acomodar recetas de
cronicos por mes.

Entrevistador: ;Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: No se permiten, ni nunca hice, tampoco me pagaron las horas extras.
Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ¢como esta
equipada?

Entrevistado: Es sumamente pequefio, no habia aire acondicionado, refrigeradora, habia dos

sillas, una sola computadora, en donde me toca hacer visita periodica ubicado en la lucha,
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CAPRI, y Guacimo, no habia ni silla para el farmacéutico, tampoco en ninguno de los tres
establecimientos un lugar para hacer atencién farmacéutica. El bafio es comunal.
Entrevistador: ;Cuantas personas reciben en promedio diario?

Entrevistado: Dependiendo del dia, y del lugar donde estaba, por ejemplo, al mes se
despachaban entre 800 a 900 recetas.

Entrevistador: ;Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?

Entrevistado: Que lo hagan nuevo porque se esta cayendo, pero para la parte de farmacia
recomiendo tener un técnico fijo, porque se le acumulan las funciones del técnico al
farmacéutico. También tener a otro farmacéutico quien este con uno verificando el trabajo, y
por parte de la infraestructura hacerla mas grande porque no caben todas las cosas.
Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: Un trabajo, que al inicio me dijo mi jefa que no habia ningin formato, y
cuando lo hice, me mandaron a borrarlo porque si existia un formato,

Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?

Entrevistado: Si, por los pacientes.

4. Profesional en E.B.A.1.S de San Ramadn, Alajuela.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar las
funciones realizadas por los farmacéuticos durante el afio de SSO.

Como primera pregunta, ¢cudl es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49?

Entrevistado:21-27.

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culmind la carrera, UCIMED, UCR, UIA, UNIBE,
LATINA u otra?

Entrevistado: en la UIA.

Entrevistador: ¢Donde vive y a donde le tocd la plaza durante el Servicio Social

Obligatorio?
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Entrevistado: Vivo en Sarchi, en la rifa fui el numero 4 entonces escogi la Plaza de San
Rafael de San Ramon.

Entrevistador: ;Por qué aceptd la plaza?

Entrevistado: Acepté la plaza por cercania del lugar donde vico, a pesar de que era una plaza
con un zonaje mas bajo y que pagaban menos, preferia la cercania a mi casa y eso fue lo que
me motivo a aceptarla, al no tener que hacer una inversion extra de un lugar para vivir.
Entrevistador: ;Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?

Entrevistado: Crei que iba a llegar a un lugar o a una farmacia que iba a estar con mas
colegas, con mas farmacéuticos, y que tal vez seria una farmacia mucho mas grande.
Entrevistador: ;Como se instalo al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: Al escoger cercania de mi casa con mis papas, continué viviendo ahi.
Entrevistador: Cuando inicio, ¢tuvo induccion de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: Inicié el 06 de setiembre del 2021, no tuve propiamente una induccion por
parte de la CCSS, sin embargo, dias antes de iniciar la labor, por cuenta propia contacté al
farmacéutico que estaba y me dejaron iniciar una semana antes a la farmacia, después la
jefatura nos citd y me llevaron a conocer al Area de Salud y otras jefaturas, esa primer semana
laboral le dan a uno una capacitacion que no es directamente de las funciones a realizar en la
farmacia pero si tiene que ver con el Servicio Social, pero nunca propiamente de mi lugar de
trabajo tuve una induccion, sin embargo en esa capacitacion una farmacéutica del area de
salud me explic6 como son los reportes a realizar en la farmacia, pero en si los labores
farmacéuticos no me explicaron.

Entrevistador: ;Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia
dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Tenia dos técnicos de comparfieros, tres mensajeros, de los cuales un
mensajero es de la institucion, y los otros dos contratados externos, encargados de
mensajeria, y fuera de la farmacia estan especiales, como odontologia, medicina general,
enfermeria, ATAPS, secretaria, limpieza, guarda.

Entrevistador: ;Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? ;O Unicamente verbalmente

una explicacion de las funciones a realizar? ¢Quién le explico todo esto?
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Entrevistado: Habia una bitacora que el farmacéutico anterior me dejé con ciertas funciones
que tenia que hacer a nivel de sistema, permisos, pero no existe un instructivo; sin embargo,
uno sabe las labores técnicas y cientificas que hay que hacer en una regencia. Pero
propiamente casi todo fue verbal el regente anterior.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?

Entrevistado: En este caso yo soy la jefatura inmediata porque, yo era el Gnico profesional
que esta en esta farmacia, pero mi jefatura es la jefa del Area de Salud.

Entrevistador: ¢Cuales son sus funciones?

Entrevistado: Las designadas para un farmacéutico en regencia; sin embargo, a nivel
institucional las funciones se amplian, y en cada farmacia las funciones son distintas, en mi
caso las funciones son, el despacho por el volumen de despacho casi que solo puedo estar en
eso, hago muy poca dispensacion activa, atencion farmacéutica como los ultimos seis meses
del SSO, también me corresponde una funcion de despacho de medicamentos hacia otros
EBAIS por servicio de mensajeria, también la resolucion de conflictos, estar pendiente de
cumplimiento de horarios por parte de la mensajeria, cuando hago dispensacion activa
incluye la consejeria farmacéutica.,

Entrevistador: ;Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: Guardias no porgue hasta donde tengo entendido el SSO es en areas de salud,
entonces en el area de salud en donde yo estaba por horario no hay guardias, sin embargo, yo
hago horas extra para completar los despachos y los volumenes de despacho, entonces tengo
unas horas extra aprobadas, estas se le entregan a la jefatura y esta las aprueba cuando son
debidamente justificadas, y estuviera todo por escrito, lo que se hizo con horas.
Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ¢como esta
equipada?

Entrevistado: Es un EBAIS relativamente nuevo de la CCSS, son muy bonitos y parecen
una clinica privada, la farmacia no tiene bafio, tiene aire acondicionado porque este es un
requisito, tiene todo lo que se necesita para la habitacion de una farmacia, excepto cuarto de
inyectables, un lugar muy pequefio, solo se pueden 3 personas dentro del establecimiento, la
misma entrada es la salida de emergencia.

Entrevistador: ;Cuantas personas reciben en promedio diario?
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Entrevistado: A nivel de reportes se reciben recetas fisicas no recetas digitales, los
despachos mensuales de recetas van desde los 12 000 a 15 000 en los tres EBAIS a cargo
Calle Zamora y Santiago, es mucho para un EBAIS, dos dias a la semana se va a otros dos
EBAIS que son mdviles, en total se tienen 10 EBAIS a cargo, es por esto el volumen de
despachos.

Entrevistador: ;Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?

Entrevistado: Daria la recomendacion de separar un EBAIS y abrir una plaza farmacéutica
fija porque el volumen de despacho es mucha, los viajes se atrasan, el nivel de compromiso
es alto para el farmacéutico, y al separar aumentan otras funciones que casi no se pueden
hacer como la dispensacion activa.

Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: La jefatura nos solicita un trabajo final que tiene que ver con las necesidades
farmacéuticas en el area de salud, y este se hizo en conjunto con los 5 farmacéuticos del area,
basado en la atencion farmacéutica, las limitantes, y que tiene el area de salud para lograr
una mejor atencién farmacéutica.

Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ;se quedaria?

Entrevistado: Si me quedaria, no estoy satisfecho de que se haga por un afio ya que es solo
despacho, despacho y despacho y solo firmar todo el dia, y propondria mas cosas, mas
dispensacion activa, mas entrevista farmacéutica, mas atencion farmacéutica ya que solo

despacho se pierde el contacto farmacéutico.

