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I. Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la necesidad con relacion a la
ampliacion de la cobertura general y oferta de los servicios farmacéuticos de las farmacias
comunitarias independientes, a partir de la propuesta de estrategias alternativas de atencioén
extendida y a distancia, dirigidas a las personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San

Carlos, durante el I cuatrimestre de 2023.

Respecto a la metodologia de esta investigacion es de tipo y descriptivo puesto que
mide la presencia, caracteristicas o distribucion de los diferentes fendmenos con respecto a
una poblacion y toma como fin el describir las caracteristicas importantes de un problema de

la poblacion y proporcionar datos que permitan un analisis amplio.

Partiendo del hecho que esta investigacion recopild primeramente informacion
fidedigna para posteriormente compararla con los datos que se recolectaron por medio de la
poblacion muestra se analizaron diferentes fuentes informativas como: Scielo, OMS, OPS,
ELSEVIER, UCR entre otros. Ademads, se seleccionaron criterios de busqueda con el
objetivo realizar una seleccion de referencias bibliograficas la cuales estuvieran intimamente

relacionadas con el tema de estudio.

Dentro de los resultados se obtuvieron que los usuarios y regentes de las Farmacias
independientes privadas de la comunidad de Aguas Zarcas de San Carlos mencionan como
limitantes de estos establecimientos: no contar con servicio de mensajeria propia, que no
exista implementacién de tecnologias para la atencién de usuarios, horarios de atencidén
limitados, espacio para parqueo reducido, precios poco competitivos con respecto a

farmacias de cadena, falta de seguimiento farmacoterapéutico, entre otros.

Por ultimo se obtiene como conclusion que la mayoria de farmacias independientes
privadas de la comunidad de Aguas Zarcas de San Carlos carecen de servicios de atencion
extendida y a distancia por lo cual, se ofrece una guia técnica con 3 estrategias que pueden

contribuir para mejorar y eventualmente dar solucion a estas limitaciones.
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1.1Introduccion

Ante la creciente globalizacion y los cambios representados por esta, es necesario que
dichos cambios también se enfoquen en acciones que repercutan en el sistema de salud con
el fin de garantizar una atencion integral individual y colectiva. En ese sentido, los servicios
farmacéuticos de comunidad representan una parte fundamental de los sistemas de salud. Por
esta razon, es necesario que estén comprometidos en brindar servicios integrados con acceso

continuo a los medicamentos.

Al respecto, Pereira A, Lizano C y Hernandez L, sefialan que el Sistema Nacional de
Salud de Costa Rica esta compuesto por instituciones y organizaciones que forman parte del
sector publico y privado, donde su propdsito primordial es favorecer la salud de los
individuos, las familias y las comunidades. En relacion con el aspecto interno de las
organizaciones del sector privado, se recalca lo referente a las farmacias de comunidad.
Dichos locales se catalogan segun el tipo de propietario en establecimientos independientes

o de cadena'.

Es importante mencionar que las farmacias de comunidad a nivel nacional, en
relacion con las disposiciones legales establecidas en el Manual de Normas para la
Habilitacion de Farmacias, permite que las farmacias comunitarias pueden ser administradas
por una persona ya sea fisica o juridica, sin embargo, para habilitacion debe existir la
presencia de un regente farmacéutico, como estrategia de brindar el mejor de los servicios a

la poblacion, es decir, orientar a la poblacion en el uso correcto de los medicamentos?.

En cuanto a la funcién del profesional en salud, Monge Bogantes L, menciona que
los profesionales sanitarios suelen ser personas competentes y con los conocimientos
necesarios. Ello les permite tener autoridad para proporcionar la dispensacion de medicinas
a los beneficiarios, por lo tanto, la persona farmacéutica debe asegurarse de que el usuario
tenga clara las indicaciones de los medicamentos con el propdsito de avalar la seguridad y el

uso eficaz de estos?.

En relacion con lo mencionado por el anterior autor, el profesional en farmacia es la
unica persona experta en el medicamento y con la responsabilidad absoluta, lo cual beneficia

el uso ecudnime de la poblacion en referencia a sus medicinas, por tanto, en el proceso, brinda
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la seguridad al paciente en la dispensacion y en el seguimiento farmacoterapéutico. De esta
manera, es evidente que una correcta intervencion del profesional permite el logro los
resultados esperados en relacidon con los tratamientos y, por ende, se mejora la salud de los
usuarios. Con ello, se impide la posibilidad de la mala ingesta de medicamentos para

tratamientos especificos.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud indica que el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales examina el derecho que tienen
todas las personas a gozar de buena calidad de vida y al disfrute de adecuado nivel de salud
fisica y psicoldgica. Lo anterior se cimenta con la constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), lo cual evidencia el alcance de las comunidades en relacion con el grado
correcto de salud. Dicho pacto procura los derechos de igualdad material para todas las
personas con el fin de satisfacer las necesidades basicas de las personas incluyendo calidad

de vida’.

Asi mismo, este pacto se enfoca en la proteccion del gobierno en aspectos relativos a
la integridad personal. Es importante mencionar que Garcia Sevillano L, hace referencia a
“que el acceso al medicamento del ciudadano debe de estar garantizado las 24 horas al dia”.
La prestacion de la atencion farmacéutica debe garantizar la atencion integral, integrada y
continua de las necesidades y problemas de salud de la poblacién, tanto individual, como

colectiva®.

Por lo anterior, la presente investigacion busca determinar si la comunidad de Aguas
Zarcas de San Carlos necesita de la ampliacion de la cobertura general y oferta de servicios
farmacéuticos de las farmacias comunitarias independientes. De esta forma, se podria
garantizar al usuario una mejora en la calidad de vida como resultado de este horario
extendido, asi como la atencion a distancia, de manera oportuna, en el caso de que los datos

indicaran que existe esta necesidad.

1.2 Planteamiento del problema

Como lo mencionan los autores Taylor S, Cairns A y Glass B, en la actualidad, las
farmacias comunitarias son necesarias en las poblaciones rurales alrededor del mundo, pues

se han convertido en el lugar de consulta primaria de muchas de las personas, por su facil
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accesibilidad. En dichos establecimientos, se les permite hacer consultas y buscar solucion a
sus dolencias, como enfermedades cronicas’. Sin embargo, en Costa Rica, en la localidad de
Aguas Zarcas, todas las farmacias comunitarias cierran antes de las diez de la noche, al igual
que el Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS) de esta zona. Por lo anterior,
una persona que enferme después de las 10:00 p.m. no tendria la posibilidad de acceder a

ningun centro de salud’.

La extension del horario de atencion en las noches, asi como la ampliacion de
servicios por parte de la farmacia comunitaria, es una tendencia global, que tiende hacia la
practica de un modelo mas centrado en el paciente, pues se poseen las habilidades para
brindar dicho servicio, de modo que se genere un valor adicional para los sistemas de salud.
Como resultado de ello, en los ultimos afios, los servicios y el cuidado brindado por las

personas farmacéuticas se han ampliado®.

Es necesario aclarar que, en algunos paises, los ciudadanos reciben mas atencion por
parte de sus farmacias comunitarias’. Por ello, se necesita evidenciar si la poblacion de Aguas
Zarcas requiere la implementacion de nuevas estrategias para ofrecer una atencion
farmacéutica mas oportuna y poder llegar a la mayoria de los usuarios que por diferentes

motivos no tiene facil acceso a estos establecimientos.

Considerando que la dispensacion de medicamentos por parte de las farmacias tiene
un efecto positivo sobre la salud de la poblacion, segun una revision sistematica realizada
por Pizetta B, Goncalves R, Stancie K, Rocha S, Cerqieura S, Pereira et al, sobre 7 paises de
4 continentes, asi como el derecho que tiene el ciudadano de gozar un adecuado nivel de
salud, segun el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Organizacion Panamericana de la Salud) y el facil acceso de estos centros de salud para la
mayor parte de los ciudadanos, debido a que no existe la necesidad de una cita para consultar

a la persona profesional en farmacia®.

Todo lo anterior evidencia el hecho de que las farmacias comunitarias representan el
primer sitio donde un alto porcentaje de la poblacion acude, ya que tiene la ventaja sobre los
centros de atencion primaria y hospitales de que no necesitan sacar una cita para ser
atendidos. Esto evidencia la necesidad de que dichos establecimientos empleen nuevos

servicios con ayuda de las herramientas tecnologicas, en donde se evactien consultas por
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medio de videollamadas y se hagan entregas de medicamentos a domicilio. Por consiguiente,

no existe la necesidad de acudir presencialmente al establecimiento.’

Por lo descrito con anterioridad, es preciso generar un estudio investigativo y
recopilar informacion para analizar la necesidad de ampliar la cobertura general de los
servicios farmacéuticos, en la zona de Aguas Zarcas, ya que, en la actualidad, dichos

servicios no funcionan bajo este tipo de esquema.

Lo anterior es relevante para sentar las bases y abrir el camino a modalidades
versatiles que puedan mejorar la calidad de vida de la poblacion rural. Por lo tanto, tomando
lo anterior en consideracion surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Es necesario
ampliar la cobertura de los servicios farmacéuticos de las farmacias comunitarias
independientes, las cuales incluyan una oferta extendida y a distancia dirigidas a las personas

usuarias del distrito de Aguas Zarcas durante el I cuatrimestre 2023?

1.3. Objetivos

1.3.10bjetivo General

Analizar la necesidad con relacion a la ampliacion de la cobertura general y oferta de
los servicios farmacéuticos de las farmacias comunitarias independientes, a partir de la
propuesta de estrategias alternativas de atencion extendida y a distancia, dirigidas a las
personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos, durante el I cuatrimestre de

2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las principales caracteristicas de la oferta de servicios y la cobertura de las
farmacias independientes, dirigida a los usuarios en contextos comunitarios, sus alcances

y limitaciones, en comparacion a los servicios comunitarios presentes en otros paises.

2. Determinar las principales limitaciones en la oferta de servicios y cobertura de las
farmacias independientes y sus beneficios potenciales que pueden producirse a partir de
la implementacion de estrategias alternativas para la atencion extendida a personas

usuarias de un contexto comunitario.
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3. Proponer una guia técnica de estrategias alternativas de atencion extendida y a distancia,

dirigidas a las personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos.

1.4 Justificacion

Una de las funciones principales de farmacias comunitarias radica en proporcionar la
atencion integral al usuario en relacion con el medicamento como bien sanitario, por tanto,
asegura, de manera significativa, un correcto uso y conseguir los mejores resultados en salud.
Como lo menciona Garcia Sevillano L, “en la farmacia comunitaria, se realizan diversas
actividades, como la dispensacion del medicamento, la indicacion farmacéutica, el
seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia y la educacion sanitaria con el fin de

brindar un bienestar general y una mejora en la calidad de vida al paciente™.

Es decir, el farmacéutico es el profesional sanitario mas accesible a la poblacion, lo
cual se refleja en la amplia y homogénea distribucion de farmacias comunitarias por todo el
pais, por sus horarios de atencion al publico y por el hecho de que el usuario puede ser
atendido sin cita previa, segun lo manifestado por el autor Riu Torrens I, en la actualidad, el
profesional farmacéutico comunitario tiene una responsabilidad significativa, dado que, en

ocasiones, se convierte en el Uinico personal sanitario que consultan algunas personas'”

Por tanto, en el contexto tedrico, es fundamental proveer y asegurar el acceso por
medio de estrategias alternativas a la poblacion en estudio, ante la posible necesidad de
atencion farmacéutica, que podrian requerir los habitantes del distrito de Aguas Zarcas de
San Carlos el cual, es un distrito que cuenta con una poblaciéon de 26305 habitantes y
actualmente cuenta con 5 farmacias independientes y una farmacia de cadena en las que se
decide realizar esta inv buscando la posibilidad de ampliar los horarios y la oferta de
servicios a través de propuestas sustentables de modo que garanticen la adecuada operacion
de las farmacias comunitarias durante el periodo del I cuatrimestre del afio 2023, con el fin

de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos de esta comunidad.

Consecuentemente, es importante mencionar la carencia de atencién nocturna
existente en estas farmacias de comunidad, donde su presencia en la busqueda de brindar
asistencia en horarios nocturnos es escasa. Aunado a esto, otros aspectos por considerar son

la poca accesibilidad con que cuentan los pueblos rurales, los cuales han incrementado su
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poblacion, asi como la ausencia de transporte nocturno o las dificultades de desplazamiento
por distintos factores, entre ellos algunos de tipo econdémico o por enfermedades que impiden

a las personas desplazarse a los centros de salud mas cercanos a la localidad.

Se puede aumentar la accesibilidad a los servicios de la farmacia comunitaria
mediante la telefarmacia, segiin Riu Torrens I, en su articulo menciona que: La telefarmacia
permite que, a través del uso de las tecnologia de la informacion y comunicacion o TIC, se
pueda llevar a cabo una practica farmacéutica a distancia en areas geograficamente remotas
(rurales), ante un posible desplazamiento por enfermedad, dependencia, limitaciones
econdmicas o situacion laboral; ademas, el uso de la telefarmacia también se considera una
oportunidad para mejorar el cuidado y atencién de los pacientes, optimizar los flujos de

trabajo y mantener un mayor contacto con los usuarios de éstas'®.

Conjuntamente a la telefarmacia, la entrega de medicamentos en el lugar que el
usuario de la salud lo requiera, podrian ayudar a la mejora en su calidad de vida. Esto se logré
en Kenia, donde se ha desarrollado un programa para la entrega de medicamentos
antihipertensivos, que logré mejorar la adherencia y la consiguiente reduccion de la presion
arterial de los pacientes con esta enfermedad crénica. En este pais, se utilizo la motocicleta

como medio de transporte!'’.

Por todo lo anterior, se justifica el desarrollo de la presente investigacion, y posible
implementacion de las alternativas mencionadas anteriormente. La cual implica en una
primera fase la entrevista a un grupo de ciudadanos de la comunidad de Aguas Zarcas de San
Carlos. Con el analisis de los datos aportados en las entrevistas se determinaria si se

implementan o no nuevas estrategias.

1.5 Antecedentes

La ampliacion de la cobertura general y la oferta de los servicios farmacéuticos en las
farmacias comunitarias independientes es indispensable para promover la salud y la calidad
de vida de los habitantes de una zona geografica determinada. Por otra parte, se deben de
optimizar diferentes canales de atencidon de salud para cubrir las diferentes necesidades que
puedan presentar los pacientes de las comunidades y del mismo modo contribuir a que el

servicio farmacéutico de las farmacias comunitarias independientes esté adaptado a los y las
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que habitan en determinada region. En este apartado se exponen diferentes opiniones de
autores referentes al tema y se recopila informacion de diferentes fuentes como son: articulos
cientificos, tesis, revistas y libros digitales, los cuales sirven para sustentar los diferentes

tipos de antecedentes que se sustentan en esta investigacion.

1.5.1 Antecedentes Historicos

Prados J, menciona lo siguiente:
La telemedicina, concepto que surge en la década de los 70 con el desarrollo de la
tecnologia (ordenadores, internet, moviles, entre otros) y ademas menciona: la OMS
en su informe de 2010, completado por 114 paises, refiere que un 30% de estos paises
tenian ya una agencia para el desarrollo de la telemedicina, el 50% de ellos tenian
instituciones cientificas implicadas en su desarrollo, y el 20% ya evaluaban o

revisaban su uso®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud:

En las Américas, sobre todos en la década de 1990, hubo varias experiencias
en el desarrollo de estrategias de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos como
parte de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y también en la revision de las
politicas farmacéuticas, por ejemplo, en Brasil, Colombia y Costa Rica. Los
documentos mencionades, asi como las experiencias en la region de las Américas
representan un marco importante para redefinir el papel no solo del profesional, si no
de los servicios farmacéuticos hacia la garantia de la atencidn integral, integrada y
continua, respondiendo a las necesidades y problemas, tanto individuales y

colectivos, de la salud de la poblacion.'?

Nexusfarma, durante el afio 2014 asegura:

El impacto de Internet en la economia espafiola esta creciendo afio tras afio,
estimandose en 2015 tendrd una aportacion directa al PIB del 4%. A nivel de la
farmacia, es indudable que el fuerte avance que se ha producido en los tltimos afios,
tanto la utilizacion de internet por parte de los titulares de la farmacia como en la

presencia online de la misma; este consumidor internauta ya tiene acceso a internet
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en el 68% de hogares de Espaiia; el teléfono movil esta siendo el motor de crecimiento
en el acceso a internet ya que mas del 43% de los usuarios se conecta a través de

terminales.'?

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Sobre los horarios extendidos, Garcia Sevillano L, realizé un estudio en Valladolid,
Espafia, cuyo objetivo fue determinar la importancia de la atencion farmacéutica nocturna.
Sus datos muestran que, si es necesario este horario, al encontrar un alto porcentaje de las
dispensaciones “con caracter de urgencia”, por medio de la receta médica que utilizaron o el
informe de urgencias y los medicamentos dispensados, en una farmacia comunitaria en
servicio nocturno. Lo anterior evidencia que el horario ampliado desempefa un papel clave

en la atencion farmacéutica de la poblacion®,

Ademas de los horarios extendidos, otro tipo de servicio es la telefarmacia. En
Espana, la Sociedad Espafiola Farmacia Hospitalaria, ha descrito que la provision de la Tele
farmacia esta absolutamente admitida, incluyéndose en un modelo de Atencion Farmacéutica
determinado, utilizando en razonamientos de calidad y seguridad, teniendo presenta la
legislacién y normativa farmacéutica vigentes y en el marco de la ética del apoyo sanitario,
la técnica de humanizacion y el simbolo deontologico de la especialidad farmacéutica, a
impulsar las iniciativas convenientes para una utilizacion eficiente, segura y humanizada de

la Telefarmacial®.

La pandemia de COVID-19 evidencid los problemas de las farmacias en Espafia, en
satisfacer las necesidades especiales de parte de la poblacion que atendia. En el estudio
realizado por Baixauli VJ., Molinero A, Satu¢ E, Plaza J, Andraca L, Mud F, et al, sé mostré
la rapidez de la transformacion digital, asi como servicios online que permitieron integrar los
servicios ya existentes, asi como la dispensacion de los medicamentos en los hogares, lo que
optimiz¢ el trabajo de los farmacéuticos, gracias a todas las ventajas que aporta el uso de las

nuevas herramientas tecnologicas'>.

En Latinoamérica se tiene el ejemplo de México, en el ano 2020, la universidad de
Yucatan implementd un proyecto piloto para implementar los servicios de telefarmacia,

debido a la pandemia de COVID-19. Para ello realiz6 un estudio de tipo longitudinal,
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descriptivo, prospectivo y de intervencion para determinar los recursos humanos,
tecnologicos y de operacion con que se contaba, asi como las necesidades de la poblacion.
En este ultimo caso la informacion de obtuvo mediante una encuesta tipo ad-hoc a los

participantes'.

En E.E.U.U, Segtn la Asociacion de Salud Digital, el servicio de telemedicina y de
salud virtual son muy importantes y necesarios en estos entornos tan modernos. Por lo
anterior se desarrolld la empresa Teladoc Health, cuyo servicio es unir a los usuarios con la
atencion médica y farmacéutica digital. Con el objetivo de mejorar esta atencion, la Comision
Federada de Comunicaciones esté invirtiendo mucho dinero para mejorar la conexion entre

pacientes y despenseros de atencion médica virtual'”.

1.5.3Antecedentes Nacionales

En una investigacion realizada en el area urbana de Costa Rica, por los autores Pereira
A, Lizano C, Hernandez L'8, demostraron que al igual que en muchas partes mundo, las
personas asisten a la farmacia de comunidad requiriendo diversos servicios, como son la
dispensacion de medicamentos, la consulta farmacoterapéutica, asi como servicios varios que
incluyen el seguimiento de la presion arterial, glicemia, vacunacion, entre otros. Lo anterior
muestra la alta demanda de las farmacias comunitarias y, por ello, cualquier mejora en los

servicios repercutira en forma positiva en la salud de gran parte de la comunidad.