5. Profesional en E.B.A.l.S de Acosta, Sabanilla.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar las
funciones realizadas por los farmaceuticos durante el afio de SSO.

Como primera pregunta, ¢cual es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49?
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Entrevistado: 35-41.

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culminé la carrera, UCIMED, UCR, UIA,
UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: UCIMED.

Entrevistador: ¢Dénde vive y a donde le tocod la plaza durante el Servicio Social
Obligatorio?

Entrevistado: Soy de San Carlos, y me tocé hacer el Servicio en Acosta del afio 2019-2020.
Entrevistador: ;Por qué aceptd la plaza?

Entrevistado: Por la experiencia.

Entrevistador: ; Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?

Entrevistado: Aprender, pero mas que todo queria una experiencia en un lugar lejos.
Entrevistador: (Como se instalé al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: La rifa se hizo un jueves, y el lunes ya empezaba el SSO, entonces en ese fin
de semana fui a Acosta con mi familia y alquilamos un apartamento donde vivia sola.
Entrevistador: Cuando inicid, ;tuvo induccién de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: Si, me entrenaron 1 mes en el Area de Salud antes de empezar a laborar sola
en el EBAIS.

Entrevistador: ;Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia
dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Estaba sola en Cangrejal y en Sabanilla tenia una técnico.

Entrevistador: ¢{Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? ;O Unicamente verbalmente
una explicacién de las funciones a realizar? ¢ Quién le explicé todo esto?

Entrevistado: No, no existia nada formal.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?

Entrevistado: Mi jefa del Area de Salud. La Dra. Brenes.

Entrevistador: ¢Cuales son sus funciones?

Entrevistado: Estaba encargada del despacho, la atencion farmacéutica, pedir inventario,
consulta externa, tenia a cargo una gira de visita periédica, llamado Cangrejal, se trabajaban

2 dias en uno y tres en otro.
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Entrevistador: ;Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: Si, en el Area de Salud. También se permitia hacer extras, y todo esto era
remunerado, me tocaba hacer vespertinas, que se hacian en el Area de Salud que quedaba a
una hora del EBAIS.

Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ;como esta
equipada?

Entrevistado: Escritorio, dos sillas, una computadora portatil y una de escritorio, no habia
aire acondicionado, ni espacio para atencion farmacéutica.

Entrevistador: ;Cuéntas personas reciben en promedio diario?

Entrevistado: En Sabanilla era mas movido que Cangrejal, pero mas o menos entre los dos
eran como 50 personas.

Entrevistador: ;Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?

Entrevistado: A la farmacéutica que le tocd hacer SSO ahi, le gustd tanto que se quedd, en
esa epoca se podia pedir plaza fija. Realmente era un ambiente muy bonito, tal vez
recomendaria un area de atencion farmacéutica.

Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: No se le solicita a uno nada, solo tener aprobado el CENDEIS.
Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?

Entrevistado: Yo no queria quedarme, pero si se podia extender.

6. Profesional en E.B.A.l.S de Potrero Grande Regidn

Desconcentrada.

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Fernanda Martinez. Te haré unas preguntas
acerca de su experiencia en esta plaza del SSO. El objetivo de la encuesta es determinar las

funciones realizadas por los farmacéuticos durante el afio de SSO.
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Como primera pregunta, ¢cuél es su rango de edad, entre 21-27, 28-34, 35-41, 42-48 0 mas
de 49?

Entrevistado: 21-27

Entrevistador: Ok, ¢En cual universidad culmino la carrera, UCIMED, UCR, UIA,
UNIBE, LATINA u otra?

Entrevistado: UIA.

Entrevistador: ;Ddnde vive y donde le tocé la plaza durante el Servicio Social Obligatorio?
Entrevistado: Vivo en San Francisco de Dos Rios, y me tocd la plaza de Potrero Grande de
Puntarenas.

Entrevistador: ¢Por qué acepto la plaza?

Entrevistado: Era un reto para mi, me motivd mucho el hecho de que soy hijo unico, y
siempre quise enfrentarme a otros retos, a otro estilo de vida, porque al final los papas de uno
no son eternos y hay que aprender a hacer de todo.

Entrevistador: ; Qué expectativas tenia de la plaza antes de aceptarla?

Entrevistado: Queria crecer profesionalmente y personalmente, ya que es algo desconocido
que en la U no le ensefian a uno. También conocer el ambiente laboral a otras personas.
Entrevistador: ;Como se instal6 al empezar a trabajar, alquilé apartamento, vive con
familia?

Entrevistado: La muchacha que estaba antes de mi persona me pas6 un contacto, era una
casa y quedaba a 10 mts del EBAIS.

Entrevistador: Cuando inicio, ¢tuvo induccion de trabajo el primer dia laboral?
Entrevistado: Cuando inicié tuve una induccion casi de una semana, en la cual nos
presentaron toda la clinica, recursos humanos, como cobrar viaticos.

Entrevistador: ;Quiénes son los compafieros de trabajo? ¢ Trabajas solo, o tienes asistencia
dentro de las funciones que haces dia a dia?

Entrevistado: Tenia una técnico en la farmacia.

Entrevistador: ;Habia manual de funciones en el E.B.A.1.S? (O Unicamente verbalmente
una explicacién de las funciones a realizar? ¢ Quién le explicé todo esto?

Entrevistado: Si, si existe, pero no es el manual que actualmente se utiliza, es un manual de
coémo hacer inventarios, de recordar funciones, como hacer pedidos.

Entrevistador: ;Quién es el jefe inmediato?
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Entrevistado: Mi jefa del Area de Salud. Dra Johana Soto Salazar.

Entrevistador: ;Cuales son sus funciones?

Entrevistado: La descritas en el manual de puestos de la CCSS en el perfil del farmacéutico
1.

Entrevistador: (Se le permite hacer guardias en otros centros? ¢Ha hecho y son
remuneradas? ¢Si, o no?

Entrevistado: Solo se permite hacer guardias en el Area de Salud, pero si hice en centros de
salud y fueron remuneradas.

Entrevistador: Me podria describir la infraestructura del centro de salud, ;como esta
equipada?

Entrevistado: Bastante pequefia, no tiene bafio, pero si tiene aire acondicionado.
Entrevistador: ;Cuantas personas reciben en promedio diario?

Entrevistado: En Potrero Grande por dia pueden ser de 300-400 recetas.

Entrevistador: ;Qué recomendaciones daria para el E.B.A.1.S donde estas?

Entrevistado: Tenian un proyecto de hacerlo mas grande, el cual yo apoyé, porque como la
farmacia estan pequefia dos personas es incomodo que estén, y también estaban los cajones
de la gira quedando aiin menos espacio, y no habia zonas de emergencia.

Entrevistador: ;Qué se le solicita para aprobar el SSO?

Entrevistado: Se me solicitd una carta firmada por las doctoras, la Gerente médica del Area
de Salud y mi jefa directa, y la realizacion de un proyecto que apoye a la comunidad de donde
estas.

Entrevistador: Si fuera viable extenderlo, ¢se quedaria?

Entrevistado: Si claro, porque sea como sea son plazas de la Caja y son muchas ventajas

trabajar para esa institucion.
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2. ABREVIATURAS

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)

Colegio de Farmacéuticos (COLFAR)

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (E.B.A.L.S)
Ministerio de Salud (MINSA)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Servicio Social Obligatorio (SSO)
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3. DEFINICIONES

Ministerio de Salud: es construir un modelo de salud sobre la base de una atencion
primaria fortalecida e integrada, que pone al paciente en el centro, con énfasis en el cuidado
de poblaciones durante todo el ciclo de vida, y que ademas estimule la promocion vy

prevencion en salud, asi como el seguimiento, trazabilidad y cobertura financiera?.

Colegio de Farmacéuticos: El Colegio de Farmacéuticos (COLFAR) es un cuerpo
colegiado que responde a las crecientes expectativas de salud de la sociedad, a las
necesidades de salud publica del pais y a las demandas de los colegiados en su materia
de competencia. Todas las acciones que el Colegio realiza estan enmarcadas legal, ética 'y
filos6ficamente en promover y resguardar el ejercicio de la farmacia que lleva el compromiso
con la obtencion de resultados concretos en el paciente y del resguardo de su salud;

desprovisto de intereses espurios que desvirtlen su accionar?.

Plazas del Servicio Social Obligatorio: Son cargos o puestos de trabajo establecidos por
instituciones publicas que permiten la vinculacién legal y reglamentaria con caracter

temporal®.

Regente Farmacéutico: Profesional, miembro activo del Colegio de Farmacéuticos, quien,
de conformidad con la ley y reglamentos respectivos, asume la direccion técnica y cientifica y

la responsabilidad profesional de un establecimiento farmacéutico®.

Profesional farmacéutico: Especialista en medicamentos de uso humano, veterinario, y
otros productos de interés sanitario, capacitado para brindar servicios farmacéuticos de
indicacion, dispensacién, aplicacién, evaluacion y optimizacion del uso de los
medicamentos; asi como investigacion, desarrollo, produccién, control de calidad,
regulacion, y promocién de medicamentos, cosméticos, productos naturales, equipo y
material biomédico, tomador de decisiones, comunicador, lider, administrador, estudiante

de por vida, maestro, comprometido con la investigacion y la calidad®.

4. INTRODUCCION
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El presente trabajo de investigacion abarca la gestion realizada por el profesional
farmacéutico en el area de accién profesional dentro del Servicio Social en Costa Rica a
partir del diagnéstico de las funciones y responsabilidades. Por lo tanto, se pretenden
desarrollar los siguientes objetivos para poder recopilar datos y generar un andlisis
referente a la ausencia de informacién que los objetivos que este trabajo conlleva. La
metodologia que se implementard se basa en una investigacion de tipo documental

exploratoria, con un enfoque cualitativo-mixto.

Las Ciencias de la Salud son un conjunto de disciplinas en donde se combinan varias
Ciencias para el estudio de un caso clinico al cual se desconoce su origen patoldgico,
siendo estos profesionales quienes proporcionan los conocimientos adecuados para la

prevencién de enfermedades y ayudar al bienestar del paciente.

De acuerdo con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el perfil académico
profesional del farmacéutico costarricense le permite desempefiarse en Farmacia
Asistencial, Farmacia Industrial, Regulacion y politica Farmacéutica, siendo el Licenciado
(a) en Farmacia el profesional de la salud especialista en medicamentos de uso humano y
veterinario, y otros productos de interés sanitario, capacitado para brindar servicios
farmacéuticos de indicacion, dispensacion, aplicacion, evaluacion y optimizacion del uso de
los medicamentos °.

Antes de desarrollar la investigacion, se deben determinar las competencias del perfil
profesional y areas de accion del farmacéutico en Costa Rica en comparacioén con otros
paises e identificar las funciones y responsabilidades realizadas por los egresados de la
carrera de Farmacia durante el desarrollo del Servicio Social en su desempeiio institucional.
Siendo el método de desarrollo una revision bibliografica acompafiado de entrevistas a
profesionales egresados de la realizacién del Servicio Social Obligatorio para estudiantes

de Farmacia.

5. OBJETIVO GENERAL

Analizar la gestion realizada por el profesional farmacéutico en su &rea de accion

profesional dentro del servicio social en Costa Rica a partir del diagndéstico de las funciones
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y responsabilidades realizadas por egresados de la carrera de Farmacia en su ambito de

desempenio institucional para la propuesta de una guia técnica regulatoria.

6. DOCUMENTOS DE CONSULTA ADICIONALES

LEY GENERAL DE SALUD.

LEY ORGANICA DEL FARMACEUTICO.

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA.

REGLAMENTO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

REGLAMENTO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO PROFESIONALES CIENCIAS
SALUD.
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MANUAL PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO (SOLICITUD DE INCLUSION
AL SORTEO DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO).
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCLUSION AL SORTEO DE PLAZAS PARA
EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (FORMULARIO UNIFICADO).

7. PRINCIPIOS BASICOS

El presente documento tiene como objetivo contribuir con el material informativo de los
quehaceres y funciones de los farmacéuticos a nivel del Servicio Social Obligatorio, como también
los requisitos y pasos para participar en dicha rifa. El desarrollo de esta guia se basé en distintos

principios, de los cuales se pueden mencionar:

e Historia basica del origen del Servicio Social Obligatorio en Costa Rica.
e Competencias del perfil profesional, asi como sus &areas de accién durante el Servicio Social
Obligatorio.

¢ Funciones y responsabilidades de los farmacéuticos en su area de accion profesional.
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e Suspension del Servicio Social Obligatorio en Costa Rica una vez aceptada la plaza
asignada.

Servicio Social Obligatorio

Es creado en 1940 por el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia ya que existia una carencia de
formacion adecuada de elementos tedricos y técnicos suficientes en la poblacion de salud. En el afio
1995 se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en Ciencias de la Salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Ley No 7559, se consideran profesiones tales como:
Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricién y Sociologia Clinica’#.

Competencias y areas de accion profesional durante el Servicio Social Obligatorio

Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas
que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo, y estan relacionadas
con el desempefio exitoso en una actividad laboral o de otra indole. En Costa Rica, la persona
profesional en farmacia, en sus funciones de regencia en los establecimientos farmacéuticos, es
responsable de la identidad, pureza, eficacia y seguridad de los medicamentos y materias primas

gue se elaboren, preparen, manipulen, almacenen, distribuyan y despachen en estos?10,

A nivel del SSO las esferas de actuacién para el profesional farmacéutico son en servicios

farmacéuticos comunitarios y hospitalarios*?.

Segun el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, la OMS y la OPS 1213.14: |as competencias
generales del profesional son:
1. Atencién farmacéutica.
Comunicador y educador.
Lider y gestor.
Tomador de decisiones, investigador.
Programar, adquirir, almacenar y dispensacion de medicamentos.
Promocion de salud.
Recomendacion farmacéutica para sintomas menores.

Monitoreo de la adhesion a medicamentos en los pacientes.

© ® N o g & w D

Supervisor farmacéutico.

10. Terapia y seguimiento farmacoterapéutico.

Responsabilidades y funciones farmacéuticas
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El manual descriptivo de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social 15 establece que
las funciones y responsabilidades de la institucién para el farmacéutico 1 son:

e Supervisar las recetas para la deteccion de posibles errores en cuanto a la dosis de los
medicamentos.

e Resolver consultas técnicas al personal de menor nivel.

e Organizar, dirigir y supervisar las labores que se llevan a cabo en una farmacia, de poco
volumen de operaciones tales como: almacenamiento y conservacion de medicamentos,
despacho de farmacos, control de medicinas despachadas y otras similares.

e Fungir como farmacéutico encargado de las labores de almacenamiento y distribucion de
medicamentos que se realizan en las bodegas centrales del Ministerio.

e Efectuar los inventarios y mantener los controles requeridos para el buen servicio.

e Vigilar el modo de conservacion de los productos farmacéuticos bajo su cuidado.

e Velar porque las condiciones de almacenamiento de los distintos medicamentos sean las
mas apropiadas, segun las normas existentes.

e Coordinar sus labores con instancias internas y externas.

e Destruir aquellos medicamentos y materia prima que estén vencidos o deteriorados para su

uso y constituyan un peligro para la salud publica.

e Procurar alcanzar la mayor eficiencia y eficacia posible en la distribucion de medicamentos
a los distintos puestos y Centros de Salud.
Colaborar en la Comisién de Estudio y Resolucion en las distintas licitaciones de productos

terminados y materia prima que requiere el Ministerio en lo referente a medicamentos.