Se realiz6 una investigacion exhaustiva en las bases de datos adscritas de la biblioteca
de la Universidad Internacional de las Américas y en el Colegio de Farmacéuticos, y no se
encontrd investigaciones relacionadas con telefarmacia y el uso de nuevas tecnologias en
Costa Rica. Sin embargo, en el estudio mencionado anteriormente se indica la necesidad de
los usuarios de tener acceso a la atencion en las farmacias comunitarias, asi como la gran
afluencia y demanda de estos servicios, por lo tanto, es importante el desarrollo de
investigaciones relacionadas a las farmacias comunitarias que brinden nuevas alternativas de
atencion. Este trabajo de grado puede ser tomado como un aporte en este sentido para los

futuros investigadores.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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En el siguiente capitulo, se explican las diferentes generalidades, definiciones
conceptuales, caracteristicas pertinentes al sistema de salud en Costa Rica, de indole publico
y privado, farmacia, tipos de farmacia, oferta de servicios y aspectos necesarios para el
desarrollo de la investigacion y comprension por parte de los lectores. Al mismo tiempo,
estos conceptos y categorias son la base del abordaje analitico del presente estudio

investigativo.

2.1 Sistema de salud en Costa Rica

Costa Rica se caracteriza por ser una nacion latinoamericana con el régimen de salud
mas universal debido a la amplia intervencién del Estado, tanto en lo referente al
financiamiento, como a la prestacién de los servicios. Esto ha sido posible debido a la
creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en 1941, la cual es la institucién
encargada de dirigir los seguros sociales y de proporcionar atencidon integral de salud por

medio de una cobertura eficiente en servicios'®.

Al respecto, es necesario conocer como estd conformado el sistema de salud en este
pais y los organismos que son parte de este sistema. Por esta razon, se ahondar4 en el sistema
de salud costarricense, dado que, en la actualidad, no solamente es el ente encargado de
proporcionar los servicios basicos de salud, sino también, dentro de sus compromisos, esta

el velar porque todas las personas cuenten con atencion médica a lo largo y ancho del pais?.

Es necesario aclarar que el aparato de salud involucra, tanto al sector publico, como
al privado. El sector publico se rige por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el
cual es un establecimiento autonomo representante del financiamiento, compra y prestacion
de la mayoria de los servicios personales. Por otra parte, se encuentra el sector privado, que
engloba una amplia red de prestadores que ofrecen servicios ambulatorios y de especialidad
con fines lucrativos. Este tipo de servicios se pagan con el dinero de cada persona que lo
requiera. Ademas, existen seguros privados que se pagan a través de mensualidades para

optar por este tipo de asistencias?’.
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En la actualidad, Costa Rica se posiciona entre los seis paises a nivel mundial con
mejor asistencia en salud, pues el Ministerio de Salud de este pais se ha preocupado por la
poblacion brindando los servicios correctos y de calidad. De esta manera, es evidente que el
sistema de salud en Costa Rica esta complementado por varias instancias que trabajan en
coordinacion para proporcionar atencion de calidad a la poblacion necesitada. Asimismo,
cada pais esta regido bajo leyes y estatutos, por tanto, es importante conocer la Ley General

de Salud que rige en Costa Rica?'.

A su vez, el logro actual reside en que, desde la comision que regula el Ministerio de
Salud como ente rector, hasta la Caja Costarricense de Seguro Social, han robustecido los
métodos encaminados a concientizar a los funcionarios institucionales con el proposito de
regresar a aquellos valores que, de una u otra manera, satisfacian al usuario, asi como
beneficiarse de los recursos disponibles y conservar la experticia en las areas profesionales
que se unen para brindar el mejor de los servicios en los contextos cuantitativo y cualitativo

acordes con cada una de las necesidades de la poblacion®?.

No obstante, a pesar de que el sistema de salud ha crecido con los afos, siguen
existiendo retos y desafios a nivel institucional, los cuales estan relacionados,
especificamente, con la atencion de los pacientes, los cuales, si bien han sido atendidos dentro
del sistema con diversas acciones, se requiere prosperar de manera mas modulada y en

vinculo con los diversos profesionales participantes?>.

El trabajo llevado a cabo en conjunto con los involucrados consiste en aseverar la
generalidad como punto principal del sistema de salud, de manera que se desarrolle la
innovacion en aspectos de administracion de los datos, alfabetizacion en salud, alfabetizacién
digital y capacitacion, entre otros aspectos. De esta manera, se reflexiona en la prevencion

como el punto de partida de la salud publica necesaria en el fortalecimiento del sistema??.
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2.2 Ley General de Salud

La salud es una necesidad mundial e indispensable para el bienestar, ddndoles la
oportunidad a las personas de disfrutar de una mejor calidad de vida. Asimismo, el Estado
tiene la responsabilidad de generar condiciones que accedan a los individuos a vivir lo mas
sanamente posible. Sin embargo, para el cumplimiento de lo demandado por el Estado, es
necesaria la intervencion de la Ley General de Salud, en la cual se estipula que la salud de la
poblacién es un derecho de interés publico, permitiendo al Ministerio de Salud a procurar la
normacion, planificacién y coordinacion de las diligencias publicas y privadas referentes a

la salud?*.

En referencia a lo afirmado, en la Ley General de Salud, se instituyen los derechos
en materia de salud y los compromisos de los prestadores de servicios, detallando la
necesidad de ser tratados con dignidad y respeto. Por tal razon, se puede demandar que la
atencion recibida sea de calidad y brindada por personal altamente calificado. El amparo de
la salud es un derecho inevitable y su propoésito reside en el bienestar fisico y mental que se
le puede brindar a la poblacion?.

Como bien se menciona, el derecho a la salud no es una concesién del Estado. Por el
contrario, es una necesidad, pues representa un derecho inherente del ser humano. Es decir,
ha sido mencionada a nivel mundial por tratados y convenios universales fortalecidos a nivel
nacional. Asimismo, el derecho a la salud se convierte en una obligacion del Estado

costarricense®.

De acuerdo con La Asamblea General de la Republica de Costa Rica es necesario
mencionar los siguientes articulos:

1.- La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el
Estado.
2.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad
Publica, al cual se referira abreviadamente la presente ley como "Ministerio",
la definicion de la politica nacional de salud, la normacion, planificacion y

coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi

24



como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley.
Tendra potestades para dictar reglamentos autbnomos en estas materias.

3.- Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que
las leyes y reglamentos especiales determinen y el deber de proveer a la
conservacion de su salud y de concurrir al mantenimiento de la de su familia
y la de la comunidad.

4.- Toda persona, natural o juridica, queda sujeta a los mandatos de esta ley,
de sus reglamentos y de las 6rdenes generales y particulares, ordinarias y de
emergencia, que las autoridades de salud dicten en el ejercicio de sus
competencias organicas y tiene derecho a ser informada debidamente por el
funcionario competente sobre las normas obligatorias vigentes en materias de
salud.

5.- Toda persona fisica o juridica, esta obligada a proporcionar de manera
cierta y oportuna los datos que el funcionario de salud competente le solicite
para los efectos de la elaboracion, andlisis y difusion de las estadisticas vitales
y de salud y demas estudios especiales de administracion, para la evaluacion
de los recursos en salud y otros estudios especiales que sea necesario hacer
para el oportuno conocimiento de los problemas de salud y para la formulacion
de las medidas de soluciones adecuadas.

6.- Todo habitante del pais que no estd, justamente impedido, tiene la
obligacion de concurrir al llamamiento de las autoridades sanitarias para
declarar en cualquier asunto relacionado con la salud publica. Asimismo debe
prestarles auxilio cuando fuere requerido por la autoridad competente.

7.- La presente y demads leyes, reglamentos y disposiciones administrativas
relativas a la salud son de orden publico y en caso de conflicto prevalecen
sobre cualesquiera otras disposiciones de igual validez formal, sin perjuicio
de las atribuciones que la ley confiere a las instituciones autobnomas del sector
salud.

Queda a salvo lo dispuesto en los convenios y tratados internacionales.

8.- Los términos técnicos que se emplean en esta ley y en cualesquiera otras

disposiciones de salud se entenderan en el sentido que usualmente tengan
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conforme a las ciencias y disciplinas a que pertenecen, a menos que se definan
expresamente, de un modo especial en la ley o en los reglamentos. En caso de
duda se estard administrativamente a lo que resuelva el Ministerio o el

Organismo competente en su caso>*.

Por otra parte el mismo 6rgano anteriormente mencionado estipula:
Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la
recuperacion de su salud personal y la salud de los miembros de su hogar,
evitando acciones y omisiones perjudiciales y cumpliendo las instrucciones

técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades competentes®*,

Todas las personas tienen derecho a la promocidn de la salud fisica y salud mental, la
prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el acceso a los servicios en los diferentes
niveles de atencion y escenarios, asi como a la disponibilidad de tratamientos y
medicamentos de probada calidad. La atencion se realizara, principalmente, en el ambito
comunitario; para ello, se utilizardn los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los
sistemas de hospitalizacion parcial y la atencion a domicilio, y se considerardn de modo
especial aquellos problemas de las personas menores de edad, las personas con discapacidad,
los adultos mayores y las personas con depresion, suicidio, esquizofrenia, adicciones a las
drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo necesario al grupo

familiar?.
2.3 Promocion de la salud

La promocion de la salud favorece al tratar componentes de riesgo por medio de la
suspicacia de la enfermedad y fortifica los sistemas de salud. Por esta razon, es importante

saber su conceptualizacion y asi abordarla con un panorama mas claro.

Alrededor del afio 1986, en la Carta de Ottawa, se instituye la definicion estimulada
por la OMS para la promocion de la salud, la cual compone una tactica general, politica y
social que incluye no solo acciones para mejorar las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también acciones para mejorar las condiciones sociales, ambientales y

econdmicas necesarias para tener un impacto positivo en la salud tanto de la comunidad como
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individual. De esta forma, la OMS plantea el propdsito de la promocién de la salud como: dar
a las personas los medios precisos para mejorar su salud y desplegar un mayor control sobre
la misma. En este sentido, trascender la idea de un estilo de vida saludable que permita incluir
condiciones y requisitos de salud, es decir: paz, vivienda, educacidn, alimentacion, ingresos,

estabilidad, ecosistemas, recursos sostenibles, justicia social y equidad?®.
De acuerdo con Anargeri Solano S:

Para entender la promocion de la salud es necesario partir de algunas
consideraciones generales sobre los alcances del concepto de salud. Cuando se alude
al concepto de salud vigente, se asigna importancia a los diferentes determinantes de
tipo biologico, social, ecologico y de servicios, por considerar que la dinamica que
generan, en su estrecha interrelacion, es la que finalmente determina la situacion de

salud en nuestra sociedad?’.

De esa manera se asume que, si bien es cierto la atencion de la enfermedad tiene
relevancia, especialmente en términos de productividad y de significado para quien "recupera
la salud", conlleva una serie de limitantes significativas que hacen cuestionar su capacidad
de respuesta a la situacion actual de la salud de la poblacion y a su valor por encima de la
prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud. Algunas de esas limitantes se
expresan en: altos costos econdomicos y humanos de problemas cada vez mas complejos,
dificultades para adquirir medicamentos y equipos sofisticados, inexistencia de
medicamentos para curar enfermedades que afectan a grandes grupos y que podrian evitarse
pero que estan asociadas a actitudes y practicas de la poblacion, grandes desigualdades de
salud especialmente en los grupos sociales mas desfavorecidos y el agotamiento de la
efectividad del modelo de atencion directa, en relacion con la magnitud y calidad de los

problemas de salud?®’.

Por otra parte, se asume también, que el peso de las acciones en salud debe orientarse
por la concepcion que privilegia la salud como fuente de riqueza de la vida cotidiana y, por
lo tanto, hacia la creacion y produccion de salud, es decir, a un concepto de "ganancia en

salud". Se visualiza a la salud ptblica ampliando su campo de accidon hacia la promocion y
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creacion de condiciones propicias para la salud, o sea, vinculada a las condiciones de

bienestar y desarrollo humanos?®’.

Cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud, como impulso para la
salud, dispone un proceso politico y social que no solo incluye faenas que apoyen las
destrezas y capacidades de las personas, sino también las de cambiar los contextos sociales,
ambientales y economicas donde se localizan con el proposito de reducir el riesgo en la salud
publica e individual. Por ello, se realiza una inspeccion sobre las personas que determinan
mejorarlos. Para lograrlo, se requiere organizar a la sociedad desde los diversos sectores a

fin de garantizar el adecuado acceso a servicios de salud para toda la comunidad.

2.4 Prestadores de servicios de salud

Los entes prestadores de servicios tienen como propdsito cumplir con los grandes
requerimientos de calidad. Diversos informes de instituciones de salud sostienen una
estructura administrativa para desempefiar con eficiencia la atencion al usuario. Entre ellos,
se encuentra la Caja Costarricense de Seguro Social como ente central prestador de atencion

médica a la comunidad??.

Por otra parte, los prestadores de servicios de salud privados, de igual manera, ofrecen
una atencion integral a las personas que lo ameriten. Entre los servicios, se incluye el
tratamiento y diagnostico de la enfermedad. En ese sentido, normalmente, participan en
programas de accion social y beneficencias, mediante lo que obtienen del pago de los

productos ofrecidos y de las ganancias®.

Todo lo que concierne a los servicios de salud, tanto publicos, como privados, esta
regido bajo un mismo ente. En este caso, se habla del Ministerio de Salud, la cual es la
maxima autoridad representante de regir, bajo normas y estatutos, a las organizaciones

encargadas de prestar servicios de salud en el pais.

2.5 Rectoria en salud del Ministerio de Salud

La rectoria del Ministerio de Salud organiza la capacidad del Estado para adquirir

responsabilidad por la salud y el bienestar de las persona, en relacion con esto la
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Organizacién Mundial de la Salud incluye tres responsabilidades que aseguran la efectividad
al profesar la gobernanza del sector salud dentro de los cuales destacan el proveer vision y
direccion al sistema de salud; recolectar “inteligencia”. Por ultimo, ejerce influencia

mediante la regulacion y otros mecanismos?°,

El Ministerio de Salud ha sido un elemento fundamental para la conduccion y la
ejecucion de actividades que han mejorado considerablemente la situacion sanitaria nacional
mediante la asignacioén de recursos, la normacion, planificacion de todas las actividades de

los sectores publicos y privados, relativas a salud’!.

Al mismo tiempo, este ente rector tiene como responsabilidad y competencia la
politica publica en salud que le son tnicas en el contexto de las relaciones entre gobierno y
sociedad en un Estado moderno. Es idoneidad caracteristica del gobierno y es ejercida por
medio la autoridad sanitaria. Su intencion se basa en definir y ejecutar las decisiones publicas
que permitan compensar en el desarrollo nacional, considerando las necesidades y

pretensiones en salud del conjunto de los involucrados sociales®2.

Ademas, en la evaluacion para las personas que toman decisiones como herramienta
de planeacion, se les permite prosperar en los métodos que evidencian fortaleza en su
desempefio y tomar decisiones sobre areas prioritarias de intervencion. En esta misma linea,
el Consejo Directivo establece bases estratégicas de accion para promover la salud de la
poblacion en las cuales destaca el fortalecimiento de entornos mas sanos, proporcionar
participacion mas activa de la poblacion comunitaria, asi como abordar determinantes

sociales de la salud®?.

2.5.1 Caja Costarricense de Seguro Social

De acuerdo con BINASS:

EL 1 de noviembre de 1942, mediante Ley N°17, se crea la C.C.S.S. como una
Institucion Semiauténoma del Estado, durante la administracion del Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia. Sin embargo, el 22 de octubre de 1943 la Ley de la

creacion de la Caja fue reformada, constituyéndose en una Institucion Autonoma del
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Estado, destinada a la atencion del sector de la poblacion obrera y mediante un
sistema tripartita de financiamiento. El Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM),
se crea en 1947, pero incluia a los trabajadores del Estado, Instituciones Autonomas,
Semiauténomas y las Municipalidades. En julio de ese mismo afio se incorporan

trabajadores que laboraban para la empresa privada en el campo administrativo®*.
Ademas, BINASS también menciona:

No fue sino hasta 1960 que el Seguro de [.V.M. ampli6é su cobertura a
empleados del comercio, escuelas de ensefianza particular, consultorios profesionales
y trabajadores municipales pagados por planillas de jornales. En 1962 se ampli6 a
trabajadores manuales ocasionales (construccion), a los pagados por planillas de
jornales en obras publicas, ferrocarriles y ya para 1971 cubre en general a todos los
obreros del pais. El 12de mayo de 1961 por Ley N° 2738, se facultaala C.C.S.S ala

Universalizacion de los Seguros Sociales.
De igual forma institucion antes mencionada afirma:

En 1973 se da el traspaso de hospitales a la C.C.S.S por medio de la Ley N° 5349,
proceso que tardo solo tres afios y medio, hasta constituirse hoy en un sistema de 29
hospitales. En 1975 se extiende el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte a los
trabajadores del campo (agricola) y la C. C. S. S. se hace cargo del Sistema de
Pensiones del Régimen No Contributivo, esto con el fin de dar proteccion a los de mas
bajos recursos. De un sistema de separacion total de la fase preventiva a cargo del
Ministerio de Salud, y la fase relativa correspondiente a la C. C.S.S., se pasa a la
integracion de servicios en algunos casos y al trabajo conjunto paralelo en otros: queda
la C. C. S. S. facultada para llevar a cabo acciones de salud en materia de medicina

preventiva,

Para el caracter de su funcién o fin principal la C.C.S.S. cuenta con el respaldo del
Estado, Patronos y Trabajadores, quienes con sus cotizaciones constituyen el fundamento

econdmico basico, sobre el cual giran todas sus actividades®*.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a medida que pasa el tiempo, se ha

convertido en una noble institucidon democratizante. Con algunos aciertos y desaciertos, sin
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embargo, ha dejado un legado de la gran reforma social, siendo un pilar de la democracia
nacional, que ha dado invaluables beneficios a la poblacion usuaria de sus servicios. Desde
sus inicios, esta institucion optd por cimentar un camino propio, con vision de Estado y de
justicia social. Actualmente, la impostergable tarea de sentar las bases supone nuevas ideas
que conduzcan a una metamorfosis en la forma de pensar y de hacer. No obstante, la
institucidon sigue experimentando cambios vertiginosos en lo politico, social, econdémico,
laboral, tecnoldégico, demografico y epidemiologico; lo anterior reta a un mayor esfuerzo por
parte del Estado, de los patronos, de los trabajadores y de la sociedad, en su conjunto, para

asegurar la sostenibilidad y eficiencia de la institucion®.

El desempefio se orienta en brindar atencion integral de la salud, asi como suscitar la
conservacion en el individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, avalando la proteccion
econdmica a los diversos grupos de la poblacion nacional. Por lo tanto, su maniobrar se ha
organizado en otras areas importantes, como salud, pensiones y administracion para la

gestion?®,

2.5.2 Areas de salud y EBAIS

En Costa Rica y para efectos de la CCSS, el territorio nacional se divide en 7 regiones
de salud. Cada una de éstas se subdivide en areas de salud que corresponden, en la mayoria
de los casos, a la division politico — administrativa del pais, o sea, a los cantones, cuya
poblacion oscila entre 15 mil y 40 mil habitantes en las zonas rurales y entre 30 mil y 60 mil

habitantes en las zonas urbanas?®’.

Las areas de salud son consideradas las unidades administrativas basicas de la
institucidon y estan a cargo de un (a) director (a) de area asesorado por un equipo técnico y
administrativo denominado Equipo de Apoyo. Las areas de salud tienen bajo su
responsabilidad la red de servicios de salud del primer nivel de atencion que opera en su area

geografica de atraccion’’.

A su vez, cada una de las areas de salud se subdivide en dos o mas sectores de salud

que son divisiones geograficas en las que, en promedio, viven entre 4.000 y 4.500 personas.
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Cada uno de los sectores de salud est4 a cargo de un equipo de recursos humanos denominado

Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (E.B.A.LS.)*.

Las areas de salud estan constituidas en tres niveles de complejidad: en el primer
lugar, se localizan los EBAIS; en el segundo punto, estan las clinicas 3 y 4, y los hospitales
regionales, mientras en el tercero, se encuentran los hospitales nacionales generales y
especializados. En los servicios de salud, se trabaja en relacion con el nuevo modelo de
atencion integral de la salud, en el primer puesto de dificultad, con una cobertura significativa

por area’’.