8. RESUMEN DE RESULTADOS

8.1 QUE ES SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Es el desempefio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados de los
programas de educacion superior del area de la salud contribuyen a la solucién de los problemas de
salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los requisitos para obtener la
autorizacion del ejercicio, en los términos definidos en las disposiciones normativas y legales

vigentess.

8.2 POR QUE ES IMPORTANTE EN COSTA RICA

El objetivo del Servicio Social Obligatorio es buscar una satisfaccion en la poblacion, poniendo
a prueba las capacidades de cada profesional de salud para alcanzar el bienestar tanto fisico como
psicologico de cada paciente. “La Ley se fundamenta en principios de solidaridad, justicia social e

igualdad, para lograr los objetivos basicos de un servicio social cuya presentacion se realizara por
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medio del Sistema Nacional de Salud. Este SS satisfara necesidades sociales, institucionales, y
docentes, extendiendo los servicios de salud a la comunidad, como una forma de retribucién del

profesional a la sociedad™”.

8.3 INFORMACION PREVIA/ MACHOTE DE CARTA

Solicitar previamente con el/la director/a de carrera una carta firmada y sellada que indique la
culminacién del plan de estudios y se esta en espera del titulo de Licenciatura, esto en caso de no

tener el titulo. Dicha carta tiene un costo y una duracién de ocho dias habiles naturales.

8.4 PASOS Y REQUISITOS

Este tramite se realiza cuando el estudiante concluye su plan de estudios (incluyendo la tesis o
trabajo final) de la carrera de Licenciatura en Farmacia y desea incorporarse al Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica. La rifa de Servicio Social es un proceso obligatorio para que el
estudiante pueda presentar los requisitos de incorporacion ante este Colegio Profesional. Durante el

afio se realizan dos sorteos ordinarios, uno en enero y otro en agosto®.

Los siguientes requisitos (tanto los del Ministerio de Salud como los del Colegio de
Farmacéuticos) deben ser presentados en el plazo establecido por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, en el Departamento de Fiscalia. En un plazo de 3 dias habiles posteriores a la entrega,
el estudiante debe presentarse en este Departamento, con la Boleta de Recepciéon de Documentos
original y el documento de identidad original, para el retiro de los requisitos y la autorizacion para

participar en la Rifa del Servicio Social Obligatorio, para ser entregados en el Ministerio de Salud?.
Se debe realizar la inscripcion al sorteo, esta se efectuara por medio del llenado de un
formulario en linea, el cual, obligatoriamente, se tiene que imprimir, firmar, y escanear. (se admite la

firma digital del formulario®).

Reguisitos para el Colegio de Farmacéuticos:

El participante debe:
1. Presentar el Formulario de Solicitud de Inclusion al Sorteo de Servicio Social, completamente

relleno y debe firmarlo en presencia de un colaborador del Departamento de Fiscalia o puede ser

presentado por un tercero con la firma autenticada de manera correcta®.
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2. Presentar 1 Certificacion de Notas original, donde conste la aprobacion de todas las materias,
emitida por la Oficina de Registro de la Universidad respectiva®.

3. Presentar documento emitido por el Rector de la Universidad o el Decano de la Unidad Académica,
dirigido al Colegio de Farmacéuticos, donde haga constar que el estudiante concluyé
satisfactoriamente la Licenciatura en Farmacia o presentar una copia por ambos lados del titulo de
licenciatura y el original para confrontarlo®.

4. Presentar 1 fotocopia por ambos lados y el original del documento de identidad?.

5. Presentar 2 fotografias tamafio pasaporte con ropa formal®.

Requisitos para el Ministerio de Salud:

El participante debe presentar:

1. Presentar el Formulario de Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social
Obligatorio (Formulario Unificado), completamente relleno y debe firmarlo en presencia de un
colaborador del Departamento de Fiscalia o puede ser presentado por un tercero con la firma
autenticada de manera correcta®.

2. Presentar documento emitido por el Rector de la Universidad o el Decano de la Unidad Académica,
dirigido al Ministerio de Salud, donde haga constar que el estudiante concluy6 satisfactoriamente la
Licenciatura en Farmacia o presentar una copia por ambos lados del titulo de licenciatura y el original
para confrontarlo®.

3. Presentar 1 fotocopia por ambos lados y el original del documento de identidad3.

4. Presentar 1 fotografia tamafio pasaporte con ropa formal®.

Los requisitos del Ministerio de Salud se deben presentar, una vez retirados en el
Departamento de Fiscalia del Colegio de Farmacéuticos, en original y copia en la ventanilla de
Atencion al Cliente de las oficinas centrales de ese Ministerio, durante el periodo de tiempo

establecido por la Comisién de Servicio Social Obligatorio®.

La inscripcidn al sorteo se efectuard por medio del llenado de un formulario en linea, el cual,

obligatoriamente, se tiene que imprimir, firmar, y escanear. (se admite la firma digital del formulario)?.

Para completar su inscripcibn debe adjuntar al correo servicio.social@misalud.go.cr",

servicio.social@misalud.go.cr los siguientes requisitos:

e El formulario firmado. https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-

left/documentos-ministerio-de-salud/servicio-social-obligatorio/3335-manual-para-el-

llenado-del-formulario/file
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e Copia de la identificacion, (cédula de identidad, cédula de residencia 6 Dimex).

e Autorizacion del colegio profesional respectivo.

Casos especiales:

e Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero, las certificaciones (de conclusion
de estudios) deberan seguir los tramites de autenticacién del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto, asi como su respectiva certificacién de reconocimiento extendido por la
Escuela o Facultad correspondiente de la Universidad de Costa Rica (presentacion del
documento original donde certifica la equiparacion del titulo). En el caso de las certificaciones
de conclusion de estudios, se deben presentar dos documentos originales en el
Departamento de Fiscalia, uno para el Ministerio de Salud y el otro para el Colegio de
Farmacéuticos. En el caso de que el pais en el cual el estudiante concluyé la carrera, se
encuentre dentro del Convenio de la Apostilla (Convenio de la Haya), las certificaciones
mencionadas anteriormente deberan ser apostillados (adjuntar una hoja que diga: “apostilla”)
en lugar de la autenticacion avalada por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto@.

e Si el participante ha cursado alguna Especialidad y desea ejercerla durante el afio de
Servicio Social Obligatorio, debera aportar la autorizacién del colegio profesional respectivo,
siempre que exista interés de las instituciones involucradas y a juicio de la Comisiéns.

e Cuando el participante no sea hispanoparlante, debera presentar un certificado extendido

por la Universidad de Costa Rica o la Universidad®.
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8.5 BOLETAS

Imagen I. Formulario para la participacion del Servicio Social Obligatorio.
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Fundado en 1902 + Apartado 396-1000 San José, Costa Rica
COLEGIO DE Cantral Teletdnica: (506) 2297-0676 + Fax: (506) 2297-5668
FARMACEUTICOS  Corres Eletrénico: establecimientos@colfar.com
« DE COSTA RICA Sitio Internet: www.colfar.com

SOLICITUD PARA OBTENER LA AUTORIZACION PARA
PARTICIPAR EN EL SORTEO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

(Escrba caro de preferenca con e impranta o de molde. no utlice comector ni haga tachones. debe fenamse sin omir ningun caetale)