Los EBAIS, para cumplir sus funciones, cuentan con un equipo propio conforme a
las necesidades, pero que, como minimo, esta integrado por el médico general, la auxiliar de
enfermeria y el técnico de atencidén primaria, el cual es complementado por un equipo de
apoyo integrado por la trabajadora social, la nutricionista, el médico de familia, la enfermera
general, el odontdlogo, el farmacéutico y el microbidlogo, el cual es personal que presta

apoyo a varios EBAIS3®,

2.6 Norma de habilitacion de farmacias CCSS y EBAIS

La habilitacioén de farmacias requiere del cumplimiento de requerimientos minimos de
calidad, eficacia y seguridad, los cuales son regulados mediante las legislaciones adoptadas
en el pais, dado que las farmacias se han transformado en una empresa indispensable en la
actualidad, sobre todo, en lo relacionado a la compra de medicamentos recetados por los
expertos sanitarios. En relacion con ello, es necesario que la puesta en marcha de un negocio

cumpla con requisitos bésicos para iniciar la actividad®’.

Para la legitimacién de una farmacia, el Colegio de Farmacéuticos y el Ministerio de
Salud instituyen, como obligacion, adherirse al manual de normas para la legalizacion del
establecimiento farmacéutico por medio del Decreto No. 31969-8S, el cual es un documento
que norma todo aquello con lo que debe contar la farmacia, ya sea publica, privada o mixta
para poder trabajar en forma legal en el pais. En dicho documento, se han establecido

condiciones y requerimientos minimos en los que se evidencian (contar con un aposento
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aislado y contar con un equipo para dicha practica, espatula, mortero, etc.) exigencias que

precisan cumplir las farmacias encargadas de dispensar medicamentos*’.

El Ministerio de Salud es el ente encargado de que se dé cumplimento de los requisitos
minimos de operacion, habilitando el permiso de operacion segun clasificacion de riesgo a la
salud. En caso de infraccion, se da la sancion plasmada en la ley, la cual consiste en el cierre

de los establecimientos farmacéuticos*!.

2.7 Historia de la farmacia

Es importante conocer su origen y la grandeza que le dan los ancestros a tal término.
La profesion farmacéutica surgidé hace mas de cuatro mil afios en Mesopotamia. Es un
concepto que gira en torno a una idea principal: los medicamentos, los cuales son parte de
una guerra contra la pobreza y la penuria. Representa las ganas de los hombres de querer
surgir y obtener una mejor salud, por lo tanto, una mejor calidad de vida; estos no solo
combaten enfermedades, sino que colaboran con el desarrollo econdémico de las

comunidades*2.

En relacion con lo anterior, el ser humano por afios ha tratado de curar las
enfermedades con remedios. En la antigiiedad, todo lo farmacéutico era considerado como
una ciencia esencialmente tecnoldgica, apoyada en la preparacion de los medicamentos
estables y, una vez dentro del organismo, nadie discutia nada. No obstante, la necesidad de
que, a dichas sustancias o principios activos, se les dotara de una forma farmacéutica que
permitiera su administracion en una cantidad conocida, fiscalizada y por la via correcta, de
manera estable, segura y eficaz, dio origen a formas farmacéuticas que aseguran dichas
condiciones. A mediados del siglo XX, las emprendieron en funcion del nuevo conocimiento
que genero la farmacodinamia y del principio activo dentro del organismo, el seguimiento de

la absorcion, la distribucion, el metabolismo y la excrecion®.

Por consiguiente, la farmacia como ciencia se refiere a la practica de la preparacion,
conservacion y dispensacion de medicamentos, haciendo referencia a la nocion mas universal

y clasica de este campo y que es derivada del concepto de farmacia galénica. Con respecto a
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este establecimiento se cred con el propdsito de combatir las enfermedades y la necesidad de

disminuir o curar el malestar causado por la enfermedad*.

Por ende, la farmacia es responsable de velar porque se cumpla una serie de funciones
que garantizan un despacho de medicamentos de manera segura, eficaz y eficiente, y de
otorgar informacion concerniente a ellos. También cumple y vela porque se cumpla la
legislacion nacional en lo referente a los productos farmacéuticos, por ejemplo, acatar las
directrices en cuanto a los farmacos psicotropicos y estupefacientes, los cuales, por su
complejidad, requieren otro tipo de cuidados. Ademas, es la encargada de que se haga uso de

un consumo racional y terapéutico de los medicamentos*?.

Por otro lado, el &mbito farmacéutico esta conformado por farmacias de indole publico
y privado. Ambas tienen la misma finalidad y objetivo: contribuir a mejorar la salud de las
personas. Por lo tanto, se busca otorgarle, a la comunidad, un mayor acceso a la salud y una
mejor calidad de vida. Asi mismo, estas farmacias que conforman al sector privado se

subdividen en farmacias independientes o las que forman parte de cadenas farmacéuticas'.

2.7.1 Trayectoria de la farmacia

Es importante conocer su origen y la grandeza que le dan los ancestros a tal término.
En ese sentido, la farmacia surgié hace mas de cuatro mil afios en Mesopotamia. Es un
concepto que gira en torno a una idea principal: los medicamentos, los cuales son parte de
una guerra contra la pobreza y la penuria. Son el deseo de los hombres de querer surgir y
obtener una mejor salud, por lo tanto, una mejor calidad de vida; los medicamentos no solo
combaten enfermedades, sino que colaboran con el desarrollo econdémico de las

comunidades!3.

La Historia de la farmacia es la historia del medicamento y de sus expertos, los
boticarios, convertidos en farmacéuticos en las pasadas centurias. Mitologia e historia
claramente diferenciadas, la historia de la farmacia es el panegirico de una profesion, de sus
avatares a lo largo de los siglos y la solidez de la Farmacia espafiola permite su

consideracion®.

34



La profesion farmacéutica recoge la constante lucha de los seres humanos por
conseguir la riqueza y el bienestar, del esfuerzo colectivo y de superacion para erradicar las
miserias que nos acechan, de evitar padecimientos, fisicos y mentales, consecuencias de

diferentes patologias que nos asolan. En versos del poeta, farmacéutico, Leon Felipe®.

La farmacia es la responsable de velar porque se cumpla una serie de funciones que
garantizan un despacho de medicamentos de manera segura, eficaz y eficiente, y de otorgar
informacion concerniente a ellos. Ademas, cumple y vela porque se cumpla la legislacién
nacional en lo que respecta a los productos farmacéuticos, por ejemplo, acatar las directrices
en cuanto a los farmacos psicotropicos y estupefacientes, que, por su complejidad, requieren
otro tipo de cuidados. Por otra parte, es la encargada de que se haga uso de un consumo

racional y terapéutico de los medicamentos**.

Por otro lado, el ambito farmacéutico estd conformado por farmacias de indole
publico y privados. Ambas tienen la misma finalidad y objetivo: contribuir a mejorar la salud
de las personas, por lo tanto, otorgarle, a la comunidad, un mayor acceso a la salud y una
mejor calidad de vida. Asi mismo, estas farmacias que conforman al sector privado se

subdividen en farmacias independientes o las que forman parte de cadenas farmacéuticas'.

2.7.2 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR)

Una de las instituciones rectoras de la farmacia, desde el punto de vista legal y
reglamentario a nivel nacional, es el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR). El
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica fue fundado en 1902 y vino a consolidar un espacio
legal y reglamentario para el ejercicio de la farmacia en Costa Rica. Desde entonces y por
delegacion del Estado costarricense, el colegio vela por el adecuado ejercicio profesional
farmacéutico en todos los espacios donde se encuentre el medicamento para garantia al pais.
Esta institucion reconoce las crecientes perspectivas 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.
Todos los ejercicios ejecutados por esta institucion se enmarcan en el contexto legal y ético
en pro de proteger el ejercicio de la farmacia que tiene la responsabilidad de obtener
resultados concretos en el paciente y del resguardo de su salud, por tanto, esta desprovista de

intereses espurios que desvirtien su accionar®,
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Por otra parte, la mision de la COLFAR es la siguiente: Somos una corporacion
profesional ética, solidaria y eficiente que garantiza el bienestar profesional de sus
agremiados, el correcto ejercicio y desarrollo de la profesion farmacéutica para contribuir a

la salud y calidad de vida de la poblacion®.

Con respecto a la vision de esta institucion antes mencionada es: Seremos 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 poblacion, los avances de las ciencias y la practica profesional®.

El COLFAR, como ente publico no estatal, fue creado mediante la Ley Orgénica del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica y promueve el correcto ejercicio de la profesion
farmacéutica, por lo tanto, resulta en el cumplimiento adecuado de las responsabilidades de

sus miembros*®.

Con respecto a la Ley Organica del Colegio de Licenciados Farmacéuticos es
necesario hacer énfasis en dos articulos de mucha importancia, dichos articulos sonel 1y 2,
descritos a continuacion:
lo.- El Colegio de Farmacéuticos tiene por objeto:

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

2) Cooperar con la Universidad, en cuanto ésta lo solicite o la ley lo ordene, en el
cumplimiento del inciso anterior;

3) Dar su opinion en materias de su competencia, cuando fuere consultado por alguno de los
Supremos Poderes;

4) Promover y defender el decoro y realce de la profesion farmacéutica;

5) Mantener y estimular el espiritu de unidon de los farmacéuticos; y

6) Defender los derechos de los miembros del Colegio y hacer todas las gestiones que fueren

necesarias para facilitar y asegurar su bienestar econdémico.

20.- Forman el Colegio de Farmacéuticos los graduados en Costa Rica y los incorporados en

¢l, con arreglo a los tratados y las disposiciones vigentes y a la presente ley.
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Para ser miembro del Colegio deberan reunir los requisitos siguientes:

a) Satisfacer previamente la cuota de incorporacién que sefiale el Colegio en Asamblea
General Extraordinaria;

b) Aportar constancia fehaciente de haber observado buena conducta.

c¢) Comprobar que se ha residido en el pais por cinco afios 0 mas, antes o después de haber
realizado los estudios profesionales; y

d) Los extranjeros, ademas de llenar los requisitos anteriores, deberan comprobar que en su
pais de origen los costarricenses pueden ejercer la profesion en andlogas circunstancias.

Sin embargo, los farmacéuticos extranjeros con dos afios 0o mas de matrimonio con
costarricenses y que residan en el pais, podrdn obtener la inscripcion en el Colegio
cumpliendo con los requisitos exigidos para los costarricenses, excepto el de residir cinco
afios en Costa Rica.

Los requisitos sefnalados en los apartes b) y ¢) se comprobaran mediante informacion ad
perpétuam del Fiscal del Colegio.

No serd aplicable lo dispuesto en el inciso c) de este articulo a los farmacéuticos especialistas
extranjeros que sean contratados por instituciones del Estado para prestar servicios en sus
especialidades.

Estos farmacéuticos so6lo podran ser contratados cuando no hubiere especialistas

costarricenses dispuestos a prestar sus servicios en las condiciones requeridas®’.

2.8 Conceptualizacion farmacia

La OMS afirma:

La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en el que el
paciente es el principal beneficiario de la acciones del farmacéutico, La atencion
farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los
compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la

calidad de vida del paciente®®.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud también menciona:
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Considerados en conjunto, los elementos de la atencion farmacéutica al paciente
configuran una atencion farmacéutica global cuya prestacion exige una relacion continua y
acordada entre el especialista y el paciente. El farmacéutico debe utilizar su criterio clinico

para determinar el nivel de ' atencion farmacéutica que necesita cada paciente*®.

La farmacia forma parte de una tendencia natural desarrollada con el esfuerzo humano
que permite mejorar su calidad de vida permitiendo minimizar la enfermedad y erradicar el
malestar, el cual es una condicidon que trae dolor y escasez a la vida de los humanos. De esta
manera, Garro®? argumenta que la farmacia es el arte y la ciencia de preparar y expender
medicamentos y de suministrar al publico la informacion relacionada con los farmacos. Este

ente es el encargado de alistar y, por ende, despachar los medicamentos recetados®.

Es asi como, en el entorno farmacéutico, estd constituido por diversas ramas
organizacionales, ya sea la publica o la privada, considerando que éstas orientan el
descubrimiento, el progreso y la comercializacion de productos elaborados para el consumo

de la poblacion™.

Al mismo tiempo, la farmacia se identifica por ser muy arcaica, debido a que los
boticarios lograban obtener multiples conocimientos asentados en la experiencia y en las
novedosas herramientas tecnologias que se iban desplegando a medida que pasaba el tiempo.
Por consiguiente, el conocer de la farmacia permite darle la importancia que merece al

establecimiento farmacéutico en la sociedad?!.

En este punto, el protagonista del establecimiento es la persona profesional en
farmacia, la cual tiene la potestad y, por ende, la responsabilidad de ejecutar una intervencién
de afectaciones menores y, en caso de considerarlo necesario, derivar al médico. Al mismo
tiempo, en todos los establecimientos farmacéuticos, se consiguen registrar parametros
sencillos como el peso y la presion arterial, y en ocasiones, en algunos de estos sitios de

salud, se hacen analisis clinicos basicos de glucosa, colesterol, entre otros 2.
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2.9 Establecimiento farmacéutico

Los establecimientos farmacéuticos privados estdn direccionados a todos aquellos
negocios dedicados a la preparacion de recetas y al dispendio y suministro directo de
medicinas al publico, por lo cual es una compafia de informacion y asesoramiento sobre

todas las caracteristicas concernientes al medicamento’>.

Segun el articulo 1 del Codigo de Etica Farmacéutica de Costa Rica, se considera
establecimiento farmacéutico a todo aquel que esta dedicado a la preparacion de recetas y al

dispendio y abastecimiento directo de medicamentos al publico®.

Cada establecimiento farmacéutico requiere de la atencidon de un profesional para su
ejercicio profesional, a excepcion de los botiquines y de los laboratorios farmacéuticos que

se ofrezcan inicamente a la elaboracion de cosméticos que no incluyan medicamentos®.

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 Optimo manejo de los medicamentos con el fin de proveer la

farmacoterapia adecuada para su correcto empleo en distintas patologias.

2.10 Farmacia comunitaria

En la actualidad, la farmacia de comunidad es un concepto internacionalmente
aceptado. Asimismo, posee una vocacion que esta dirigida hacia el servicio de las personas
y de la comunidad, enfocando su trabajo al bien social, a las personas que necesitan
medicamentos para reestablecer su salud, o bien, para prevenir enfermedades, tomando en
cuenta siempre la calidad, la seguridad y la eficacia de estos. Ademas, la persona profesional
encargada de este establecimiento es la persona regente farmacéutica, la cual se encarga y es

experto en medicamentos>®.

En este punto, Gastelurrusia aduce que la farmacia comunitaria es un establecimiento
publico, aunque esté nombrada como privada, dado que la prestacion de servicios se orienta
en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades. Al mismo tiempo, es un ente de

apoyo a la poblacién a través de informacidn sanitaria, es decir, tiene relacion con su
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reparticion y facil disposicion al publico. Se discurre en un centro de atencion primaria, pues

la mayoria de los pacientes buscan ayuda en ella, incluso antes de asistir al médico®’.

En relacion con lo anterior, se evidencia que el farmacéutico comunitario le certifica
a la poblacion el acceso de los medicamentos y productos sanitarios, ademas de ayudarle al
correcto proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y responsable de los medicamentos. La
farmacia comunitaria es uno de los primeros establecimientos con un contacto mas cercano
al paciente. Efectivamente, es responsabilidad no solo de la farmacia comunitaria, sino del
farmacéutico, el proporcionar e informar un uso correcto a los medicamentos que se
dispensan en dicho establecimiento para asi asegurar la salud del paciente o usuario que llega

a la farmacia’s.

En ese sentido, las farmacias comunitarias proporcionan el servicio de despacho de
recetas con farmacos prescritos a pacientes ambulatorios. Consiguientemente, dicho
establecimiento posee ventajas en relacion con los servicios de salud, dado que su
distribucioén proporciona posible acceso a un servicio de calidad profesional a los pacientes

que lo requieran®.

Los farmacéuticos, individual y profesionalmente, tienen importantes cometidos que
desempefiar para influir positivamente en la politica farmacéutica, la utilizacion de
medicamentos y sus resultados, asi como en otros aspectos de la atencion sanitaria. En
muchos casos, serd necesaria la colaboracién con otros profesionales de la salud a nivel

comunitario®”.

1) Participar en la formulacion de la politica farmacéutica, incluida la reglamentacion

farmacéutica de los medicamentos.
2) Desarrollar directrices y criterios para los formularios.

3) Colaborar con otros profesionales de la atencion sanitaria para desarrollar

protocolos terapéuticos.

4) Disefiar y supervisar los sistemas de adquisicion y distribucion de medicamentos,

incluido el almacenamiento y la dispensacion (sean de &mbito nacional, local o institucional).
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5) Formular y fabricar medicamentos de calidad mediante métodos farmacéuticos

adecuados,

6) Ser fuente de informacién objetiva sobre medicamentos: establecer sistemas de
informacion sobre venenos y medicamentos, por ejemplo, centros de informacién

toxicologica y centros de informacion sobre medicamentos,

7) Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia, incluidos
ensayos clinicos; farmaco epidemiologia; practica farmacéutica; economia sanitaria; y
evaluar y documentar los resultados de tales investigaciones, con objeto de mejorar todos los

aspectos de la atencioén farmacéutica.

8)Educar a todos los profesionales de la salud que participan en la atencidén

farmacéutica.
9) Desarrollar, evaluar y documentar practicas de atencion farmacéutica.

10) Colaborar en exploraciones diagndsticas (por ejemplo, en la diabetes o en la

determinacion de colesterol).

11) Participar en la promocion y la educacion sanitarias (por ejemplo, en relacion con
el uso adecuado de la medicacion; el abandono del tabaquismo; la inmunizacion; la
prevencion del abuso de drogas; la higiene; la planificacion familiar; y la prevencion del

SIDA).
12) Desarrollar normas profesionales y procedimientos de auditoria.

13) Establecer y mantener la competencia profesional de un personal de farmacia

debidamente cualificado®®.

2.10.1 Desafios de la farmacia comunitaria

Aunque es innegable que cada region o pais tiene sus propias peculiaridades en
relacion con la asistencia sanitaria y en la colocacion del sistema de farmacia, cada vez, es
mas evidente que las tendencias y desafios son similares en el entorno nacional como

internacional, asi como las posibles soluciones. Por lo tanto, el proposito de la farmacia
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comunitaria se orienta en servir como un centro de recursos, suministrando informacion que
pueda apoyar la combinacién y mejora de las actividades practicas y cientificas de los
profesionales a cargo del establecimiento farmacéutico. Consecuentemente, es
imprescindible afirmar que las farmacias comunitarias desempenan una significativa tarea
sanitaria y social que requiere ser aprovechada, como se ha demostrado en la actual crisis por
COVID-19%,

En este camino, la farmacia comunitaria desea garantizar el acceso al medicamento,
a la prestacion farmacéutica, a la independencia y a la calidad en la asistencia; sobre estos
pilares, se avanza en la consolidacion de servicios profesionales farmacéuticos en torno al
medicamento. Dichos servicios, ademas de los ya existentes, deben mejorar el uso
responsable de los mismos, optimizando los resultados y reduciendo el nimero de errores
asociados con su utilizacion, las cuales son faltas que, en la actualidad, provocan un buen
numero de ingresos hospitalarios y costes para el sistema. Considerando lo anterior, la
farmacia comunitaria debe prosperar en la integracioén de un sistema de salud que mejore la
comunicacion interprofesional, la cual permita mejorar el conocimiento y, con ello, instituir
un marco de colaboracidn interprofesional que efectue definitivas condiciones. En este punto,
es necesario que se plasme un cambio de cultura y un proceso de formacion, entre otros

aspectos®!.

2.11 Propésito de la atencion farmacéutica

El proposito principal de la atencion farmacéutica es percibido como un instrumento
asistencial en pro del bienestar social, en donde su objetivo recae en mejorar la calidad la
salud brindada a toda la poblacion. A su vez, representa un reto para todo profesional en
salud al reconocer que debe brindar el mejor de los servicios, ademas de que esta se desarrolla
por medio del vinculo de actividades, distribucion de medicinas, consulta e indicacion

farmacéutica, adestramiento sanitario, entre otros servicios suministrados a la sociedad®?.

Al mismo tiempo, la atencion farmacéutica no resta compromiso ni tampoco calidad
a la actuacion de otros funcionarios sanitarios implicados en el equipo interdisciplinario de
salud en relacién con el uso efectivo de los medicamentos. De la misma forma, al brindar un
efectivo servicio a la poblacion, termina afiadiendo un valor significativo en la ejecucion de

las funciones de cada uno de los profesionales. Dentro de las cuales, se destacan una mejora
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efectiva de los servicios brindados, un incremento de la seguridad y la potenciacion del uso

racional de los medicamentos recetados a los pacientes®’.

Por lo tanto, la puesta en marcha de agentes implicados en un buen servicio permite
el desarrollo del sector salud; no obstante, la implantacion de estos servicios conlleva el
invertir tiempo de la persona profesional farmacéutica, asi como el aumento de la
responsabilidad. En este momento, en el entorno de la farmacia comunitaria, la retribucién
esta relacionada con el volumen de recetas dispensadas, a pesar de que se ha reconocido que

seria mas efectivo remunerar la farmacia en relacion con la prestacion de estos servicios®.

2.12 Destrezas y habilidades de la persona farmacéutica

Las habilidades de los farmacéuticos se convierten en profesionales que pueden
favorecer, de manera correcta, el control integral del procedimiento farmacoterapéutico en
combinacion con las unidades de Atencion Primaria. En este contexto, es evidente que una
de las ventajas del modelo de farmacia en nuestro pais es que estd precedido por la
accesibilidad, dado que, en su distribucion territorial, la farmacia se compone en una red que
puede ejecutar servicios de atencion farmacéutica junto a programas de salud comunitaria

comprendidas en las acciones de promocion de la salud®.

Por consiguiente, el Sector Salud tiene la responsabilidad social de contratar personal
calificado y especialista en las medicinas, y comprometido con el rastreo de la farmacoterapia
sefalada por el médico, donde tenga la destreza de intervenir en la prevencion y deteccion, y
en su caso, de los inconvenientes que puedan presentar los medicamentos, asi como en la
seguridad de la efectividad. Es necesario enfatizar que, en lo referente a los problemas
causados por los medicamentos, un inconveniente de salud relacionado con la farmacoterapia

puede alterar los resultados de salud esperados en el paciente®.

De esta manera, es importante recalcar que la organizacion que prepara profesionales
lo hace con el proposito de crear individuos profesionales y capaces con efectivas
competencias, reconociendo que éstas se encuentren determinadas por conocimientos y

habilidades, los cuales sean puestos en practica en una situacion de trabajo determinada®’.

43



2.14 Calidad del servicio

En la actualidad, la calidad de los servicios ofrecidos debe ser a la altura de las
expectativas de las personas usuarias. Por lo tanto, cada institucion, independientemente de
la razon social poseida, debe incorporar una serie de estrategias si pretende mantenerse y
competir en el mercado. Al mismo tiempo, es util informar que la clave para lograrlo esta
precedida, en especifico, por la edificacion de buenas relaciones y un entorno positivo,

servicial y amigable, el cual avale a los usuarios a salir con una buena impresion®®,

La calidad de la atencion al usuario reside en la implementacion de dos tipologias de
destrezas. La primera est4 alineada con la comunicacion y se instituye en la convivencia de
las personas, por lo cual se le denomina destrezas personales, mientras las otras proceden de
cada una de las actividades laborales de las personas al frente del establecimiento, por lo que
se les llama habilidades técnicas. El desafio mas grande de las entidades de salud es resaltar
las expectativas del usuario, pues, solo asi, se proporciona valor agregado a la atencidén
farmacéutica, por tanto, en esta fase del proceso, la atencidon y el servicio del usuario

representan un todo®.

Siguiendo en esta misma linea, es necesario evidenciar que los mecanismos
empleados por las organizaciones para gerenciar las empresas han cambiado a medida en que
avanza el mercado. Al mismo tiempo, es generado por el progreso logrado a través de la
directriz plasmada desde lo interno de las instituciones japonesa, las cuales se han
caracterizado por ser altamente estructuradas y bien sustentadas en la ética de calidad y el
compromiso. En relacion con dicha mencidon, muchas organizaciones en todo el mundo se
enfocan en la prestacion de un servicio de calidad, logrando una de las labores mas arduas de

hacer y de aplicar en las empresas que se dedican al servicio en general’.

No obstante, cuando se direcciona la definicion de calidad al entorno de salud, juega
un rol ain mas importante dado que no solo encierra el agrado del paciente, sino la
optimizacion de la calidad de vida y la mejora de sus dolencias por medio de medicamentos.
En este momento, el buen servicio se ha transformado en una de la columna con mayor

capacidad en los servicios de salud en un medio donde proporcionar la calidad y sin
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equivocaciones es una exigencia indefectible para satisfacer las necesidades de los pacientes,

los cuales cada vez estan mas informados y demandantes'.

En la actualidad, se cuenta con significativos porcentajes de salud como consecuencia
del esfuerzo en conjunto de los involucrados en esta area. A pesar de esos significativos
indices, existen dificultades que suelen empafiar la imagen lograda hasta la fecha. Dentro de
esas deficiencias, se evidencia una la predisposicion a los gastos en salud, sin permutaciones
en los indicadores y en el desempefio de los servicios de salud que se brinda. Al mismo
tiempo, existe la necesidad de hacer méas racional la utilizacidon de los recursos y responder
al revestimiento mundial con calidad y ecuanimidad, reduciendo la insatisfaccion de los
individuos por el servicio absorbido. Actualmente, Costa Rica presenta muchas
recomendaciones sobre la atencidon recibida por los usuarios. En muchas ocasiones, se
cuestiona la necesidad de los servicios de salud de calidad, especialmente, en los servicios
brindados por los dispensarios farmacéuticos’?. Sumado a esto, es importante que las
personas a cargo de un establecimiento, ya sea de salud o no, tengan presentes los tipos de

calidad, los cuales se muestran a continuacion.”*

Tabla.1 Tipos de calidad en el servicio

Tipos de calidad Descripcion

Calidad percibida | Es la apreciacion real del producto de la percepcion de la atencion a
las necesidades expresadas por los clientes, los cuales piensan y
actan favorable o desfavorablemente acerca de los servicios

recibidos en una institucion.

Calidad real Los establecimientos tienen el proposito de mejorar los servicios
ofrecidos por medio de estrategias que llevan a la practica, lo cual

tiene una utilidad de atencion a lo que los beneficiarios requieren.

Calidad esperada | Es el deseo de conseguir algo, siendo el usuario quien disefia un
arquetipo del servicio o producto que recibird de una institucion de

cualquier indole.
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Elaboracion propia ,2023.

Es facil percibir la importancia de un servicio de calidad en las farmacias
comunitarias, considerando que muchos de los clientes estan afectados por alguna dolencia
y requieren de los medicamentos para su control o curacion. Estos pueden mostrarse mas
sensibles a cualquier situacién causada por dificultades en el servicio, por lo cual los
establecimientos de salud trabajan, dia tras dia, por mejorar su servicio con el proposito de

velar por la satisfaccion de sus usuarios’™.

2.15 Ktica y responsabilidades de la persona farmacéutica

Las Uultimas corrientes normativas evidencian que el desempeiio profesional
farmacéutico que demandan los servicios sanitarios, tanto a nivel nacional como
internacional, debe evolucionar hacia actividades de farmacia clinica con la incorporacién
efectiva de los farmacéuticos a los equipos multidisciplinarios de atencion a la salud. En este
nuevo modelo, los farmacéuticos pueden y deben contribuir a la eficiencia del sistema
mediante una farmacoterapia que incorpore la gestion inteligente del conocimiento,
estrategias para trasladar las evidencias a la practica clinica, la informacion al paciente y la

evaluacidn continuada de los resultados obtenidos’>.

Mediante la gestion eficiente del conocimiento, basada en pruebas cientificas, el
farmacéutico puede contribuir decisivamente a informar a los médicos en sesiones clinicas
sobre farmacoterapia con el objetivo de reducir la incertidumbre y ayudar en la toma de

decisiones en la prescripcion de medicamentos’.

La traslacion del conocimiento a la practica clinica resultara mas eficaz en tanto en
cuanto los farmacéuticos contribuyan a implantar guias de préctica clinica que reduzcan la

incertidumbre o la variabilidad no justificada en la prescripcion’.

La ética requiere de método y de un codigo de conducta, que sea la luz que evidencie
la excelencia de la persona profesional en farmacia, asi como los colaboradores que integran

un establecimiento de salud. No obstante, protegiendo la autonomia de los coédigos o
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manuales de practica, en un 4rea especifica de trabajo, puedan proceder del

perfeccionamiento de los principios generales de un codigo de ética de la profesion’®.

En esta linea, es evidente que la formacion en valores éticos es primordial en cualquier
momento y en cualquier area, dado que se brinda educacién de manera que, a largo plazo, se
logren mantener buenos profesionales conscientes de como comportarse a lo interno y
externo del establecimiento de salud. La farmacia, en la practica cotidiana, en ocasiones, se
torna sensible a los cambios éticos que precisan un cddigo de conducta oportuno y escrito, el
cual intensifique la realidad experimentada por la farmacia y es cambiante diariamente en

sus areas’’.

Por tanto, el Codigo de Etica Farmacéutica pone de manifiesto que la persona
profesional en farmacia debe guardar consideracion, respeto y colaboracion hacia todos sus
colegas y actuar con lealtad e integridad en sus relaciones profesionales, sea cual sea la

relacion jerarquica existente entre ellos’.

Los profesionales en farmacia tienen la responsabilidad y obligacion de regirse por
las leyes y estatutos éticos de la carrera, sin dejar de lado los valores humanos, tales como
compasion, dignidad, justicia, etc. Dicha educacion intenta suministrar el discernimiento
basico de ética profesional en la practica de farmacia para que el farmacéutico lo emplee
diariamente. Por lo tanto, el compromiso profesional exige al colaborador y a todo el personal
que se desempena en esta area, sobresalir en el ejercicio de sus funciones, permitiendo
educarse paulatinamente sobre asuntos coherentes con la practica farmacéutica. Al mismo
tiempo, el farmacéutico, como parte del equipo interdisciplinario en la prestacion de
servicios, participa en diversas interacciones con los usuarios. En ese sentido, cada individuo
calificado en esta rama, o bien, en otras que brindan servicios a la poblacion, cuenta con una
gama diversa de creencias y posturas, lo cual hace fundamental conocer las leyes de la

profesion y los principios y codigos éticos’.
2.15.1 Principios éticos
Barreda D- Mulet A, Gonzales A, Soler E, afirman que:

La formacion en valores éticos es fundamental en cualquier época

histérica y en cualquier disciplina, ya que supone formar buenos
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profesionales, personas que al ejercer una profesion, sepan que ademas de un

medio de vida, ni tan siquiera es un ejercicio técnico, sino bastante mas’’.

La farmacia en la practica diaria puede ser vulnerable a cambios éticos que necesitan
un codigo de conducta propio y escrito, que dinamice la realidad de la Farmacia cambiante

en el trabajo cotidiano en sus distintas areas’’.

El desarrollo tecnoldgico ha puesto el centro de la Medicina en encontrar una cura,

pero no en el cuidado integral del paciente. El paciente es mucho mas que una enfermedad®.

Toda decision moral requiere gusto. En efecto, de nada sirve tener un pincel y una
paleta de colores si luego no se tiene el tino necesario para usarlos. La técnica es importante,
pero no basta. Tomar una decision requiere un tino especial, que va mas alld de la mera
técnica. Es lo que tradicionalmente se ha denominado prudencia; no en el sentido mas comun

de precaucion, sino en el sentido mas estricto de phronesis o prudentia’.

En la vida real, en el dia a dia profesional, los problemas no se presentan como casos
paradigmaticos, facilmente subsumibles bajo algin principio ético, sino que aparecen como
problemas complejos que envuelven muchos puntos de vista. Ante esta realidad, puesto que
cada caso es singular, la inica solucion consiste en afrontar la necesidad de la prudencia.
Beauchamp y Childress, como Jonsen y Toulmin recurren a Aristoteles al aproximarse al

tema de la prudencia’’.

Es asi como se ha determinado una guia de principios que consiste en ocuparse de
manera efectiva, regularizando el proposito de la informacion y rigiendo la relacion de la
farmacia comunitaria y sus partes interesadas. Dentro de estos principios, se destacan el
compromiso de respetar la ley, asi como los lineamientos de conducta asentados en los
principios de rectitud, lealtad, buena fe y pureza, la integridad moral, honestidad, el respeto
por el otro y su entorno, ademds de la transparencia y la declaracion de la informacion

significativa para la humanidad, etc®’.

La sociedad del siglo XXI se ha distinguido por el cambio decidido, la velocidad en

el ritmo de vida y la dificultad de los principios estables (verdades, valores,
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comportamientos). De la misma forma que las habilidades profesionales son inconstantes,
las identificaciones profesionales suelen disminuir y sus limites se destruyen a medida en que

el tiempo avanza®!.

2.15.2 Etica y uso seguro y efectivo de los medicamentos

Los medicamentos son una de las herramientas fundamentales en la terapéutica
médica actual, los que al utilizarse después de la aplicacion de un método diagnostico
especifico adecuado permiten la prevencion, curacidn, atenuacion y tratamiento de las
diferentes enfermedades y sus sintomas. Por lo tanto, cuando estos son utilizados de manera
inapropiada se convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de
su falta de efecto, toxicidad o efectos no previstos y que van mas alla de una relacion

riesgo/beneficio adecuado®?.

El término "apropiado" o "racional" puede dar lugar a distintas interpretaciones. La
conferencia de Expertos convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Nairobi el afio 1985 lo definié como la situacioén en la que la utilizacion del medicamento
cumple un conjunto de requisitos. "El uso racional de medicamentos (URM) requiere que
los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a
una dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado
de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para su comunidad". Esta definicion establece un
marco formal de actuacidon; cada norma y cada practica pueden ser contrastadas con ese

marco general y es posible mostrar las consecuencias del incumplimiento de su contenido®?.

En consecuencia, el URM es un proceso que comprende a la prescripcion del farmaco
apropiado, de eficacia y seguridad demostradas cientificamente, de acuerdo con la
fisiopatologia de la enfermedad diagnosticada, en la dosis correcta y solo por el tiempo que
sea necesario, previa evaluacion de la relacion riesgo-beneficio y bajo control de un riesgo

controlado, un costo razonable, y con el acuerdo y la adhesion del paciente®?.

Los medicamentos constituyen elementos indispensables para gran parte de las
acciones de la salud; no obstante, son recursos caros en el pais y en muchos paises del mundo.

Por otro lado, aun cuando la poblacién acceda a los medicamentos, existe un uso inadecuado
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de los mismos, lo cual tiene serias consecuencias médicas, sociales y econdémicas. Estos y
otros antecedentes, han llevado a la OMS y consecuentemente, a los Ministerios de Salud a

promover el Uso Racional de los medicamentos®?.

2.16 Regente farmacéutico

El regente de la farmacia es una parte importante y vital en el desarrollo de una mejor
calidad de vida del paciente, es decir, al ofrecer seguridad a los usuarios, ya que es quien
tiene el conocimiento sobre farmacos. De esta manera, da un seguimiento farmacoterapéutico
y vela por el uso racional de los medicamentos. Ademads, ejerce funciones desde la
adquisicion de los medicamentos, custodia, dispensacion, control de recetas, participacion en
campaiias de salud e interaccidon con quien los necesite, resolviendo las consultas, todo esto

con el fin de favorecer la educacion sanitaria en los pacientes®3.
Valencia L, Salazar M, Nayidi N, afirman:

Es de suma importancia también para el farmacéutico, como regente de la
salud de su comunidad, estar en contacto con la misma, mediante la implementacion
y campafias, conferencias, publicidad, didlogos, cuestionarios y otros medios de
recoleccion de informacion, que nos puedan ofrecer una vision clara de las practicas
comunitarias con respecto al uso racional de medicamentos, eventos como la

automedicacion y otros asuntos que pueden derivar del uso de medicamentos®*,

Como parte esencial de las funciones del regente, se encuentra el seguimiento y
direccion del tratamiento prescrito por el galeno, siempre teniendo un criterio competente
frente a los posibles eventos adversos que puedan presentarse, y que se originen en otras
causas como calidad de los medicamentos, fecha de caducidad, falsificacion o adulteracion
de medicamentos, variaciones en las dosis, reacciones alérgicas, y otros que deben ser

oportunamente registrados y notificados a los otros profesionales de la salud®*.

Segun la OMS durante el afio 1993, se destaca las funciones del papel del

farmacéutico en la comunidad:
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1. Participar en la formulacion de la politica farmacéutica, incluida la
reglamentacion farmacéutica de los medicamentos.

2. Desarrollar directrices y criterios para los formularios.

3. Colaborar con otros profesionales de la atencion sanitaria para desarrollar
protocolos terapéuticos.

4. Disefar y supervisar los sistemas de adquisicion y distribucion de medicamentos,
incluido el almacenamiento y la dispensacion (sean de &mbito nacional, local o
institucional).

5. Ser fuente de informacion objetiva sobre medicamentos: establecer sistemas de
informacion sobre venenos y medicamentos, por ejemplo, centro de informacién
toxicologica y centros de informacion sobre medicamentos.

6. Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia, incluidos
ensayos clinicos, farmaco epidemiologia, practica farmacéutica, economia
sanitaria, ademas de evaluar y documentar los resultados de tales investigaciones
con el proposito de mejorar todos los aspectos de la atencidon farmacéutica.

7. Educar a todos los profesionales de la salud que participan en la atencidén
farmaceéutica.

8. Desarrollar, evaluar y documentar practicas de atencion farmacéutica.

9. Colaborar en exploraciones diagnosticas (por ejemplo, en la diabetes o en la

determinacion de colesterol)®.

2.16.1 Funciones del farmacéutico en la comunidad
El Consenso General de Colegios de Farmacéuticos menciona lo siguiente:

El farmacéutico comunitario viene prestando por competencia profesional y
respaldo legal, diferentes servicios asistenciales no sélo desde el ambito de la
accesibilidad al medicamento y a la prestacion farmacéutica, sino también en otros
aspectos y servicios relacionados con el uso responsable de los medicamentos y

productos sanitarios, la Atencién Farmacéutica y la Salud Publica®®.

Los resultados de su intervencion han sido demostrados por El Consenso General de
Colegios de Farmacéuticos a través de diversos estudios de investigacion sobre los efectos

de los diversos servicios profesionales analizados. Por ejemplo, el estudio ha demostrado que
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el seguimiento farmacoterapéutico a pacientes reduce un 54,1% los problemas de salud no
controlados, un 53,1% los pacientes que acuden a urgencias, un 59,8% los pacientes

hospitalizados y produce una mejora de 6,74 puntos en su calidad de vida®,

En el estudio de revision de la medicacion REVISA se detecté por parte del
farmacéutico comunitario un 65% de falta de conocimiento de la medicacion por parte del
paciente un 68°5% de incumplidores, un 13% de incidencias respecto al medicamento de las
que el 42% de las mismas fueron por interacciones de medicamentos. El 98°5% de los
pacientes manifestaron estar satisfechos o muy satisfechos con el servicioy el 90% de los
pacientes usaria de nuevo el servicio. La Farmacia Asistencial es por tanto, una practica
profesional basada en la evidencia, desarrollada por procedimientos basados en metodologia

cientifica®®.

El rol del farmacéutico de atencion primaria es ser un colaborador sanitario
compuesto en cuidado primario por medio de los servicios ofrecidos por el establecimiento
en el contexto comunitario. Su rol principal se basa en perfeccionar la seguridad, efectividad
y eficiencia del uso de medicamentos y productos sanitarios a nivel individual y grupal,
proporcionando la toma de decisiones de los profesionales y del propio paciente. Por lo tanto,
la atencion primaria congrega tres elementos variados en relacion con los demas de servicios

farmacéuticos procedentes del espacio asistencial donde se sitiian:

1. La responsabilidad poblacional, que procede de la necesaria vision agregada del uso
de medicamentos y productos sanitarios, asi como el progreso de politicas
poblacionales y territoriales en el entorno comunitario.

2. Laincorporacion de la definicion familiar y comunitaria de los servicios.

3. Una perspectiva importante en el sistema sanitario permitiendo la coordinacién con

otros ambitos asistenciales garantiza la continuidad farmacoterapéutica®.

Es de vital importancia resaltar el término poblacional, dado que éste constituye un
talente esencial de la atencidon primaria, pues, independientemente de la intervencidén
ejecutada, impresiona a toda la poblacién. Por ende, esto demuestra que el rol del
farmacéutico en las diversas comunidades autonomas ha evolucionado con los anos,

acoplandose a las necesidades del sistema nacional de salud y contribuyendo con el valor
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anadido al mismo. Es decir, el farmacéutico en ejercicio se responsabiliza de la seleccion de
medicinas que no necesitan receta médica con el proposito de mejorar un sintoma menor, o
bien, su derivacion al médico cuando se trate de un problema de salud que requiera de su

colaboracion®’.