Fecha
Sefiores
Dep ) de Fiscali
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Estimados sefiores:
El suscrito documento de identidad N* '
provincia , canton , distrito .
otras sefias '
con teléfono N* , correo elactronico

solicito sutorizacidndel Coleglo de Farmacéuticos para participar en el proximo sorteo de Servicio Social Obligatorio por
fo que aporto los siguentes documentos:

2, Canas originales suscnias por el Reclor de |a Universidad o el Decano de la Unidad Académica, una dirigida al Colegio

do Farmacéuticos y otra al Mirssterio de Salud, en las que se haga constar que ol interesado ha cumplido todos los
requisitos para conferirsele el grado académico de |a Licenciatura en Farmacia o dos fotocopias del ttulo de Licenciatura
en Farmacia, por ambos lados y el original para confrontado. Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero, las
certificaciones deben seguir los tramites de autenticacidn del Ministerio de Relaciones Exterores y Culto, ssi como la
certificacion de recanocimeento por la universidad respectiva.

b. Certificacion de notas original emitida por la Oficina de Registro de ia universidad respectiva.

a o

. Tres fotografias tamafo pasaporte con ropa formal
. Dos fotocopias, por ambos lados, de la cédula de identidad o de la cédula de residencia libre de condicion en caso de

ser axtranjero (vigentes).

. Cuando ei participante no sea hispanopariante, deberd presentar un certificado extendido por la Universidad de

Costa Rica o la Universiiad Autdnoma, donde conste que lee, habla y escribe bien el idioma espafol.

En caso de tener un titulo emitido en otro pals debe presentar la certficacidn de parte de la Universidad de Costa Rica
equiparando &l respactivo titulo.

Informacion para recibir notificaciones que puede ser un ndmero de teléfono o coreo elecirdnico adicional,

Formatn PE 0300415 vead

Firma del solictante

Fuente: Imagen tomada con base a la referencia 8.

Imagen Il. Solicitud de inclusidn al Servicio Social Obligatorio dado por el MINSA.
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vy )

REFUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE SALUD

[ESPECIALIDAD:
SOLICITUD DE INCLUSION AL SORTEO DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL M

OBLIGATORIO
(FORMULARIO UNIFICADO )
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“Do ln ntenclén de In enfermedad hacla Ia promocion de la salud™

Fuente: Imagen tomada con base a la referencia®

Imagen lll. Certificacion de para laincorporacién al Colegio de Farmacéuticos.
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U,I, A. UINIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS UIA

Solo los mejores Formulario de Constancias y Certificaciones
Nomi I Carne:
Identificacidn: Nacionalidad:

Teléfono: Correc el i

Carrera de |3 cual reguiere ¢l &

£l

Grado def cual requiere el documento: | ) Bachiilerato | ) Bachillerato y Lic { ) Licenciatura | ) Maestria ( JEspecialidad

13

esun de gardacy i dzd cual

X

oigaz anes ccordmicas 2an 1) W 21 retiro oc cealguice 4o s

P vl e posterins « b feg e e 100000 Todos fos doutrmet tos soliitadon 3 KO retvadon 4 Jos dos meses sendn armladin. 21 soliile te debewsta o Fe cinms

ol interesado, £l vamie de et Zokcnud reguere e 5.0 7 dias hebiles o

ze hard

CONSTANCIAS PLAN SIN CONCLUIR (144,000

-

) Constancis de materias aprobadas.
} Constanciz de materias aprobadas y reprobadas

| )Comsmanoa de admng regular.

) Corstanca de matertas matrios'adas [fecha inicko v final de cuatrimestre). |
| )Corsiondia de materis aarobacas. |
| )Corsiancia de msterias aprobecas y reprobades |
| YToransia de et etias aprobacas, regrobedas y preoelente, |
§ Coratanda du natuiias abtobed s y perdisotes, '
| )Consmanda de matarias pendiantas. |

| )Conzzanda de Trataj Camunal Lakerszanc (1.C.0.)

€on o peco 02 203 Msros CONFORME A\ LAS 5-OSICRINES.

CERTIFICACIONES PLAN SIN CONCLUIR C154.471
) Certificncion de materias aprobadas

U

) Cert'ficatién de materiss aprobadas y reprobadas.
CERTIFICACIONES PLAN CONCLUIDD €52.432 C/U
) Certiflcackin de matertas sprovadas

) Certficaciin de matenias 20rosaces y reprobadas.

) Certificackin de egresado (Tews pendiente).

) Certificacian de grachado (Techs, tame, folic y ssiesto)

) Cortifieacien de £3103073. [c mpli con 13 canidad de creditos)
de

) Cer

) Cetificacion de Trabao Comunal Unverstade (T.E U )

L Jc de desgiose de cuatr matncu aces). [ )icomnracide Caegio de Farmachuticos.
[ )Cusdro comparztivo [sin costo) > (serv. Soz. 1 centifizaoén, 2 cartas| (xin graduar).
[ Jimchsr promedic poncersds [ )Coleglo de Abcgadas (Paga was)
[ ¥Phan de wstuios (sin comto). # (Acts Getess, T.C.U. y matenas aprobadas).
[ )Progranas (conzenidc de cursas) (¢4.058 cfu) [ )iemorporadide Cowygio de Mdicos (Pags dus),
[ )Reposicidn de Taulo [£244.420 &/v) > (Materies aprobadas ¢ intemades v €ead, Pend,)
| )ixcomparaciéa COLYPRO (3 Certficacian de materias, csadra
[ )Ouros: IS )
Para efectos de:
Obser
Firma del solicitants Faiha Funcionario
o Carmnet:
Fecha: Funcionario:
Tipa de docurnento Cantidad
Certificacionzs PLAN SIN CONCLUIR
Certificacionas PLAN COMPLETO
Constanclas PLAN SIN CONCLUIR
Constanclas PLAN COMPLETO
Programay
Reposidon de Uitulo

*Nota: Presentar copla del recho cancelado para tramitsr documento

Fuente: Universidad Internacional de las Américas.
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8.6 FECHAS

Las fechas son establecidas por el MINSA, y las publican en su pagina principal, aparecen en el

mes de enero y agosto de cada afio. Un ejemplo de la publicacién de fechas importantes respectivas

a agosto.
Imagen lll. Fechas importantes de documentacion para el SSO.
Sorteo Fecha inicio de lmcrlg;ad;ﬁnm dia para recepcion de solic-ltuﬁdn de inscripcion
Profesionales en Ciencias de la Salud 30 setiembre del 2022 13 de octubre 2022

Especialidades y Subespecialidades en Madicina 01 noviembre 2022 24 noviembre 2022

Fuente: Imagen tomada con base en la referencia 12.

9. UBICACION DE LAS PLAZAS VACANTES SEGUN FECHA A
PARTICIPAR

Tabla I. Plazas disponibles en el periodo de Enero.

AREA DE SALUD EBAIS

Aserri Sede de area
Pital "area de salud de pital
(i turno)"
Guatuso Buena vista
Florencia San francisco
Liberia Canias dulces
Upala Villanueva
Cafas Rio naranjo
Carrillo La costa
Nicoya Nosara
Corredores Las fincas

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia®®.
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Tabla Il. Plazas disponibles en el periodo de agosto

AREA DE SALUD EBAIS

Buenos Aires Buenos
Aires"
Buenos Aires Potrero Grande
Osa Drake
Coto Brus La Lucha
Osa Palmar Sur
(vespertino)
San Ramoén San Juan-Bajo Tejares
San Ramon San Rafael
(mddulo mensajeria, San Rafael-
La Piedra-Santiago)
San Ramon Piedades Sur
San Ramoén Criques-Bajo Rodriguez
San Ramoén Trapiches (giras comunitarias)
Heredia-Virilla Barreal
Alajuela sur Rincon Chiquito
Puerto viejo La Colonia
Puerto viejo Arbolitos
Puerto viejo El Roble
Paraiso Cachig
Turrialba Jiménez Pavones
Turrialba Jiménez Santa Rosa
Oreamuno Sede de Area de Salud
Liberia Guadalupe- Quebrada Grande
Canas Bebedero
Abangares Sede area y puesto de visita periodica
Abangares San Rafael
Carrillo Sur
Florencia Platanar
Ciudad quesada Sucre
Los Chiles Medio Queso y Coquital

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia®®.