Tabla.2 Funciones del farmacéutico en el marco del Consenso Espaiiol sobre
AtencionFarmacéutica

Orientadas al Orientadas al paciente

medicamento
Adquisicion. Dispensacion | Consulta 0 Seguimiento
Custodia ., indicacién farmacoterapéutico.

' Formulacio | gyrmacéutica.
Almacenamiento nmagistral
' Formacion en

Conservacion de uso  racional
materias primas, del
especialidades medicamento.
farmaceuticas y Educacién sanitaria

productos sanitarios
Farmacovigilancia

Elaboracion propia, 2023.

Es evidente que la consulta farmacéutica es una actividad mucho méas amplia, es
decir, no solo percibe las consultas de indicacion farmacéutica, sino también al resto de
consultas en las que se solicita indagacion sobre los conocimientos sanitarios del

farmacéutico®.

2.17 Atencion farmacéutica y tipos de regentes farmacéuticos

La atencién en la farmacia une todas las actividades del ejercicio del farmacéutico,
como profesional de la salud. Estas actividades van orientadas al paciente y en beneficio de
la comunidad al proveer la méxima calidad, seguridad, efectividad en las acciones ejercidas
en la farmacia. Asimismo, es la participacion eficiente con el paciente y otorgarle una mejor
calidad de vida, proporcionando una buena salud y previniendo las enfermedades. Por ultimo,

es trabajar de la mano con los demas profesionales en la salud, y todo esto con el fin de lograr
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un seguimiento farmacoldgico y farmacoterapéutico y obtener los mejores resultados en la

persona®’,

No obstante, para que exista una buena atencion, es util contar con personal
calificado, entre ellos, los regentes farmacéuticos, los cuales son profesionales capacitados
para solventar una necesidad en el tiempo. Por lo tanto, Inside Pharmacy evidencia el

personal facultativo de cada puesto, el cual es dividido en:

1. Farmacéutico titular. Este profesional se ha autorizado para abrir una farmacia y para
realizar su gestion, sin embargo, para ejercer este puesto, es necesario contar con
Licenciatura en Farmacia.

2. Farmacéutico cotitular. En ocasiones, la farmacia pertenece a mas de un profesional
licenciado en Farmacia, no obstante, para que se le considere cotitular, debe contar
con una participacion que corresponda al menos al 20% del valor total de la farmacia.

3. Farmacéutico regente. En algunas cuestiones especiales, es util fijar un farmacéutico
regente. En ocasiones, se presenta porque el titular haya fallecido, o bien, porque esté
imposibilitado legitimamente.

4. Farmacéutico sustituto. Este profesional se nombra de manera ocasional, pero, a su
vez, tiene la responsabilidad de cumplir a cabalidad todas las funciones asignadas al
farmacéutico titular.

5. Farmacéutico adjunto. Se le solicita ejercer como colaborador del farmacéutico
titular, del regente o del sustituto, pero el puesto demanda ser licenciado en

Farmacia®!.

2.18 Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos requiere de un control significativo que permita
garantizar el uso racional de estos de tal forma que se logren fijar medidas formativas y de
seleccion que avalen el derecho de los usuarios a mejorar su dolencia. El control debe
ejecutarse en forma antepuesta al consumo del medicamento, fundamentalmente en el
momento de la prescripcion, dado que, en la siguiente evaluacion, no se podra frenar el uso
incorrecto. Por esta razon, el servicio de farmacia comunitaria se encuentra en un punto

significativo para ejecutar el control. Por ende, la responsabilidad del regente sobre el uso
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racional de medicamentos y sobre el proceso de la dispensacion es la primordial fuente de

justificacion para desplegar cargos de control de un farmaco®?.

La dispensacion es un acto oportuno de los farmacéuticos desde mucho tiempo atrés,
los cuales establecen una serie de operaciones que optimizan el uso efectivo e inequivoco de
los medicamentos. En el instante que el regente concluye dar una medicacién a su personal
calificado, para que se lleve a cabo la entrega del medicamento al usuario, afirma su acto

profesional de dispensacion®?.

Garcia Milian AJ. El consumo de medicamento y su medicion. La Habana: Editorial

Ciencias Médicas; 2015.

Lo anterior se convierte en un hecho con valor anadido de calidad en el proceso
ejecutado por el establecimiento farmacéutico, en donde se incluyen el andlisis de la
prescripcion médica y la demostracion de que esta se ajusta a las instrucciones cientificas
vigentes, que concierta con las peculiaridades del usuario en relacion con los datos
disponibles de este y el asesoramiento sobre la medicacion que le va a conceder. Sin embargo,
dicho proceso no siempre se cumple a cabalidad, dado el sobrecargo laboral que posee la
farmacia por las presiones que despliega la poblacion por el atraso en su dispensacion, debido
a que no siempre se cuenta con el personal preparado para llevar a cabo dicha actividad. Lejos
de favorecer a que se cree un uso racional, el medicamento es el producto mas obtenido por

el usuario, por medio de un hecho de comprar y vender®’.

Los sucesos que involucran el orden y otorgamiento de medicamentos suelen incluir
dos procesos complejos en los cuales participa no solo el que los alista, sino también el
usuario, el cual posee un rol significativo en el uso racional de estos. Por lo tanto, la actividad
de la dispensacion es la accion farmacéutica en donde se toma en cuenta la recepcion de la

disposicion médica hasta la entrega de las medicinas al paciente®.
Valencia L, Salazar M, Nayidi N, afirman:

Los sistemas de salud son los principales clientes de la industria farmacéutica, el
farmacéutico en su funcion de dispensador de medicamentos y tratamientos, actia como un

evaluador de los mismos, analizando qué ventajas o desventajas, aportan los productos
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ofrecidos en la salud de los pacientes tratados. El resultado del proceso de seleccion de
medicamentos puede ser una guia farmacoterapéutica o recomendaciones que ayuden al

médico en la elaboracion de su formulario personal®?.
La evaluacioén terapéutica supone responder a las siguientes preguntas:

(El paciente necesita de medicamentos, y en caso afirmativo, el medicamento

prescrito es el indicado para su enfermedad?

(Cudles son los diferentes tratamientos o medicamentos que pueden beneficiar al

paciente determinado?

(El medicamento cumple con las condiciones clinicas y de calidad para ser

suministrado al paciente?

(Como es la evolucion del paciente frente a un medicamento o tratamiento

determinado?

Los medicamentos autorizados deben cumplir con ciertas condiciones y garantias que
los hacen aptos para su comercializacion y consumo. Dichas garantias se refieren a la eficacia
para prevenir o tratar los sintomas o enfermedades para los que fue creado. El medicamento
o tratamiento ademas debe ser seguro, es decir, que sus beneficios potenciales superen los
riesgos conocidos. También debe tener una certificacion de calidad donde se garantice que
todos los componentes del medicamento tienen la calidad establecida por las normativas y
que su proceso de fabricacion es el adecuado. El medicamento también debe aportar la

informacion necesaria para su correcta administracion y uso®.

2.19 Indicacion farmacéutica

La mayor intervencion del usuario en la proteccion de la su salud recae en el
compromiso que posee el farmacéutico en su labor y sugerencia, especialmente, en el
momento de interpretar sintomas pequefios. Las indicaciones minimas se conciben como
dificultades de salud, las cuales no son de preocupacion, pues no tienen dependencia alguna
de las declaraciones clinicas de otros inconvenientes de salud padecidos por el paciente, ni

relacion con los efectos no deseados de los medicamentos tomados. Por ende, el analisis
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médico permite proporcionar un tratamiento representativo a los problemas de salud para lo

que el personal esté autorizado®.

En este punto, la indicacion farmacéutica es aquel servicio prestado ante la demanda
de un paciente o usuario que acude a la oficina de farmacia sin saber qué medicamento debe
adquirir, y solicita al farmacéutico/a el remedio mas adecuado para su problema de salud

concreto””.

La consulta o indicaciéon farmacéutica es uno de los servicios de la atencidén
farmacéutica que estan recogidos en el documento de consenso publicado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo en 2001. Queda definido como la demanda de los usuarios que llegan
a la farmacia sin saber qué medicamento deben adquirir y solicitan al farmacéutico el remedio

mas adecuado para un problema de salud concreto®.

Evidentemente, el farmacéutico debera aplicar un protocolo determinado de atencion
para cada uno de los motivos de consulta, recopilando la maxima informacion util a fin de
evaluar si el paciente es susceptible de recibir la indicacion de tratamiento farmacoldgico e
higiénico-dietético, o debe ser derivado al médico, porque se ha observado algun sintoma o

signo de alarma que requiera de un diagnostico preciso®.

Una buena parte de los motivos de consulta son comunes en todas las farmacias, pero habra

otros que variaran en funcion de la ubicacion o el tipo de farmacia®.

Cuando un paciente se presenta al establecimiento farmacéutico solicitando algo para
el inconveniente de salud presentado, empieza el servicio de indicacion. La accion por llevar
a cabo se distribuye en 3 etapas: la primera esta precedida por la entrevista realizada al
paciente, es decir, se brinda informacion y tratamientos, permitiendo indagar quién es la
persona que requiere medicamento, asi como conocer cual es la situacion clinica del usuario
para actuar de acuerdo con sus necesidades; la siguiente etapa se identifica como la
evaluacion, la cual quiere decir que se ejecuta una recopilacion de la informacion del
paciente, evidenciando si se trata de un problema de salud en donde se le permite al
profesional farmacéutico actuar inmediatamente, o bien, si es un problema de salud que

necesite diagnostico y prescripcion médica. En la Gltima etapa, se muestra la actuacion como
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tal, en donde se le permite al farmacéutico tomar una decisién una vez analizada la

informacion del paciente y se tenga claro el problema de salud consultado®®.

Es importante que en cada farmacia se disponga de la formacidn especifica y de las
guias protocolizadas adecuadas para cada uno de los motivos de consulta més habituales en
cada farmacia. Por este motivo, sera de utilidad tener datos objetivos sobre la demanda de
consulta o indicacién farmacéutica que hacen los clientes. Estos datos se podran obtener
facilmente haciendo un sencillo estudio como el que se propone en este articulo. Este estudio,
ademas de la informacion que proporcionara sobre los motivos de consulta mas habituales
en nuestra farmacia, también permitira que se adecue el stock de medicamentos de indicacién

farmacéutica a las necesidades particulares de la poblacion que se atiende habitualmente’.

Figura 1. Procedimiento general de indicacion farmacéutica.
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Fuente: Imagen tomada de la referencia *’.
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Segtn lo anterior, los farmacéuticos de los establecimientos farmacéuticos son los
profesionales con mayor interaccion con los pacientes y, en su desempefio farmacéutico,
ejecutan un rol fundamental en la educacion sanitaria a la poblacion. Por ello, la actuacién
del farmacéutico comunitario en la prevencion y reduccion del riesgo procedente del

consumo de medicamentos es necesaria y su papel debe ser potenciado®’.

2.20 Seguimiento farmacoterapéutico

Este seguimiento se reduce al servicio profesional, cuyo propdsito se basa en la
descubrimiento de complicaciones coherentes con medicamentos para la prevencion y
determinacion de las consecuencias dafiinas ligadas a la medicacion, en donde se abordan,
de manera especifica, los problemas de salud y las medicinas consumidas por el paciente,
ajustandose a la seguridad de la farmacoterapia; en este sentido, el servicio trata de mejorar
el consumo del medicamento como estrategia que permita obtener progresos de salud en el
paciente. Por ende, el farmacéutico es la persona calificada para llevar a cabo esta labor, dado
que es el experto en el medicamento y tiene conocimientos, habilidades y actitudes necesarias

para abordar todos los campos de actuacion®®,

La prestacion del servicio de seguimiento de farmacoterapéutico en el establecimiento
de farmacia tiene el objetivo de aprobar al paciente el uso adecuado de sus medicamentos, lo
cual da cabida a una mejora en las derivaciones clinicas. Por lo tanto, es evidente la necesidad
de insistir en todo esto, lo cual solo se logra por medio de una buena labor del profesional

comunitario en colaboracion con el médico, asi como con el paciente®.

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico simboliza una posibilidad de
unificacion del farmacéutico a mecanismos multidisciplinarios que permitan corregir los
problemas de salud de los usuarios. Al respecto, se instituyen las farmacias comunitarias,
dado que su puesta en marcha ha conseguido efectos positivos a nivel internacional. Por causa
de que los efectos de su ejecucion se relacionan con el hecho de que, a nivel mundial, se
cuenta con una estructura desigual en la farmacia y, a su vez, poseen recursos humanos

idoneos y materiales necesarios para su crecimiento!?,

59



En contexto, es evidente que el seguimiento farmacoterapéutico, como parte de las
diligencias de la atencion farmacéutica, se ha convertido en un recurso efectivo, debido a que

permite acrecentar la calidad de las farmacoterapias'®!.

2.21 Oferta de Servicios

Actualmente, inmersos como nos encontramos en un debate sobre la evolucion del
modelo de la oficina de farmacia, se debe considerar la importancia de la diferenciacion y el
posicionamiento como un recurso imprescindible para la farmacia. Esta nueva necesidad se
debe en gran parte al aumento de la competencia tanto fisica como, en los ultimos afios,
online. Por ello, la farmacia se esta viendo obligada a dejar atras el modelo tradicional
centrado en la dispensacion, para pasar a una farmacia orientada al cliente/paciente, en la que
se complementa la venta y la dispensacion con informacion y consejo experto, ademas de
ofrecer la mayor cantidad de servicios que otorguen el valor afadido demandado por el
cliente. Para realizar esta transformacion de la forma mas satisfactoria posible es muy
recomendable contar con la ayuda de un consultor que nos ofrezca una vision 360 grados

sobre el estado del mercado, las necesidades del cliente y los avances en la farmacia'%?.

Para que una organizacion tenga exitoso es necesario que estas cuentan con una
nocion clara y permanente. Asimismo, el usuario debe estar al tanto de lo que el
establecimiento pueda ofrecer, debido a que la claridad en este aspecto permitird que se
destaque de la competencia. Por ende, la oferta de servicios es el medio por medio del cual
la organizacidon se convierte en el proveedor de servicios a los usuarios por medio de la

generacion, entrega, captura, atencion y entrega'%.

La oferta ha sido definida en términos generales como la cantidad de unidades de un
bien o servicio que los proveedores estan preparados a trasferir determinados precios”. En
salud, esta definicion puede ser descifrado como la agrupacién de servicios aprovechables

para ser empleados por la poblacion, ya sea de manera gratuita o por medio de pago'®.

El valor de la salud es inmenso, por lo que todos los métodos de abastecimiento de
productos encaminados a la recuperacion de la salud deben concentrar operaciones en areas
que van mas alla del sanitario, entre ellos la educacion, industria, entre otros. Desde el sector

econdmico y por medio del estudio de la oferta y la demanda, se determinar las diversas
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consecuencias que tiene la racionalizacion y la provision de los recursos, para tratar de llegar
a su equilibrio inestable que mantenga estrategias continias orientadas a la asignacioén

adecuada de los recursos'®.
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CAPITULO III-MARCO METODOLOGICO
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En este apartado se detalla todo lo referente a la metodologia de investigacion, esto
con el fin de recolectar suficiente informacion para recapitular datos que permitan el analisis
y estudio de la ampliacion de la cobertura general y oferta de los servicios farmacéuticos en
las farmacias comunitarias independientes, a partir de una propuesta de estrategias
alternativas de atencion extendida y a distancia, dirigidas a las personas usuarias del distrito

de Aguas Zarcas de San Carlos durante el primer cuatrimestre 2023

3.1 Enfoque

Mata Solis L, anade:

Cuando se habla de enfoque de investigacion, nos referimos a la naturaleza
del estudio, la cual se clasifica como cuantitativa, cualitativa o mixta; y abarca el
proceso investigativo en todas sus etapas: desde la definicion del temay
el planteamiento del problema de investigacion, hasta el desarrollo de la perspectiva
teorica, la definicién de la estrategia metodoldgica, y la recoleccion, analisis e
interpretacion de los datos. De esta forma, la seleccion del enfoque de investigacion
nunca se reduce a un asunto de azar o capricho, sino, a decisiones de quien investiga,

en funcion de la construccion del problema y las metas del estudio!%.

3.2Tipo de investigacion

Enfoque Cualitativo Exploratorio: resultan apropiados cuando como investigador te
interesa el significado de las experiencias y los valores humanos, el punto de vista interno e
individual de las personas y el ambiente natural en que ocurre el fenémeno estudiado, asi

como cuando buscas una perspectiva cercana de los participantes'?’.

Estudio de tipo descriptivo: Jorge Veiga de CaboJ, de la Fuente Diez E, Zimmermann
Verdejo M, mencionan en los estudios descriptivos, el investigador se limita a medir la
presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacion en un momento de
corte en el tiempo, tal seria el caso de estudios que describen la presencia de un determinado
factor ambiental, una determinada enfermedad, mortalidad en la poblacion, entre otros, pero
siempre referido a un momento concreto y sobre todo, limitandose a describir uno o varios
fendmenos sin intencién de establecer relaciones causales con otros factores. La primera

finalidad de estos estudios, como bien indica su nombre, es describir la frecuencia y las
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caracteristicas mas importantes de un problema de salud en una poblacion. Su segunda

funcion es proporcionar datos sobre los que basar hipdtesis razonables!.

Estudios descriptivos. Estos estudios corresponden l6gicamente a los problemas
descriptivos, por lo que se enfocan netamente a responder caracteristicas de como es o

como esta tal o cual situacion respecto a un problema o variable'?”.

3.3 Poblacion y muestra

Lopez Luis P, menciona Poblacién. Es el conjunto de personas u objetos de los que
se desea conocer algo en una investigacion. En el campo pueden ser articulos de prensa,
editoriales, peliculas, videos, novelas, series de television, programas radiales y por supuesto
personas. Muestra. Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a
cabo la investigacién. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes de la
muestra como formulas, l6gica y otros que se vera mas adelante. La muestra es una parte

representativa de la poblacion'®.

Poblacion: regentes farmacéuticos de las farmacias comunitarias de la localidad de Aguas

Zarcas, San Carlos.

Muestra: Muestras no probabilisticas, consiste en seleccionar a los elementos de estudio
bajo criterios del investigador; es decir, no todos los sujetos tienen la misma posibilidad de
salir seleccionados para formar parte de un estudio en calidad de unidades de observacion.
Los investigadores que usan este tipo de muestreo estan en desventaja para afirmar que, con
sus hallazgos, se pueden hacer generalizaciones de la poblacion. El problema nace del hecho
de que no todos los elementos de la poblacion tienen la posibilidad de incluirse en la muestra,
razon por la cual es posible de que sistematicamente algin segmento del conglomerado
carezca de la representacion adecuada; en otras palabras, falten elementos para representarla
justamente. En esta situacion cabe preguntar por qué se siguen usando las muestras no
probabilisticas. Sin duda, la ventaja de este tipo de muestreo depende de su comodidad y

economia. A continuacion se describen algunos tipos de muestras no probabilisticas.

Se puede seleccionar una muestra no aleatoria por medio de los siguientes métodos.
Criterio de experto: se utiliza el juicio de una persona con experiencia y conocimiento de la

poblacion.
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Juicio del investigador: se utiliza el juicio del investigador tomando en cuenta ciertos
criterios.
A conveniencia: se escogen las unidades que estdn disponibles o que son mas faciles de

conseguir.