9.1 SUSPENSION

Segun el MINSA, en casos calificados de profesionales que deban suspender su Servicio Social
Obligatorio, deberéan solicitar la autorizacion a la Comision, la que emitird su resolucion dentro de los
siguientes quince dias naturales. En caso de contar con dicha autorizacién y para el cumplimiento
del tiempo faltante sera requisito concursar, obligatoriamente, en una de las plazas por sortear. Los
profesionales podran solicitar su participacion en el siguiente sorteo de plazas una vez finalizado el
tiempo de suspension autorizado. En caso de incumplimiento, los interesados no tienen opcion de
participar en otro sorteo sino hasta dos afios después del sorteo siguiente al vencimiento del plazo

de suspension que habia sido autorizado. En el caso de los profesionales que se encuentran en la
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condicién estipulada en el articulo 8 del presente Reglamento y renuncian a dicha condicién, no
pueden participar en un sorteo hasta la fecha en que hubieran concluido sus dos primeros afios de
especialidad??.

(Asi Reformado por el articulo 1°del Decreto Ejecutivo N°25841 del 5 de febrero de 1997).
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Anexo 5: Guia técnica regulatoria de funciones y responsabilidades

Farmacéuticas.

Manual de las funciones y responsabilidades que los
profesionales en Farmacia en el desempenio institucional
durante el Servicio Social Obligatorio

Version: 001

Primera edicion
Fecha de elaboraciéon: 04-10-2022

Elaborado por:
Maria Fernanda Martinez Chaves

Tutora:
Dra. Lexi Chaves Siles
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12. ABREVIATURAS

Ministerio de Salud (MINSA)

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)

Servicio Social Obligatorio (SSO)

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (E.B.A.L.S)
Colegio de Farmacéuticos (COLFAR)
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13.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién abarca la gestion realizada por el profesional farmacéutico
en el area de accion profesional dentro del Servicio Social en Costa Rica a partir del diagnéstico de
las funciones y responsabilidades. Por lo tanto, se pretenden desarrollar los siguientes objetivos para
poder recopilar datos y generar un andlisis referente a la ausencia de informacién que los objetivos
gue este trabajo conlleva. La metodologia que se implementara se basa en una investigacion de tipo
documental exploratoria, con un enfoque cualitativo-mixto.

Las Ciencias de la Salud son un conjunto de disciplinas en donde se combinan varias Ciencias
para el estudio de un caso clinico al cual se desconoce su origen patolégico, siendo estos
profesionales quienes proporcionan los conocimientos adecuados para la prevencion de

enfermedades y ayudar al bienestar del paciente.

De acuerdo con el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, el perfil académico profesional del
farmacéutico costarricense le permite desempefarse en Farmacia Asistencial, Farmacia Industrial,
Regulacion y politica Farmacéutica, siendo el Licenciado (a) en Farmacia el profesional de la salud
especialista en medicamentos de uso humano y veterinario, y otros productos de interés sanitario,
capacitado para brindar servicios farmacéuticos de indicacién, dispensacién, aplicacion, evaluacion

y optimizacion del uso de los medicamentos 1.

Antes de desarrollar la investigacion, se deben determinar las competencias del perfil profesional
y areas de accion del farmacéutico en Costa Rica en comparacién con otros paises e identificar las
funciones y responsabilidades realizadas por los egresados de la carrera de farmacia durante el
desarrollo del Servicio Social en su desempefio institucional. Siendo el método de desarrollo una
revision bibliografica acompanado de entrevistas a profesionales egresados de la realizacion del

Servicio Social Obligatorio para estudiantes de Farmacia.

14. OBJETIVO GENERAL

Pagina 211



Analizar la gestion realizada por el profesional farmacéutico en su area de accién profesional
dentro del servicio social en Costa Rica a partir del diagnoéstico de las funciones y responsabilidades
realizadas por egresados de la carrera de farmacia en su ambito de desempefio institucional para la
propuesta de una guia técnica regulatoria.

15. DOCUMENTOS DE CONSULTA ADICIONALES

LEY GENERAL DE SALUD.
LEY ORGANICA DEL FARMACEUTICO.
CDIGO DE ETICA FARMACEUTICA.
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REGLAMENTO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.
REGLAMENTO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO PROFESIONALES CIENCIAS
SALUD.

MANUAL PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO (SOLICITUD DE INCLUSION
AL SORTEO DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO).
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCLUSION AL SORTEO DE PLAZAS PARA
EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (FORMULARIO UNIFICADO).

16. RESUMEN DE RESULTADOS

16.1 QUE ES SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Es el desempefio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados de los
programas de educacion superior del area de la salud contribuyen a la solucién de los problemas de
salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los requisitos para obtener la
autorizacion del ejercicio, en los términos definidos en las disposiciones normativas y legales

vigentes?.
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16.2 POR QUE ES IMPORTANTE EN COSTA RICA

El objetivo del Servicio Social Obligatorio es buscar una satisfaccién en la poblacién, poniendo
a prueba las capacidades de cada profesional de salud para alcanzar el bienestar tanto fisico como
psicologico de cada paciente. “La Ley se fundamenta en principios de solidaridad, justicia social e
igualdad, para lograr los objetivos basicos de un servicio social cuya presentacion se realizara por
medio del Sistema Nacional de Salud. Este SS satisfard necesidades sociales, institucionales, y
docentes, extendiendo los servicios de salud a la comunidad, como una forma de retribucién del

profesional a la sociedad”.

16.3 INFORMACION PREVIA/ MACHOTE DE CARTA

Solicitar previamente con el/la director/a de carrera una carta firmada y sellada que indique la
culminacién del plan de estudios y se esta en espera del titulo de Licenciatura, esto en caso de no

tener el titulo. Dicha carta tiene un costo y una duracién de ocho dias habiles naturales.

16.4 PASOS Y REQUISITOS

Este trdmite se realiza cuando el estudiante concluye su plan de estudios (incluyendo la tesis o
trabajo final) de la carrera de Licenciatura en Farmacia y desea incorporarse al Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica. La rifa de Servicio Social es un proceso obligatorio para que el
estudiante pueda presentar los requisitos de incorporacion ante este Colegio Profesional. Durante el

afio se realizan dos sorteos ordinarios, uno en enero y otro en agosto®.

Los siguientes requisitos (tanto los del Ministerio de Salud como los del Colegio de
Farmacéuticos) deben ser presentados en el plazo establecido por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, en el Departamento de Fiscalia. En un plazo de 3 dias habiles posteriores a la entrega,
el estudiante debe presentarse en este Departamento, con la Boleta de Recepcién de Documentos
original y el documento de identidad original, para el retiro de los requisitos y la autorizacion para

participar en la rifa del Servicio Social Obligatorio, para ser entregados en el Ministerio de Salud?.
Se debe realizar la inscripcion al sorteo, esta se efectuara por medio del llenado de un
formulario en linea, el cual, obligatoriamente, se tiene que imprimir, firmar, y escanear. (se admite la

firma digital del formulario®).

Reguisitos para el Colegio de Farmacéuticos:
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El participante debe:

1. Presentar el Formulario de Solicitud de Inclusion al Sorteo de Servicio Social, completamente
relleno y debe firmarlo en presencia de un colaborador del Departamento de Fiscalia o puede ser
presentado por un tercero con la firma autenticada de manera correcta3.

2. Presentar 1 Certificaciéon de Notas original, donde conste la aprobacién de todas las materias,
emitida por la Oficina de Registro de la Universidad respectivas®.

3. Presentar documento emitido por el Rector de la Universidad o el Decano de la Unidad Académica,
dirigido al Colegio de Farmacéuticos, donde haga constar que el estudiante concluyo
satisfactoriamente la Licenciatura en Farmacia o presentar una copia por ambos lados del titulo de
licenciatura y el original para confrontarlo3.

4. Presentar 1 fotocopia por ambos lados y el original del documento de identidads3.

5. Presentar 2 fotografias tamafio pasaporte con ropa formal®.

Requisitos para el Ministerio de Salud:

El participante debe presentar:

1. Presentar el Formulario de Solicitud de Inclusién al Sorteo de Plazas para el Servicio Social
Obligatorio (Formulario Unificado), completamente relleno y debe firmarlo en presencia de un
colaborador del Departamento de Fiscalia o puede ser presentado por un tercero con la firma
autenticada de manera correcta®.

2. Presentar documento emitido por el Rector de la Universidad o el Decano de la Unidad Académica,
dirigido al Ministerio de Salud, donde haga constar que el estudiante concluy6, satisfactoriamente,
la Licenciatura en Farmacia o presentar una copia por ambos lados del titulo de licenciatura y el
original para confrontarlo3.

3. Presentar 1 fotocopia por ambos lados y el original del documento de identidads3.

4. Presentar 1 fotografia tamafio pasaporte con ropa formal®.

Los requisitos del Ministerio de Salud se deben presentar, una vez retirados en el
Departamento de Fiscalia del Colegio de Farmacéuticos, en original y copia en la ventanilla de
Atencion al Cliente de las oficinas centrales de ese Ministerio, durante el periodo de tiempo

establecido por la Comisién de Servicio Social Obligatorio®.

La inscripcion al sorteo se efectuara por medio del llenado de un formulario en linea, el cual

obligatoriamente se tiene que imprimir, firmar, y escanear. (se admite la firma digital del formulario)3.
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Para completar su inscripcion debe adjuntar al correo servicio.social@misalud.go.cr",

servicio.social@misalud.go.cr los siguientes requisitos:

El formulario firmado. https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-

left/documentos-ministerio-de-salud/servicio-social-obligatorio/3335-manual-para-el-

llenado-del-formulario/file

Copia de la identificacion, (cédula de identidad, cédula de residencia 6 Dimex).

Autorizacion del colegio profesional respectivo.

Casos especiales:

Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero, las certificaciones (de conclusion
de estudios) deberan seguir los tramites de autenticacién del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto, asi como su respectiva certificacién de reconocimiento extendido por la
Escuela o Facultad correspondiente de la Universidad de Costa Rica (presentacion del
documento original donde certifica la equiparacién del titulo). En el caso de las certificaciones
de conclusion de estudios, se deben presentar dos documentos originales en el
Departamento de Fiscalia, uno para el Ministerio de Salud y el otro para el Colegio de
Farmacéuticos. En el caso de que el pais en el cual el estudiante concluyé la carrera, se
encuentre dentro del Convenio de la Apostilla (Convenio de la Haya), las certificaciones
mencionadas anteriormente deberan ser apostillados (adjuntar una hoja que diga: “apostilla®)
en lugar de la autenticacion avalada por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto3.

Si el participante ha cursado alguna Especialidad y desea ejercerla durante el afio de
Servicio Social Obligatorio, debera aportar la autorizacién del colegio profesional respectivo,
siempre que exista interés de las instituciones involucradas y a juicio de la Comisiéns.
Cuando el participante no sea hispanoparlante, debera presentar un certificado extendido

por la Universidad de Costa Rica o la Universidad3.

16.5 BOLETAS

Imagen I. Formulario para la participacion del Servicio Social Obligatorio.
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Fundado en 1902 + Apartado 396-1000 San José, Costa Rica
COLEGIO DE Cantral Tetetdnica (506) 2297-0676 « Fax: (506) 2297-5668
FARMACEUTICOS  Corres Eletronico: establecimientos@colfar.com
DE COSTA RICA Sitio Intermet. www.colfar.com

SOLICITUD PARA OBTENER LA AUTORIZACION PARA
PARTICIPAR EN EL SORTEO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
(Escrba caro de preferenca con lefra imprenta o de molde. no utlice conmector ni haga tachones. debe fenare sin omir ningun cetale)

Fecha

Sefiores
Departamento de Fiscalia
Colegio de Farmacduticos de Costa Rica

Estimados sefiores:

El suscrito documento de identidad N* ‘

‘ Formatn PE 04-0015 ved

. Cuando ei partici no sea hi

provincia , canton , distrito .
ofras sefias '
con teléfono N* , correo elactronico .
solicito sutorizacidndel Coleglo de F icos para p ipar en el pi sorteo de Servicio Social Obligatorio por
fo que aporto los sigulentes documentos:

Cmn originales suscias por el Reclor de la Universidad o el Decano de i Unidad Académica, una dirigida al Colegio
¥ otra al \ io de Salud, en las qunuhaga constar que ol interesado ha cumplido todos los
isitos para el grado dé delaLi enF: ia o dos & ias del ttulo de LI
en Famacia, por ambos lados y el original para confrontado. Cuando se trate de i i enel Il las
certificaciones deben seguir los de 1 del Mini de Exters y Culto, ssi como la
certificacion de recanocimmiento por la universidad respectiva.

Certificacion de notas original emitida por la Oficina de Registro de fa i P

. Tres fotografias tamafo pasaporte con ropa formal
. Dos fotocopias, por ambos lados, de |a cédula de identidad o de la cédula de residencia libre de condicidn en caso de

ser extranjero (vigentes).

{f debers pi un ficado extendido por la Universidad de
Costa Rica o la Universidad Autdnoma, donde conste que lee, habla y escribe bien el idioma espafiol.

. En caso de tener un titulc emitido en otro pals debe presentar fa certficacion de parte de la Universidad de Costa Rica

equiparando el respactivo titulo.

Informacion para recibir notificaciones que puede ser un nimero de teléf 0 comeo

Firma del solicitante

Fuente: Imagen tomada con base en la referencia 3.

Imagen Il. Solicitud de inclusién al Servicio Social Obligatorio dado por el MINSA.
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a0

REFUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE SALUD

ESPECIALIDAD: .
SOLICITUD DE INCLUSION AL SORTEO DE PLAZAS PARA EL SERVICIO SOCIAL PaaIRUV
OBLIGATORIO

(FORMULARIO UNIFICADO)

ey E.m T

e " [ Bl meu

IR 0 ’ W AR II A0 PO TN [T
4 4
VR AR O TR R "i R W
MORARRE LI PR AN L I\ AR CN LRI () AR
|
)

v T i ey in prerremrereerree
| .
LA £ RIS AILIY V4 SVRALANTS ADIO Ni [reerp T

|

l

FHLAAN (M AN I R

e

ALIMARRE LI AL RS LT RELE LA SR

CMOLMAMIENTOS (€ LA SOMOTO

| POMALAABD  URMOAVENTE MWD CORA Y ORONAM of | B OMUINAL Y COPA L CHMAA O bt |

A LRNTI ALY 0 1A VIEATAVASALL C 1M AN L A0 D MR 0 I L LTI R ACAII W A DAl g

A AUTIMUALION (1 COVEBE PRONMMOMAL P ICTIVG &g | WA | )

B UERRECAOON B HABER MALLALO (i AR L IMTERMADO SOTATIROD UMVIRNIAG) & WAL |
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“De In atenclén de In enfermedad hacla la promocion de 1 salud”

Fuente: Imagen tomada con base en la referencia3.