3.4 Fuentes de informacion

Tabla.3Fuentes de informacion

Medigraphic La revista de especialidades biomédicas

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

Scielo Scientific Electronic Library Online

Elsevier Editorial académica especializada en contenido

cientifico técnico y médico

Redalyc Red de revistas cientificas de América Latina y el
Caribe, Espana y Portugal

Binnas Biblioteca nacional de salud y Seguridad Social

Cefac Salud y educacion

UCR Universidad de Costa Rica

ILAPHAR Revista de la organizacion de farmacéuticos de
Iberoamérica

EDU Revista cientifica de ciencias de la salud

SEFH Sociedad espaiiola de farmacia hospitalaria

Mayoclinic Entidad sin 4animo de lucro dedicada a la factica

clinica, educacidn e investigacion

CCSS Caja costarricense del seguro social

COLFAR Colegio de licenciado farmacéuticos

Elaboracion propia, 2023.
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3.5 Criterios de busqueda de la informacion

Tabla.4Criterios de busqueda de la informacion

otros paises.

servicios

farmacéuticos

Objetivo Descriptores Motores de Periodo | Idioma
Busqueda de
Estudio
4. Identificar las Oferta de Servicios * Google 2008- Espatfiol
principales farmacéuticos. académico | 2022. Ingles.
caracteristicas Farmacias = Scielo
de la oferta de Independientes. * Pubmed
servicios y la Farmacias = Redalyc
cobertura de las comunitarias en = Elsevier.
farmacias Espanay Colombia. = CCSS
independientes, Farmacias = EDU
dirigida a los comunitarias en = COLFAR
usuarios en Panama. * Binass
contextos Cobertura de » Cefac
comunitarios, servicios = OMS
sus alcances y farmacéuticos en = OPS
limitaciones, en América latina = UCR
comparacion a Oferta de servicios = SEFH
los  servicios farmacéuticos  en = [LAPHAR
comunitarios Costa Rica. » Medigrap
presentes en Limitaciones de los hic
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comunitarios en
Costa Rica.
Limitacion de los
servicios
farmacéuticos
comunitarios en

América latina

Determinar las Limitaciones en Google 2008- Espaiol
principales farmacias académico | 2022. Ingles.
limitaciones en comunitarias. Scielo

la oferta de Beneficios de las Pubmed

servicios y farmacias Redalyc

cobertura de las comunitarias. Elsevier.

farmacias Estrategias para CCSS

independientes servicio en atencion EDU

y sus beneficios comunitaria. COLFAR

potenciales que Beneficios de la Binass

pueden implementacién de Cefac

producirse a estrategias para OMS

partir de la atencion extendida OPS

implementacio Limitaciones de UCR

n de estrategias estrategias SEFH

alternativas alternativas para la ILAPHAR

para la atencion extension de Medigrap

extendida a horario en hic

personas farmacias

usuarias de un comunitarias.

contexto

comunitario.

Proponer una Herramientas Google 2008- Espaiol
guia técnica de tecnologicas(TICS) académico | 2022. Ingles.
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estrategias
alternativas de
atencion
extendida y a
distancia,

dirigidas a las

personas
usuarias del
distrito de

Aguas Zarcas

de San Carlos.

Farmacia Virtual.
Farmacia Express.
Tele farmacias.
Seguimiento
farmaco asistido.
Andlisis de la
accesibilidad de la
poblacién del
distrito de aguas
arcas de San Carlos
a las diferentes
estrategias
tecnologicas  que
podrian  utilizarse
como alternativas
de wuna atencién
farmacéutica

extendida.

Scielo
Pubmed
Redalyc
Elsevier.
CCSS
EDU
COLFAR
Binass
Cefac
OMS
OPS
UCR
SEFH
ILAPHAR
Medigrap
hic

Fuente: Elaboracion Propia,2023.
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3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

Tabla.SCriterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos sobre farmacia comunitaria.

Articulos relacionados con farmacias

comunitarias y preparaciones magistrales.

Articulos sobre farmacias comunitarias

virtuales a nivel internacional.

Articulos relacionados con las labores de

farmacia industrial.

Articulos relacionados con los servicios que

ofrecen las farmacias de comunidad.

Articulos relacionados a droguerias.

Articulos relacionados sobre el ejercicio del

farmacéutico en la farmacia de comunidad.

Articulos relacionados con el ejercicio de

farmacias hospitalarias

Alcances y limitaciones de las farmacias

independientes

Articulos que hablan sobre el caso y

limitaciones de farmacias hospitalarias

Articulos relacionados con oferta de
servicios y cobertura de las farmacias

independientes

Articulos relacionados con la oferta de
servicios y cobertura de farmacias publicas

hospitalarias

Articulos relacionados con atencion

extendida en farmacias comunitarias

Articulos relacionados Exclusivamente con

horario extendido

Articulos relacionados con comparacion de
los servicios farmacéuticos comunitarios

con otros paises

Articulos relacionados de comparacion de

servicios privatizados y publicos

Articulos propiamente relacionados con
amplitud de servicios prestados a las

farmacias comunitarias

Articulos Unicamente relacionados con
farmacias publicas hospitalarias y con

horarios unicos.

Articulos redactados en idioma inglés y

espanol.

Articulos que corresponden a otros idiomas

que no son inglés ni espafiol.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.
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3.7 Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia

Tabla.6 Clasificacion de la informacion segiin nivel de evidencia

Nivel de Tipo de Cantidad Cantidad Porcentaje
evidencia estudio segun tipo de | segun nivel de
estudio evidencia
2 Revision
sistémica de 12
estudios de
cohorte
Estudio cohorte
prospectivo 3 20 24%
3 Revision
sistémica de
estudios
observacionales 11 11 13%
4 Estudios 7
transversales 3
Estudios de
enfoque medio
Estudio
- 0
analitico y
ecologico
Estudio  causi 6
experimental
Estudio
transversal vy 3 24 29%
cualitativo
5 Revision 23
bibliografia 6
Estudio de caso
individual 29 34%
Estudio 0
geoespacial
Total 84 84 100%
Fuente: Elaboracion Propia, 2023.




3.8 Variables de la Investigacion

Tabla.7 Variable de la Investigacion

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Identificar las | Amplitud de la | Hace referencia a a | Servicios Revision
principales oferta de | todos los servicios | Farmacéuticos. | Bibliografica
caracteristicas | servicios de | que prestan las y entrevista.
de la oferta de | farmacias farmacias de
servicios y la | independientes. | comunidad, entre
cobertura de las ellos: aplicacion de
farmacias inyectables, toma
independientes, de presion,
dirigida a los indicacion y
usuarios en despacho de
contextos medicamentos,
comunitarios, seguimiento
sus alcances y farmacoterapéutico,
limitaciones, en promocion de la
comparacion a salud, entre otros.
los  servicios | Prestacion de | Es una parte | Regente
comunitarios los  diversos | importante y vital | Farmacéutico.
presentes en | servicios  del | en el desarrollo de
otros paises. regente una mejor calidad
farmacéutico de vida en el

en la farmacia

de comunidad.

paciente, en ofrecer
seguridad a los
usuarios, ya que es
quien tiene el
conocimiento sobre
farmacos,  ejerce

funciones desde la
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adquisicion de los
medicamentos,
custodia,
dispensacion,
control de recetas,
participa en
campaiias de salud,
interaccion con
quien los necesite
resolviendo las
consultas, todo esto
con el fin de
favorecer la

educacidén sanitaria

en los pacientes.

2. Determinar las
principales
limitaciones en
la oferta de
servicios y
cobertura de las
farmacias
independientes
y sus beneficios
potenciales que
pueden
producirse  a
partir de la
implementacion
de estrategias

alternativas

Cobertura de
las farmacias
comunitarias
independientes
y  beneficios
potenciales

los

para

usuarios.

Este concepto se
refiere al alcance en
cuanto a horarios
extendidos y a la
cobertura que
puedan ofrecer las
farmacias

independientes a
los usuarios de la
comunidad en
estudio 'y los
beneficios en su
salud y calidad de

vida a partir de esta

accesibilidad.

Cobertura

farmacéutica.

Revision
Bibliografica

y encuestas.
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para la atencion
extendida a
personas

usuarias de un

contexto

comunitario.

Proponer una | Guia Técnica | Crear una guia con | Desarrollo de | Revision
guia técnica de | de estrategias | estrategias una guia | Bibliografica

estrategias
alternativas de
atencion
extendida y a
distancia,

dirigidas a las

personas
usuarias del
distrito de
Aguas Zarcas

de San Carlos.

alternativas de
atencion

extendida

alternativas para la
implementacion de
farmacias que
brinden un horario
extendido y brinden
una mayor
accesibilidad a los
usuarios por medio
de la telefarmacia,
farmacia en linea,
farmacia con
servicio a domicilio
, asistencia
telefonica, entre
otros

complementado el

uso de las TICS.

técnica para la
prestacion  de
servicios

extendidos y a

distancia.

y documental.

Fuente: Elaboracion Propia, 2023.

3.9 Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Este proceso se realizdo mediante una secuencia de acciones y pasos, para a través de

ellos recopilar la informacidon necesaria y poder llevar a cabo la investigacion, de manera
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inicial se realizara una revision bibliografica para poder recopilar la informacion requerida y
luego poder aplicar las encuestas a los regentes farmacéuticos y a los vecinos de la comunidad
de Aguas Zarcas, San Carlos; con el fin de poder brindar una respuesta ldgica y asertiva a

los objetivos que se plantearon al inicio del estudio.

Para objeto de este estudio se realizaron diferentes busquedas de informacién veraz,
donde se obtuvieron aproximadamente 987 articulos relacionados con el tema de estudio,
dichos documentos publicados entre el afio 2008 y el 2022, en dos idiomas, espafiol e inglés.
Posterior a esta busqueda, se procedid a aplicar los diferentes criterios de exclusion para
obtener informacion de mejor calidad y filtrar solo los articulos que tengan una relacion
directa con la inversion, al realizar la revision se redujo el nimero de documentos

encontrados a 436.

La exclusion de los diferentes articulos se basé en la fecha de su publicacion, el
idioma de estudio, poca relacion con los objetivos de investigacion y por ultimo la calidad

de informacidn ofrecida por el autor.

Posterior a esta revision, se obtuvieron un total de 110 articulos de los cuales 105
fueron tomados para fundamentar el marco tedrico y los 5 restantes si utilizaron para
mencionar algunos conceptos relacionados con la metodologia. Los articulos seleccionados
estan intimamente relacionados con el objetivo principal de esta investigacion; los diferentes
autores sustentan sus aportes en bibliografia fidedigna y las fuentes de informacion son de
diferentes organizaciones que tienen estrecha relacion con las ciencias de la salud, por lo cual

esto asegura la calidad y confiabilidad de los documentos.

3.10 Descripcion de Instrumentos y Técnicas
De acuerdo con la Dra. Espinoza E, la técnica es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacion: Formularios, las pruebas psicologicas,

las escalas de opinion, y actitudes; por otra parte menciona que los instrumentos son

utilizados para medir la confiabilidad y veracidad de la investigacion!!?.
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En esta investigacion sea utilizaran dos técnicas de recoleccion de datos, las cuales
permitiran el analisis adecuado de la poblacién objeto de estudio y facilitaran la

interpretacion de los resultados, siendo mas detallados, exactos y certeros.

Como primer método de recoleccion se realizara una entrevista, la cual fue validada
internamente por la Dra Marcela Chavez Hernandez, el Dr Juan Edgar Mora Badilla ambos
docentes de la Universidad Internacional de las Americas y por la parte externa valido
Sherylin Fonseca Murillo funcionaria de el servicio de enfermeria de la Caja Costarricense
del Seguro Social. La entrevista serd aplicada primeramente a los profesionales de la salud a
nivel farmacéutico; posteriormente, se realizard una segunda encuesta con el fin de ser
aplicada a los usuarios de las farmacias comunitarias de la comunidad de Aguas Zarcas de

San Carlos en el primer cuatrimestre del presente afio.

Es necesario mencionar que durante esta investigacion se mantendra exclusivo
cuidado con los datos proporcionados por los diferentes participantes, ninguna informacién
sera de dominio publico, por el contrario serd unico y exclusivamente utilizada en la presente
investigacion, con fines didéacticos y educativos, por otra parte, las personas que participen
de esta investigacion lo haran de forma voluntaria, por lo que no recibiran ningun tipo de

compensacion, ademads, podran retirarse en el momento que asi lo desee.
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CAPITULO IV-ANALISIS DE RESULTADOS
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Este capitulo consiste en la muestra y el andlisis de los resultados obtenidos de
acuerdo a los instrumentos utilizados en dicha investigacion. En este apartado se podra
encontrar los diferentes datos, con respecto al estudio, por otra parte, también se podra
encontrar una propuesta de guia técnica de estrategias alternativas de atencion extendida y a
distancia dirigidas a personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos. Con esta
propuesta se pretende que las personas usuarias del distrito antes mencionado tengan mas

facilidad en cuanto a la atencion farmacéutica en la comunidad.

4.1 Identificar las principales caracteristicas de la oferta de servicios y cobertura de las
farmacias independientes, dirigida a los usuarios en contextos comunitarios, sus
alcances y limitaciones en comparacion de los servicios comunitarios presentes en otros
paises.

El Sistema de Salud de Costa Rica esta integrado por el conjunto de instituciones y
organizaciones que forman parte del sector publico y privado, y que tienen como finalidad,
directa o indirecta, contribuir a mejorar la salud de las personas, las familias y las
comunidades. Las farmacias hospitalarias forman parte del sector publico y son parte
fundamental del sistema de salud, sin embargo, para esta investigacion no fueron tomadas en
cuenta.

Dentro de las organizaciones del sector privado destacan las farmacias de comunidad.
Estas farmacias se clasifican segun el tipo de propietario en farmacias independientes o de
cadena!'!. Sobre las farmacias privadas, el COLFAR manifiesta que en Costa Rica existen
1210, de las cuales 630 pertenecen a privadas independientes, 137 a privadas de cadena

pequeiia, 60 de cadena mediana y de cadena grande hay 683.

Las farmacias de comunidad en Costa Rica, conforme con las disposiciones legales,
deben ser regentadas por un profesional en farmacia durante todas las horas que permanezcan
abiertas. En estos establecimientos de salud, se ofrecen diversos servicios farmacéuticos,
algunos relacionados con el pago directo de los usuarios por la adquisicion de medicamentos
y otros gratuitos'!!. En Costa Rica, La Ley General de Salud articulos 95 y 97 establece que
el profesional en Farmacia debe estar debidamente incorporado y ser miembro activo del
Colegio de Farmacéuticos de conformidad con las disposiciones de la Ley Organica de dicho

Colegio y sus Reglamentos, por otra se establece que todo establecimiento farmacéutico,
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debe ser regentado por un profesional farmacéutico. En esta misma ley se indica que el
regente es responsable de cuanto afecte la identidad, pureza y buen estado de los
medicamentos que se elaboren, manipulen, mantengan y se suministren, asi como de la
contravencion a las disposiciones legales y reglamentarias que se deriven de la operacion de

los establecimientos farmacéuticos!!2.

Con respecto al parrafo anterior, es notorio que Costa Rica cuenta con distintos entes
reguladores que son los encargados de garantizar las normas y disposiciones que permiten a
los costarricenses obtener un sistema de salud que satisfaga sus necesidades ademas, gracias
a esto es que Costa Rica se posiciona como uno de los paises de Centro América que ofrece
un sistema de salud con alta calidad en donde el compromiso es proporcionar a la ciudadania

seguridad, eficacia y calidad de los diferentes servicios de salud.

Por otra parte, el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados en uso de
las facultades que le confiere el articulo 140 de La Constitucion Politica de Costa Rica y la
Ley General de Salud para indicar las funciones de los farmacéuticos tales como vigilar
cuidadosamente el buen estado de los medicamentos y la fecha de su vencimiento, no permitir
que personas ajenas a la profesion invadan funciones que son exclusivamente del
farmacéutico, cumplir con el horario de regencia aprobado por La Junta Directiva del
Colegio, reportar al Colegio cualquier anomalia irregularidad que represente en el
establecimiento o en materia de su competencia, garantizar que los estupefacientes
psicotropicos y cualquier otro tipo de producto de prescripcion restringida sea despachado
de acuerdo a la ley, mantener dentro de las posibilidades un surtido de productos necesarios
para atender formulas magistrales, conservar las recetas en la farmacia, debidamente
firmadas por el regente que las despachd llevando el archivo correspondiente, reportar y
enviar las recetas de estupefacientes psicotropicos despachadas en la farmacia del Ministerio,
controlar que los medicamentos o sustancias que puedan producir adiccion no sean
expendidos a drogadictos, velar para que todo producto que se venda a granel vaya
debidamente rotulado, hacer que se cumplan las normas legales que regulan la venta y el
suministro de medicamentos de uso restringido, cumplir todas las disposiciones que se
establece para la regencia en La Ley General de Salud, reglamentos y acuerdos de La Junta

Directiva del Colegio, asegurarse de qué el despacho de recetas sea exclusivo de si mismo y
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responsabilizarse ante el Ministerio y el Colegio de qué el establecimiento farmacéutico bajo
su regencia cumplen las leyes y reglamentos en la materia por ultimo atender las consultas
que se le hagan sobre el uso adecuado de los medicamentos que han sido recetados al

paciente!'?,

De acuerdo con el Manual de Normas para la Habilitacion de Farmacias por el
Colegio de Farmacéuticos (COLFAR), decreto ejecutivo N°.31969-S, en las farmacias
comunitarias costarricenses se ofrecen los siguientes servicios: despacho de receta,
recomendacion farmacéutica, aplicacion de vacunas e inyectables, seguimiento
farmacoterapéutico, determinacion de parametros clinicos de presion arterial e indicacion

farmacéutica y promocion de la salud''>.

Evidentemente las farmacias en Costa Rica ofrecen una cartera amplia de servicios a
la poblacion, esto debido a que con frecuencia la mayoria de los Costarricenses acuden a las
farmacias comunitarias para aliviar sus padecimientos no graves y que no ameritan realizar

la consulta médica respectiva en algun centro de salud

En lo referente al despacho de recetas de acuerdo al articulo 38 de La Constitucion
Politica de Costa Rica y La Ley General de Salud solo 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. Por
otra parte, es absolutamente prohibido sustituir medicamentos o modificar las instrucciones
del médico contenidas en la receta sin su autorizacion escrita. Ademas, es importante
mencionar que de acuerdo al articulo 40 de La Ley General de Salud y La Constitucién
Politica de Costa Rica las recetas despachadas quedan en la farmacia para su archivo bajo
custodia del regente farmacéutico. En relacion con el despacho de drogas controladas como
los psicotrdpicos y estupefacientes, los cudles son medicamentos que de acuerdo con La Ley
General de Salud y La Constitucion Politica de Costa Rica son declarados de uso restringido,
para su despacho, deberdn guardarse en areas separadas, bajo la responsabilidad del regente
y regiran como dosis maximas de medicamentos, las sefialadas en los libros oficiales. Las
prescripciones médicas con sobredosis, solo podran ser despachadas si €stas contienen la

indicacion "Q R" (quantum rectun), ratificada por la firma del médico que la prescribe!'2.
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En lo concerniente al servicio de recomendacion farmacéutica el cual brindan las
farmacias, es necesario enfatizar que el término no debe confundirse con prescripcion
farmacéutica, ya que el médico es el Unico facultado para tal funcion, lo anterior de
conformidad con el articulo 41 de La Ley General de Salud y La Constitucion Politica de
Costa Rica, la cual indica que solo podran prescribir medicamentos los médicos, los
odontodlogos, veterinarios y en el caso puntual de las enfermeras obstetras solo podran hacerlo
dentro del area de su profesion'?. Otro punto importante relacionado con la recomendacion
es la indicacién farmacéutica, ya que es indispensable para asegurar un uso controlado y
seguro de los medicamentos, como lo sefiala el articulo 39 de La Ley General de Salud y La
Constitucion Politica de Costa Rica decretan que los medicamentos o productos
farmacéuticos que se expendan o vendan en los establecimientos farmacéuticos deberan
despacharse debidamente rotulado con su nombre y con la indicacion del establecimiento
que lo vende o expende; en casos especiales llevard una leyenda adicional que indique que
es toxico, caustico, inflamable, irritante, explosivo o cualquier otra indicacidon para su buen

uso!3,

Lo anteriormente es importante puesto que, con frecuencia muchos usuarios de
farmacias se acercan a los establecimientos solicitando la prescripcion de algun medicamento
por parte del farmacéutico lo cual, de acuerdo con las disposiciones de la Ley General de
Salud no puede ser prescrito bajo ninguna sircuntancia en un recinto farmacéutico por tanto,
es importante educar poco a poco a la poblacion con respecto a este tema para evitar cualquier

incidente relacionado con lo que se menciona anteriormente.

Por otra parte, el seguimiento farmacologico es un servicio que de acuerdo al Colegio
de Farmacéuticos y al Reglamento de Buenas Practicas de Farmacovigilancia N° 39417-S
obliga al profesional farmacéutico a notificar toda sospecha de reaccion adversa de las que
tengan conocimiento al Centro Nacional de Farmacovigilancia, mediante el formulario
oficial de notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es necesario que cada
establecimiento farmacéutico cuente con un procedimiento para realizar
farmacovigilancia, siendo el regente de la farmacia, experto en medicamentosy el

profesional en ciencias de la salud mas accesible a la poblacidon, quien estard vigilante y
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debera recopilar la informacién de cualquier evento adverso relacionado con medicamentos

que pueda presentar los pacientes de manera completa y eficaz'!4.