Imagen lll. Certificacién para laincorporacion al Colegio de Farmacéuticos

Pagina 218



U.L. A UINIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS UIA
Solo los mejores  Formulario de Constancias y Certificaciones

Nomk I Came:

Identificacion: Nacionalidad:

Teléfono: Correc el i

Carrera de |3 cual reguiere ¢l &

£l

Grado def cual requiere el documento: | ) Bachiilerato | ) Bachillerato y Lic { ) Licenciatura | ) Maestria ( JEspecialidad

13

Sun de tardacy

i dgd eual

X

oigaz anes ccordmicas 2an 1) W 21 retiro oc cealguice 4o s

P vl e posterins « b feg e e 100000 Todos fos doutrmet tos soliitadon 3 KO retvadon 4 Jos dos meses sendn armladin. 21 soliile te debewsta o Fe cinms

ol interesado, £l vamie de et Zokcnud reguere e 5.0 7 dias hebiles o

<o hart i

CONSTANCIAS PLAN SIN CONCLUIR (144,000
) Constancis de materias aprobadas.
} Constanciz de materias aprobadas y reprobadas

(

| )Comsmanoa de admng regular.

| ) Corstanca de matertas matdow’adas [fecha inicio v final de cuatrimestre). |
| )Corsiondia de materis aarobacas. |
| )Corsiancia de msterias aprobecas y reprobades |
| )Terantia de materies asobadas, rgrobdas y oot '
| YCoratanda du natuiias astobedas y perdisotes. '
| )Consmanda de matarias pendiantas. |

| )Conzzanda de Trataj Camunal Lakerszanc (1.C.0.) |

€on o peco 02 203 Msros CONFORME A\ LAS 5-OSICRINES.

CERTIFICACIONES PLAN SIN CONCLUIR C154.471
) Certificncion de materias aprobadas

U

) Cert'ficatién de materiss aprobadas y reprobadas.
CERTIFICACIONES PLAN CONCLUIDD €52.432 C/U

) Certiflcackin de matertas sprovadas

) Certficaciin de matenias 20rosaces y reprobadas.

) Certificackin de egresado (Tews pendiente).

) Certificacian de grachado (Techs, tame, folic y ssiesto)

) Cortifieacien de £3103073. [c mpli con 13 canidad de creditos)
de

) Cer

) Cetificacion de Trabao Comunal Unverstade (T.E U )

L Jc de desgiose de cuatr matncu aces). [ )icomnracide Caegio de Farmachuticos.
[ )Cusdro comparztivo [sin costo) > (serv. Soz. 1 centifizaoén, 2 cartas| (xin graduar).
[ Jimchsr promedic poncersds [ )Coleglo de Abcgadas (Paga was)
[ ¥Phan de wstuios (sin comto). # (Acts Getess, T.C.U. y matenas aprobadas).
[ )Progranas (conzenidc de cursas) (¢4.058 cfu) [ )iemorporadide Cowygio de Mdicos (Pags dus),
[ )Reposicidn de Taulo [£244.420 &/v) > (Materies aprobadas ¢ intemades v €ead, Pend,)
| )ixcomparaciéa COLYPRO (3 Certficacian de materias, csadra
[ )Ouros: IS )
Para efectos de:
Obser
Firma del solicitants Faiha Funcionario
o Carmnet:
Fecha: Funcionario:
Tipa de docurnento Cantidad
Certificacionzs PLAN SIN CONCLUIR
Certificacionas PLAN COMPLETO
Constanclas PLAN SIN CONCLUIR
Constanclas PLAN COMPLETO
Programay
Reposidon de Uitulo

*Nota: Presentar copla del recho cancelado para tramitsr documento

Fuente: Universidad Internacional de las Américas.
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16.6 FECHAS

Las fechas son establecidas por el MINSA, y las publican en su pagina principal, en el mes de

enero y agosto de cada afio. Un ejemplo de la publicacién de fechas importantes respectivas de

agosto.
Imagen lll. Fechas importantes de documentacién para el SSO.
Sorteo Fecha inicio de lmcrlg;ad;ﬁnm dia para recepcion de solic-ltuﬁdn de inscripcion
Profesionales en Ciencias de la Salud 30 setiembre del 2022 13 de octubre 2022

Especialidades y Subespecialidades en Madicina 01 noviembre 2022 24 noviembre 2022

Fuente: Imagen tomada con base en la referencia 4.

16.7 UBICACION DE LAS PLAZAS VACANTES SEGUN FECHA PARA
PARTICIPAR

Tabla I. Plazas disponibles en el periodo de enero.

AREA DE SALUD EBAIS

Aserri Sede de area
Pital "area de salud de pital
(i turno)"
Guatuso Buena vista
Florencia San Francisco
Liberia Carias Dulces
Upala Villanueva
Cafas Rio Naranjo
Carrillo La Costa
Nicoya Nosara
Corredores Las Fincas

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

Tabla Il. Plazas disponibles en el periodo de agosto.
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AREA DE SALUD EBAIS

Buenos Aires Buenos
Aires"
Buenos Aires Potrero Grande
Osa Drake
Coto Brus La Lucha
Osa Palmar Sur
(vespertino)
San Ramoén San Juan-Bajo Tejares
San Ramon San Rafael
(mddulo mensajeria
San Rafael-
La Piedra-Santiago)
San Ramon Piedades Sur
San Ramoén Criques-Bajo Rodriguez
San Ramon Trapiches (giras comunitarias)

Heredia-Virilla
Alajuela Sur

Barreal
Rincon Chiquito

Puerto Viejo La Colonia
Puerto Viejo Arbolitos
Puerto Viejo El roble
Paraiso Cachig
Turrialba Jiménez Pavones
Turrialba Jiménez Santa Rosa

Oreamuno Sede de Area de Salud

Liberia Guadalupe- Quebrada Grande

Canas Bebedero

Abangares Sede area y puesto de visita periodica
Abangares San Rafael

Carrillo Sur

Florencia Platanar

Ciudad Quesada Sucre

Los Chiles Medio Queso y Coquital

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

16.8 SUSPENSION

Segun el MINSA, en casos calificados de profesionales que tengan que suspender su Servicio
Social Obligatorio, deberan previo solicitar la autorizacién a la Comisién, la que deberd emitir su
resolucién dentro de los siguientes quince dias naturales. En caso de contar con dicha autorizacion
y para el cumplimiento del tiempo faltante que deberd completar obligatoriamente en una de las
plazas a sortear, los profesionales solicitaran su participacion en el siguiente sorteo de plazas una
vez finalizado el tiempo de suspension autorizado. En caso de incumplimiento, los interesados no
podran participar en otro sorteo sino hasta dos afios después del sorteo siguiente al vencimiento del

plazo de suspensién que habia sido autorizado. En el caso de los profesionales que se encuentran
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en la condicion estipulada en el articulo 8 del presente Reglamento y renuncian a dicha condicion,
no podran participar en un sorteo hasta la fecha en que hubieran concluido sus dos primeros afios
de especialidad®.

(Asi Reformado por el articulo 1°del Decreto Ejecutivo N°25841 del 5 de febrero de 1997).
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