En el pais, el auge del seguimiento farmacologico fue gracias a influencia de Espana
puesto que, miembros del grupo de Investigacion de Atenciéon Farmacéutica de la
Universidad de Granada, Espafia impartieron tres cursos sobre dicha teméatica en nuestro pais
aproximadamente en el afio 2002 al 2003, los cursos fueron exclusivos para farmacéuticos
de la Caja Costarricense del Seguro Social, sin embargo, se elabor6 un plan para que desde
las aulas se imparta en este tipo de cursos y los futuros farmacéuticos puedan ofrecer esta

atencion en las farmacias comunitarias!!?.

Espafa es un pais que a nivel mundial se posiciona como lider con respecto al
ofrecimiento de buenas practicas en farmacia e iniciativas que favorecen una mejor atencion
como prueba de esto es el seguimiento farmacoldgico por parte de los recintos farmaceuticos
por tanto, en Costa Rica se urilizan este tipo de ideas aportadas por otros paises para ser
implementadas en un futuro en el sistema de salud y del mismo modo al igual que Espafia

destacar por medio de la mejora de la atencion a la poblacion.

Por otra parte en un estudio realizado en Costa Rica, con el fin de caracterizar los
diferentes tipos de consulta farmacéutica en las farmacias de comunidad, se evidenci6 que un
9.4% de las consultas no farmacoterapéuticas, correspondia a la medicion de la presion
arterial, esta toma de presion arterial en la farmacia debe de realizarse de acuerdo a lo
indicado en el inciso 4.6.6. de la Norma para la Habilitacién de Farmacias, decreto ejecutivo
N°. 31969-8S, para cumplir con las normas el farmacéutico antes de realizar el procedimiento
deberd asegurarse que la calibracion del equipo sea la correcta, el usuario se encuentre en
adecuada posicion y preparada para tomar la presion, ademas, contar con todos los materiales

necesarios para el procedimiento!'®,

En el caso del servicio de inyectables y aplicacion de vacunas, de conformidad con
lo indicado en los incisos 4.1.5, 4.2.2.14, 4.3.9 y 4.4.8 de la Norma para la Habilitacion de
Farmacias, decreto ejecutivo N°. 31969-S, el profesional debe encontrarse capacitado y
actualizado para llevar a cabo la aplicacion de inyectables y vacunas, tener disponible un

espacio fisico adecuado con las normas de higiene y acondicionamiento fisico para que se
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garantice la privacidad del usuario y contar con el equipo y material necesario para llevar a

cabo la aplicacion''.

En el decreto ejecutivo N°.31969-S, de las Normas para la Habilitacion de Farmacias
se expone que, la promocién de la salud es un servicio que se presta en las farmacias
comunitarias por tanto el farmacéutico debe de actualizarse constantemente en cuanto a
estrategias que promuevan la salud mental, fisica y emocional. La promocion de la salud es
un punto importante en cuanto a la responsabilidad del farmacéutico con la comunidad, con
su aporte puede prevenir enfermedades infectocontagiosas, enfermedades de transicion
sexual e incluso educar a la poblacion acerca de las enfermedades crénicas como la

hipertension'®,

En un contexto mas amplio, con la finalidad de dar respuesta oportuna al primer
objetivo de esta investigacion y evidenciar la capacidad del servicio farmacéutico
costarricense, se propuso efectuar una comparacion entre la cobertura y oferta de servicios
de las farmacias comunitarias independientes versus otras paises. Para esta comparacion, se
consideraron paises en vias de desarrollo con legislaciones similares a Costa Rica, paises
industrializados y paises desarrollados como Espafia, como referente de Europa con avances

importantes en materia farmacéutica.

Como primer pais comparativo se elige Ecuador. El marco regulador de Ecuador es
la Constitucion de la Republica de Ecuador, el articulo articulo 359, declara el derecho de
la salud, La Ley Organica de la Salud hace referencia al marco juridico a los establecimientos
farmacéuticos dando poder a la autoridad sanitaria para emitir decretos y normas
administrativas necesarias para la regulacion de la oficina de farmacia, esta ley establece que
toda farmacia debe contar con la responsabilidad técnica de un médico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico. En Ecuador no es obligatorio la presencia del farmacéutico puesto
que el articulo 23 R-ARCSA-DE-008-2017-JCGO dictamina que el farmacéutico podra

trabajar 40 horas semanales 0 menos y siempre tendra su representacion técnica.

Por otra parte, el articulo 153 de La Ley Organica de Salud menciona que el despacho
de medicamentos puede ser por receta médica, venta libre o controlados como los

estupefacientes y psicotropicos. También es necesario mencionar que la dispensacion de
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medicamentos en Ecuador se puede hacer a través de la receta médica (prescriptores
autorizados: médicos, odontdlogos y obstetras) orientada por la ley ministerial 1124 del
Instructivo de la Receta Médica, es de obligatoriedad cumplir con buenas practicas de
farmacia y despacho de medicamentos, asi como también brindar atencion farmacéutica

durante la permanencia en el establecimiento!!”.

Ecuador con respecto a Costa Rica comparten los siguientes puntos: ambos estan
regulados por La Constitucion de la Republicay La Ley Organica de Salud, estos son quienes
emiten decretos y normas para la regulacion de las farmacias y dictaminan la venta de
medicamentos. Por otra parte, tanto en Ecuador como en Costa Rica es obligatorio cumplir
con las buenas practicas de farmacia y despacho de medicamentos asi como también brindar
una adecuada atencion farmacéutica, también comparten la similitud en cuanto a la
dispensacion de medicamentos puesto que en Ecuador este acto s6lo puede hacerse a través
de los prescriptores autorizados como médicos, odontdlogos y obstetras, al igual que en Costa
Rica se sefiala en La Ley General de Salud y La Constitucion Politica de Costa Rica la cual
indica que solo podran prescribir medicamentos los médicos, los odontdlogos, veterinarios y
obstetras. En cuanto a las diferencias entre estos dos paises la mas marcada es que en Ecuador
no es obligatoria la presencia del farmacéutico y en Costa Rica La Ley General de Salud y el
COLFAR exigen que el farmacéutico permanezca en el recinto todo el tiempo que este
permanezca funcionando, por otra parte existe la diferencia del perfil profesional puesto que
en Costa Rica se denomina regente farmacéutico y en Ecuador este término no existe si no

mas bien médico farmacéutico y/o bioquimico farmacéutico.

Seguidamente se toma como objeto comparativo México. La politica farmacéutica en
Meéxico estd alineada con las tres prioridades en salud establecidas por el Gobierno de la
Republica, teniendo como principal objetivo el fortalecimiento del acceso efectivo y
oportuno de la poblacion a un mercado debidamente abastecido con productos y servicios
seguros, eficaces y de calidad a los mejores precios. Por lo anterior, La Comisioén Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) tiene entre sus principales
objetivos vinculados al cumplimiento de la politica farmacéutica, el asegurar el uso racional
de medicamentos, mediante acciones enfocadas a lograr una correcta dispensacion de los

mismos, y para lograrlo se ha implementado como actividad permanente el Programa de
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Manejo y Asistencia en la Dispensacion de Medicamentos e Insumos para la Salud en

Farmacias!'8.

Por otra parte, el decreto Nacional Mexicano #2330 del 2006, establece que la
direccion de las farmacias estara cargo exclusivamente del quimico farmacéutico y éste podra
recibir, almacenar, prescribir y realizar preparaciones magistrales, ademas también se hara
responsable de las drogas especiales que se almacenen y despachen. El quimico farmacéutico
no esta obligado a permanecer la totalidad de las horas en el local para que este funcione, sin
embargo, cuando este se encuentre presente debe cumplir con las buenas practicas de
salubridad y farmacia que exime el Gobierno de la Republica Mexicana a través de la

COFEPRIS'".

Tomando en cuenta lo anterior, la comparacion de las politicas farmacéuticas en
México con respecto a las de Costa Rica se sugiere de la siguiente forma ya que, estos
comparten como similitudes el asegurar el uso racional de medicamentos, el cumplir con las
buenas practicas de salubridad, el recibir almacenar y despachar diferentes medicamentos y
la responsabilidad de las drogas especiales que se almacenan y despachen. Por otra parte,
existen diferencias marcadas como el hecho de qué en México la politica farmacéutica
permite la prescripcion de medicamentos por parte del quimico farmacéutico y en Costa Rica
los Unicos facultados para prescribir medicamentos son médicos, odontologos y obstetras,
otra diferencia aplicable es que el perfil farmacéutico que tiene a cargo las farmacias
mexicanas es un quimico farmacéutico mientras que en Costa Rica es necesario un regente
farmacéutico ademas, el gobierno mexicano decreta que el quimico farmacéutico no esta
obligado permanecer la totalidad de las horas en el local mientras que en Costa Rica la ley
General de salud y el COLFAR exigen la presencia del regente farmacéutico la totalidad de

las horas en que la farmacia esté abierta al publico.

Para continuar con los aspectos comparativos de esta investigacion se tomara en
cuenta Chile. El Instituto de Salud Publica de Chile sera la autoridad encargada en todo el
territorio nacional del control sanitario de los productos farmacéuticos, de los
establecimientos del area y de fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones de los cddigos
y reglamentos del Ministerio de Salud Chileno'?°. Con respecto a la exigencia de que siempre
permanezca el quimico farmacéutico en el local Instituto de Salud Publica Chilena menciona
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que las farmacias funcionaran bajo la direccion técnica de un profesional quimico-
farmacéutico o farmacéutico, el que debera ejercer su cargo a lo menos ocho horas diarias,
sin que la mera ausencia constituya infraccion si ha sido registrada en el registro de recetas.
Por otra parte, el quimico farmacéutico o farmacéutico serd el encargado de despachar
preceptos conforme a las disposiciones legales respectivas, despacho de recetas de productos
farmacéuticos con estrictos controles legales como estupefacientes y psicotropicos,
supervisar a la confeccion de recetas magistrales, preparacion en envases clinicos de
productos farmacéuticos, establecer politicas de calidad y mantener al dia todos los registros
indicados por los 6rganos supervisores pertinentes. También menciona que el farmacéutico
serd responsable de establecer las buenas practicas farmacéuticas con base en las
disposiciones del reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos

Farmacéuticos'?!.

Una vez mas se procede a la comparacion del sistema de salud chilena con respecto
a las farmacias se pueden iniciar diferentes similitudes como la exigencia de qué siempre
permanezca el quimico farmacéutico dentro de local, la exigencia de qué las farmacias
funcionan bajo la estricta responsabilidad del quimico farmacéutico o farmacéutico, la
responsabilidad de establecer buenas practicas farmacéuticas con base en las disposiciones
de los reglamentos emitidos por cada pais, el despacho de recetas sin restricciones legales y
el despacho de medicamentos de control legal como los estupefacientes psicotropicos. Por
otra parte, las diferencias que se pueden evidenciar son que en Costa Rica el perfil
farmacéutico no tiene relacion alguna con el quimico farmacéutico y que no existen funciones

relacionadas con la preparacion en envases clinicos de productos farmacéuticos.

Por ultimo, para completar con este objetivo se compard con Espaiia, como
representante de Europa por su similitud con el servicio social en costa rica. La pertenencia
de Espafia a la Unidon Europea desde 1986, implica que el marco juridico de la profesion
farmacéutica y particularmente de farmacia comunitaria, se encuentre sometida a las
directrices de la Union Europea. Por otra parte, estos 6rganos dictaminan que en Espaia, el
titular de la oficina de farmacia debe ser obligatoriamente un farmacéutico y debe de
mantener el buen uso de las practicas y pautas para el adecuado manejo, adquisicion,

recepcion, almacenamiento y despacho de medicamentos.
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Con respecto al uso de sustancias como los estupefacientes y psicotropicos deben de
cumplir una serie de normativas para poder ser despachados. Con respecto a la prescripcion
receta en Espafia son prescriptores autorizados: médicos, odontologos y poddlogos, y estan
orientadas por el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre; es importante destacar que
Espafia hay implementado la venta Online de medicamentos no sujetos a la prescripcion

médica'l’.

Con respecto a Espana, Costa Rica comparte particularmente la obligatoriedad de un
farmacéutico presente para garantizar el adecuado funcionamiento de las farmacias, por otra
parte comparte la similitud de qué las instancias estupefacientes y psicotropicos deben de
cumplir una serie de normativas para ser despachados y con respecto a la prescripcion
comparte casi todos los puntos excepto el que se dirige a la prescripcion de medicamentos
por parte de los podologos puesto que en Costa Rica los Unicos autorizados para realizar
prescripcion son médicos, odontdlogos, veterinarios y obstetras.

Espana en los ultimos afios ha implementado la venta libre de medicamentos no sujetos a la
prescripcion médica lo cual pone a Espafia como precursor para que otros paises adopten
esta medidas. Con respecto a Costa Rica, esta es una limitante que actualmente atraviesan
las farmacias, puesto que no se ha implementado el servicio de telefarmacia

Tabla.8 Comparacion de caracteristicas y oferta de servicios

Caracteristicas Costa Rica Ecuador Meéxico Chile Espafia
Organo Constitucion | Constitucion La El Instituto de | Unién
regulador de la | de la Republica | Comision Salud Publica | Europea
Republica y | del Ecuador y | Federal para | de Chile
Ley Organica | ley Organica | la
de salud. de Salud. Proteccion | Ministerio de
contra Salud Chilena
Riesgos
Sanitarios
(COFEPRIS
).
Perfil Regente Médico Quimico Quimico Farmacéutico
farmacéutico Farmacéutico | farmacéutico o | farmacéutic | farmacéutico
bioquimico 0
farmacéutico
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Obligatoriedad | Obligatorio No hay | No hay | No hay | Obligatorio
de la presencia obligacion obligaciéon | obligacion
del farmacéutico
Obligatoriedad | Si cumple Si cumple Si cumple Si Cumple Si cumple
de buenas
practicas
Atencion Si Si durante su | Si durante | Si durante su | Si
Farmacéutica permanencia su permanencia
en el recinto. permanenci | en el recinto.

a en el

recinto.
Despacho de | Si Si Si Si Si
Psicotrépicos 'y
Estupefacientes
Prescripcion No Si No No No
Tele farmacia No No No No Si

Fuente: elaboracion propia 2023.

Objetivo 2. Determinar las principales limitaciones en la oferta de servicios y cobertura

de las farmacias independientes y sus beneficios potenciales que pueden producirse a

partir de la implementacion de estrategias alternativas para la atencion extendida a

personas usuarias de un contexto comunitario.

Parte de esta investigacion era determinar las principales limitaciones en la oferta de

los servicios y cobertura que ofrecen las farmacias privadas independientes de la comunidad

de Aguas Zarcas de San Carlos. Para esta investigaciéon unicamente se consideraron

farmacias privadas independientes.

Las entrevistas se efectuaron a un total de 59 personas usuarias. El instrumento cuenta

con un total de 15 preguntas, 3 de las cuales se refieren al perfil del entrevistado y 12 a
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preguntas que permitieran obtener la informacidén necesaria para dar cumplimiento a este

objetivo.

A continuacion, se realizaron los analisis correspondientes a dicha encuesta: en la
figura 1 y 2 se muestra el perfil de los entrevistados. De las entrevistas efectuadas, el 85%(50)
de las personas que visitan las farmacias privadas tienen menos de 50 afios. La edad en su
mayoria, entre hombres y mujeres era de 30-39 afios con un total de 31% (18) del total de 59

personas entrevistadas.

Segun los resultados obtenidos, de las 59 personas, 22% (13) eran hombres y 78%
(46). eran mujeres. Es importante aclarar que la seleccion de personas entrevistadas se hizo
al azar y de forma voluntaria. Por otra parte, la entrevista realizada no incluy6 preguntas
sensibles con respecto a situaciones de salud, enfermedades o medicamentos; y fueron

entrevistadas al terminar de hacer uso de los servicios de las farmacias disponibles.

Grifico 1. Distribucion de encuestados por edad.

31%

14%

2%
—

%

w 18-29 aflos = 30-39 aflos = 40-49 afios = 50-65 afios = mayor de 65 afios

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Grifico 2. Distribucion de encuestados por género.

%

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Como se puede apreciar en la figura nimero 3 del total de los encuestados un 73%
(43) posee trabajo formal. Tal y como se aprecia en la figura nimero 4 el 80% (47) labora en
un horario diurno comprendido entre las 06:00 y 18:00 horas. Esto permite concluir que los
horarios de atencidn actuales de las farmacias privadas independientes son incompatibles con
los horarios libres de los entrevistados, es decir, el margen de tiempo disponible para la
adquisicion de los servicios farmacéuticos es corto, puesto que los entrevistados pueden
desplazarse en su mayoria durante jornadas en las cuales las farmacias privadas no ofrecen

el servicio.
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Grafico 3. Condicion laboral de los encuestados.

73%

%

= Si = NO

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Grafico 4. Horario laboral de los encuestados.

14%
5%
2%
I
%

= Diurno = Nocturno = Rotatvo Tiempo parcial
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Actualmente, Aguas Zarcas cuenta con 5 farmacias privadas que cuentan con diversos
tipos de horario. Se puede encontrar una farmacia con un horario de atencion entre las 07 y
las 17 horas, una farmacia con un horario de atencion entre las 08 y las 18 horas, dos
farmacias con un horario de apertura que va desde las 8 horas y hasta las 19 horas. Por otra
parte, existe una farmacia con un horario de atencion de 12 horas, comprendido desde las 8

y hasta las 20 horas.

Para conocer si los usuarios estan al tanto de los horarios disponibles se les consulto
en la pregunta 5 si conocian la disponibilidad de los horarios de las farmacias. Segun el
grafico 5, resulta importante destacar que 66%(39) desconocen los horarios en los cuales
estan abiertas las mismas, siendo que las farmacias actualmente tienen un horario en un rango
de 7 am a 7 pm, esto podria ser una la razones del porque la mayoria no conocen los horarios,

dado que coinciden con sus jornadas laborales.
Grafico 5. Conocimiento del horario de las farmacias de su comunidad.

66%

%

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Otra consulta que se hizo fue la distancia promedio del lugar de residencia y el
servicio farmacéutico mas cercano. En la figura numero 6 es determinante la distancia que
deben desplazarse los encuestados para visitar la farmacia més cercana en caso de que se

encuentre abierta y tenga disponibilidad del servicio requerido.

Los resultados demuestran que el 86% (51) de los encuestados reside a mas de 15
kilometros de una farmacia, lo cual es una limitante con respecto al tiempo de traslado y el
horario de atencion ya que, si se combinan estos resultados con los datos obtenidos en la
figura nimero 4, la mayoria de los encuestados laboran en horario diurno y al considerar el
desplazamiento de su lugar de residencia a la farmacia, el horario de atencion seria

insuficiente para poder adquirir servicios de salud.

Estos datos también resultan relevantes para valorar la opcion de entrega domiciliar
de medicamentos de indicacion terapéutica y OTC, ya que esto podria beneficiar y
contrarrestar la distancia de los hogares a las farmacias, evitando que la persona usuaria deba
desplazarse. Sin embargo, tal y como se hard mencion posteriormente, esto tiene ciertas
limitaciones, sino se acompaina con una buena atencion farmacéutica y un servicio de calidad

en la entrega.

Grafico 6. Localizacion de vivienda y farmacia mas cercana.

86%

8%
5%

s
%

= Mayora 15 km = entre10-15km = Menos de 10 km
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Al consultarles por la opcidén de un servicio de atencion farmacéutica nocturno, los
encuestados respondieron tal y como se observa en el grafico 7 que el 61% (36) coincide con

estar de acuerdo con un servicio nocturno, pues se adaptaria mejor a sus condiciones-

Grifico 7. Horario de mayor conveniencia para hacer uso de la farmacia de la

comunidad.

61%

%

= Diurno = Nocturno

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Tomando en cuenta que ademas de la distancia, también pueden existir condiciones
propias de las personas para desplazarse a las farmacias como afecciones de salud que
podrian afectar el diario vivir de las personas, disminuyendo la capacidad de realizar tareas
diarias simples o bien desplazarse con facilidad, o la convivencia con familiares que generan
dependencia; como ser el cuidador de algin familiar u otra persona, entre otros, se consultd

si habia alguna condicién particular que les dificultara acceder a las farmacias.

Segun los resultados obtenidos en la figura 8, el 53% (31) de los entrevistados

conviven con algin familiar, el 10% (6) vivia solo, el 10% (6) dijeron ser cuidados por alguna
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personay el 27% (16) dependia de un cuidador, sumado a esto el grafico 9 demuestra que el
27% (16) presentan dificultades para desplazarse a las farmacias. Con esto se concluye que
existen limitantes para asistir a la farmacia de manera presencial a adquirir medicamentos o

servicios farmacéuticos.

Grafico 8. Condicion de vivencia en su hogar.

53%

27%

= convive conun familiar = vivesolo = con un cuidador escuidador de algunapersona

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Grafico 9. Impedimento del cuidador

= Si =No

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Para considerar la necesidad de incluir nuevas estrategias de mejora en los servicios
farmacéuticos, era importante conocer la frecuencia de visita de los usuarios a las farmacias,

por estarazon, en la pregunta 10 se les consultd la frecuencia de visita que hacian usualmente.

Segun la figura 10, el 52%(31) de los encuestados visitan la farmacia entre 2 y 4 o
mas veces al mes, mientras que el restante 47%(28), dijo necesitar visitarlas al menos una

vez al mes lo que representa un acceso bastante frecuente, por parte de los usuarios.
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Graficos 10 . Visitas promedio mensuales a las farmacias privada independientes -

47%

m4omasveces mentre2y3veces m1lvez

%

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

También se les consultd en la pregunta 11 si las farmacias que visitan cuentan con
servicio a domicilio, y segun los resultados obtenidos en el grafico namero 11, el 12% (7)
menciono si poder comprar a domicilio en la farmacia mas cercana, mientras que la mayoria
con un 88%(52) de las personas encuestadas manifestd no contar con este servicio en la
farmacia que visitaba, donde se evidencia la falta de prestacion del servicio de mensajeria
por parte de las farmacias de comunidad. Siendo de vital importancia la implementacion del
mismo, segin un programa piloto comunitario de entrega de medicamentos en el oeste de
Kenia demostr6o ser implementable y mejor6 la posesion de medicamentos, redujo
enfermedades, esta es una estrategia prometedora para mejorar los resultados de salud de los

pacientes.'!
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Grafico 11. Opcion de envio a domicilio de medicamentos.

88%

12%

%

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la pregunta 12, se les consultd directamente cual consideraban ser la limitante
principal en los servicios farmacéuticos. Segln los resultados obtenidos en el grafico 12, el
68%(40) de los encuestados evidencia que la limitante mas grande con respecto al servicio
que ofrecen las diferentes farmacias, son los horarios de atencion, mientras que el 15% de
ellos hace referencia a los precios de los medicamentos. De acuerdo con Lugo et al'??, afirma
que las limitaciones mas evidentes en la atencion farmacéutica se destacan la falta de
regulaciones (n=14; 41,2%), falta de tiempo (n=10; 29,4%), no cuenta con la infraestructura
necesaria (n=8, 23,5%) o no recibe el salario adecuado por brindar la “Atencion

Farmacéutica”.
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Grafico 12. Limitaciones en el servicio de las farmacias de su comunidad.

12%
5%

%

= No contar con servicios de atencion digitales ® Los horarios de atencidn

® Los precios de los medicamentos u otros. La distancia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

El acceso a las redes sociales ha potenciado la comercializacion de productos
alrededor del mundo y las farmacias no son la excepcion. Ademas, el uso generalizado de
redes sociales por parte de profesionales clinicos y el ptblico en general tiene una relevancia
directa en el ambito sanitario, ya que las redes sociales son factores establecidos que influyen
en los comportamientos de salud'??. En la pregunta 13, se les consulto sobre el uso de redes
sociales para acceder a informacion relevante, del grafico numero 13, se muestra que el

100% de los encuestados ha utilizado alguna red social para informarse sobre temas de salud.
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Grafico 13. Uso de plataformas digitales para acceder a informacion sobre servicios

de salud e informacion en general.

75%

7%

%

= WhatsApp/Telegram = Lamada telefénica = Plataforma Zoom

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Los datos muestran que el total de los usuarios de las farmacias, han utilizado
plataformas digitales para obtener informacién sobre temas relacionados con salud e
informacion general. Lo anterior coincide con el auge en el uso de las herramientas digitales

a nivel no solo en salud sino en otros ambitos.

Con respecto al uso de redes sociales por parte de las farmacias es indispensable que
los farmacéuticos se aseguren de la comprension del tratamiento, indagando sobre
conocimientos, creencias y actitudes en relacion con la farmacoterapia prescrita para que esta

estrategia de atencion sea eficaz y adecuada'?.

Segun el grafico 14, indica que el 34% (20) la farmacia les ha ofrecido el servicio de
llamada telefonica, con un 27% (16) estas les han ofrecido el servicio del uso de la plataforma
WhatsApp, ninguna farmacia ha ofrecido el acceso de medicamentos o atencion farmacéutica

haciendo uso de la plataforma zoom y el 39% (23) de los entrevistados el establecimiento
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farmacéutico le ha ofrecido el uso de ninguna plataforma virtual. Es importante mencionar
que la difusioén de la informacidon de caracter farmacoterapéutica se basara siempre en la
metodologia de la medicina basada en pruebas'?*.

Asegurar la comprension del tratamiento, indagando sobre conocimientos, creencias

y actitudes en relacion con la farmacoterapia prescrita.

Grafico 14. Uso de redes sociales por parte de las farmacias independientes de su

comunidad.

39%

34%

0%
%

= WhatsApp/Telegram = Llamada telefénica = Plataforma Zoom Ninguno

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

A la pregunta de interés o necesidad de ampliar los horarios de los servicios de
farmacia, segun el grafico 15, en un 88% de la poblacion afirmd que es necesario que se
amplien los horarios de atencion farmacéutica lo cual y solamente un 12% (7) manifest6 que

no es necesario.
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Grafico 15. Necesidad de ampliar el horario en las farmacias de su comunidad.

838%

[Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De la informacion recolectada por medio de la entrevista se realiz6 un anélisis de las
posibles estrategias que podrian mejorar los servicios farmacéuticos, especificamente en la

comunidad de Aguas Zarcas.

Los horarios disponibles estan siendo un problema de acceso a los usuarios tal y como
se evidencio en las respuestas a la pregunta 15, en este caso se hace la propuesta para
solventar esta necesidad de ampliar los horarios de oferta, a un horario extendido de 7 am a

10 pm.

En segundo lugar, otra de las limitaciones de acceso es por algin impedimento, como
ser cuidador tal y como ellos mencionaron, lo que les obstaculiza acudir de forma presencial
a las farmacias. A esta limitante, se propone un servicio virtual de atencion farmacéutica,
dado que hoy en dia la atencion farmacéutica virtual es una realidad en otras latitudes del
mundo, para aquellas personas que por diferentes condiciones no pueden desplazarse, “se
entiende como la practica farmacéutica a distancia que a través del uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion, siendo una herramienta complementaria para brindar el mejor

servicio con una prestacion veraz y eficiente”'?3. El uso de herramientas digitales es una
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realidad en paises desarrollados como Espafia, por lo cual Costa Rica podria empezar a

incursionar también.

Este servicio se podria ofrecer haciendo uso de redes sociales para dar atencion
farmacéutica tal y como mencionaron los usuarios en el grafico 13, la mayoria hace uso de
redes sociales, por lo que esto facilitaria el usar las herramientas, siempre y cuando sea el
regente quien conteste. Es importante mencionar en este aspecto que podria considerarse para
los usuarios que no saben usar redes sociales alguna guia que les sirva para aprender a utilizar

esta herramienta y tener acceso a atencion farmacéutica por medio de esta.

Para poder brindar este servicio se puede considerar que las farmacias de la
comunidad de Aguas Zarcas, ofrezcan las siguientes herramientas, la teleconsulta por medio
de la llamada telefonica, el uso de la plataforma WhatsApp y el servicio de atencion

farmacéutica por medio del uso de la plataforma zoom.

Como tercer limitante importante, se mencion6 el contar con una opcion de obtener
el medicamento en caso de que se les imposibilite desplazarse al recinto farmacéutico, por lo
que un envio a domicilio podria solventar esta necesidad. sin embargo, pese a que esta seria
una muy buena propuesta, no se puede dejar de lado que esta oferta debe ser regulada de tal
forma que el servicio de calidad no se pierda en el envio de los medicamentos y que se

mantengan las buenas practicas que competen.

En este sentido el regente juega un papel vital, siendo que ¢l es por ley responsable
de la dispensacion de los medicamentos y de que el medicamento llegue en Optimas
condiciones al usuario, respetando el conjunto de normas correctas, minimas, aceptables y
actuales para el almacenamiento y distribuciéon de los medicamentos. Estas incluyen lo

correspondiente al manejo y al transporte de los mismos. '

Para este servicio se podria considerar un servicio propio de la farmacia, lo cual
permitiria entrenar y capacitar al mensajero en buenas practicas, o un servicio contratado,
que tendria como desventaja el poco control sobre el medicamento una vez que sale de la

farmacia.
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Siendo que estas son tres propuestas que podrian solventar las limitaciones que
principalmente mencionaron los usuarios, era de suma importancia conocer la disponibilidad

y viabilidad por parte de los regentes y de los propietarios.

Para ello, se cont6 con un segundo instrumento para esta investigaciéon que consistio
en una entrevista personalizada, a los 5 regentes de las diferentes farmacias comunitarias

privadas independientes de la comunidad de Aguas Zarcas de San Carlos.

Lo primero que se consultd, era si el regente era solo regente o propietario, del total
de regentes entrevistados 3 solo tenian a cargo la regencia del establecimiento y los 2
restantes cumplian ambas funciones (propietario y regente farmacéutico). Esto es importante
conocerlo, puesto que la toma de decisiones podria depender de la calidad del regente como

regente 0 como propietario.

Respecto a la primera propuesta de estrategia: ampliacion de horarios desde las 7:00
am y hasta las 10:00 pm. Al respecto, cuatro de los 5 regentes farmacéuticos (2 de ellos
propietarios) afirmaron que segun su percepcion no existe carencia en este servicio puesto
que, la mayoria de establecimientos abre inclusive los dias domingos y cuentan con horario

que se extiende a la jornada nocturna.

Sin embargo, en el estudio campo, 3 de las farmacias no abren los dias domingo; 1
de ellas entre semana abre hasta las 6 de la tarde, las otras 3 hasta las 7 pm, otra de las
farmacias en estudio hasta las 5 de la tarde, siendo esta la realidad, los horarios siguen siendo
una limitacion puesto que las farmacias que abren domingo o la que abre hasta las 7 de la
noche podrian estar muy lejos de las personas que requieren el servicio, esto limita el acceso

a medicamentos.

Las razones que argumentaron para no incluir esta estrategia es ampliar horarios, pues
ellos dispondrian de menos tiempo libre y por tanto su salud fisica y mental podria verse

comprometida.

Por su parte, 2 de los 5 regentes afirmaron que, si el duefio del establecimiento cree

pertinente ampliar el servicio, el estaria dispuesto a ser quien se encargue del establecimiento
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en el horario ampliado y que incluso podria implementar el servicio de llamada telefonica y

otros métodos digitales.

Es importante considerar que lo que argumentan los regentes es valido, puesto que la
jornada laboral seguin el Colegio de Farmacéuticos (COLFAR) no deberia ser mayor 12 horas
y que si se ofrece un servicio debe ser de calidad y que este no descuide la calidad de otro.
Por tanto, si cuenta con el inconveniente de que si se incluye se debe considerar todos los

recursos que deben incluidos para dar un servicio de calidad.

También dentro de las interrogantes se incluyo6 la prestacion de servicios como el uso
de plataformas digitales y el servicio de mensajeria gratuita a la comunidad, en donde 3 de 5
farmacéuticos encuestados dijeron que podrian considerar brindar servicios de forma
gratuita, 1 de 5 farmacéuticos encuestados indico que alguno de ellos se tendria que cobrar y

1 de 5 farmacéuticos indicod que brindaria este servicio de forma gratuita

En adicion se les consulto a los regentes sobre la implementacion de plataformas
tecnologicas para la implementacion de los nuevos servicios en las farmacias para lo cual
respondieron que algunos de ellos pueden ser brindar consulta farmacologica, dar
seguimiento farmacoterapéutico, charlas educativas sobre medicamentos cronicos,
anticonceptivos, entre otros a través de plataformas digitales. También los farmacéuticos
indicaron que en dichos establecimientos se cuentan con servicios indispensables que no
pueden ser reemplazados en ninguna circunstancia puesto que la poblacion lo solicita como
son: aplicacion de inyectables, prueba de glicemia, aplicacion de vacunas, promocion de la

salud y seguimiento farmacoterapéutico.

Para esta estrategia se cuenta con mas apoyo de los regentes, pero, de igual forma, se

debe estandarizar y considerar los recursos necesarios para poder llevarlo a cabo.

Los regentes encuestados también fueron conscientes de que para brindar un mejor
servicio y una mayor cobertura en atencion a los usuarios se deben de mejorar ciertos
aspectos que se convierten en limitantes. Algunos de los mencionados fueron: el no contar
con servicio de mensajeria propia, no disponer de los recursos tecnoldgicos para la atencioén

de usuarios, no disponer de suficiente parqueo y establecimientos pequefios.
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Pese a los inconvenientes mencionados, se proponen estas estrategias que de poderse
implementar en alglin momento, no solo benefician al consumidor, sino también a los duefios

de farmacias, ya que garantizan un mayor acceso a los servicios farmacéuticos.

A través del estudio de las principales limitaciones en la oferta de servicios y
cobertura de las farmacias independientes, fue posible determinar que tanto usuarios como
farmacias privadas de comunidad, pueden obtener multiples beneficios con la
implementacion de estrategias que dinamicen su forma de relacionarse. Primero que todo
debido a las responsabilidades laborales y familiares de los usuarios y su poca disponibilidad
de horario que le permitan acceder a las farmacias de comunidad, la ampliacion de los
horarios toma relevancia como estrategia para brindar servicios oportunos de atencion a la
comunidad de Aguas Zarcas, implementando la atencion farmacéutica a través de las redes
sociales y nuevas tecnologias, es posible para el usuario acceder a una primera linea de
informacion, relacionandose con el farmacéutico sin necesidad de desplazarse. Es importante
destacar que la atencion farmacéutica también puede mejorarse con la implementacion de
entregas a domicilio para que posterior a la atencion del farmacéutico, los medicamentos
sean entregados al usuario con los protocolos y medidas necesarios para la preservacion de

los medicamentos en la comodidad de su hogar.

Finalmente, es oportuno mencionar que la propuesta de cada estrategia por si sola,
puede mejorar la atencidon que brindan hoy en dia las farmacias de comunidad, sin embargo,
las sinergias y mejoras que pueden lograrse con la implementacion simultanea de todas las
estrategias, puede catapultar la calidad y disponibilidad del servicio, transformando la
atencion actual que se brinda a los usuarios.

Objetivo 3. Proponer una guia técnica de estrategias alternativas de atencion extendida
y a distancia, dirigidas a las personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San

Carlos.

Una guia en el campo de la salud se define como un instrumento que contiene los
lineamientos técnicos para la atencion, orientan al personal de los servicios y se aplican a las
personas que presentan un determinado problema o situacion de salud, con un enfoque de

promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Por otra parte, el principal
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objetivo de la existencia de las guias o protocolos, es contar con términos de referencia o
parametros que permitan valorar la calidad de la atencidon que se ofrece; también por medio
de las guias se propone una adecuada atencion y sus respectivos protocolos, permitiendo
resolver problemas o limitantes rapidamente, pues definen la secuencia, duracion y
responsabilidad de cada equipo o proveedor, para la atencidén de las personas; esto optimiza
las actividades del personal de los servicios, en el abordaje de los problemas o situaciones de
salud, con lo que se logra mejorar la utilizacion del tiempo, de los recursos y mejorar la

calidad de la atencion'?’.

En la misma linea y buscando cumplir con el objetivo de la mejor manera, se detalla
brevemente el contenido de la guia, la cual consistié en un documento de 20 paginas, dividido
en tres partes, que incluye un indice de contenidos con el fin, de que el lector tenga un
panorama amplio de los temas a tratar, también se realiz6 una breve introduccion buscando

captar la atencidn e instruir rapidamente sobre el tema.

A continuacion, se detalla brevemente cada una de las estrategias que se incluyeron
en esta guia. Con respecto, a la utilizacion de las nuevas tecnologias de comunicacién que
actualmente se busca implementar en diferentes paises, estas herramientas sugiere ser una
excelente forma de ofrecer un servicio de calidad, completo y eficaz para alcanzar resultados
optimos en la salud todo esto sin la presencia fisica del paciente. Ademas, permiten utilizar

la tecnologia en diferentes modalidades segun sea la preferencia del usuario.

Por otra parte, en esta guia también se ofrece la entrega de medicamentos a domicilio
el cual, es un servicio caracterizado principalmente por el envio de farmacos por medio de
un motorizado. Este servicio puede ser contratado por el establecimiento farmacéutico o bien
el usuario y es importante mencionar que en cuanto a la disponibilidad dependera de cada

farmacia, ya que en Costa Rica no existen normas al respecto.

Por ultimo, se menciona la ampliacion de horarios en los servicios farmacéuticos que
tiene como objetivo que los usuarios que por diferentes razones se les dificulta acceder a los
servicios farmacéuticos en horario diurno puedan comprar sus medicamentos en horario

nocturno o bien hacer uso del servicio de mensajeria en horas de la noche.
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Es importante mencionar que a partir de las limitaciones expuestas en el objetivo 2,
las cuales en su mayoria fueron evidentes y referentes a que no existen horarios de atencién
ampliados, servicio de mensajeria propios y medios digitales para la comunicacion con el
paciente por medio del uso de las herramientas tecnologicas por lo tanto, se implementaran
estrategias alternativas y a distancia que puedan solventar las limitaciones que mas

destacaron en las farmacias de la comunidad de Aguas Zarcas, San Carlos.

En el anexo 5 se adjunta la guia completa que responde a lo mencionado
anteriormente. Sin embargo, a continuacion, se presentan 2 figuras con respecto a la guia,
donde se observan la portada y el indice para tener una vision amplia de lo que se ofrece en

este documento.
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Figura 2. Portada de la propuesta de Guia

Elaborado por: v
Lucelia Aguilar Carrillo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Figura 3. Indice de la propuesta de Guia

03. Preambulo

04. objetivo

05. Definiciones importantes

IIN D I C E 07. ;aué son estrate.gias de
atencién extendida?

08. ;Qué estrategias forman

parte de la atencién
extendida?

0 9 . Primera estrategia

10. Ventajas y desventajas
de primera estrategia

11. segunda estrategia

12. Ventajas y desventajas
de segunda estrategia

13. Modalidad Whatsapp
14. Modalidad Zoom

15. Modalidad llamada

telefénica

1 6 . Tercera estrategia

17. Ventajas y desventajas
de tercera estrategia

19. Bibliografia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO V-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Objetivo especifico 1. Identificar las principales caracteristicas de la oferta de servicios

y cobertura de las farmacias independientes, dirigida a los usuarios en contextos

comunitarios, sus alcances y limitaciones en comparacion de los servicios comunitarios

presentes en otros paises.

Uno de los paises que mas comparte similitudes con el sistema de oferta de servicios
y cobertura de las farmacias impedientes de Costa Rica es Ecuador puesto que solo
es evidente la diferencia respecto a la permanencia del regente farmacéutico en el
establecimiento.

En Ecuador, al igual que en Costa Rica, ambos estan regulados por La Constitucion
de la Republica y La Ley Organica de Salud, estos son quienes emiten decretos y
normas para la regulacion de las farmacias y dictaminan la venta de medicamentos,
por otra parte tanto en Ecuador como en Costa Rica es obligatorio cumplir con las
buenas practicas de farmacia y despacho de medicamentos asi como también brindar
una adecuada atencion farmacéutica.

Dentro de las diferencias destacadas que Costa Rica tiene con respecto a Espana es
es la telefarmacia, ya que, actualmente, este servicio no ha sido del todo
implementado en nuestro pais caso contrario a Espafia que en los ultimos afios ha
tenido un auge importante en el Sistema de Salud.

En México el quimico farmacéutico no estd obligado permanecer la totalidad de las
horas en el establecimiento farmacéutico, mientras que en Costa Rica la Ley General
de salud y el COLFAR exigen la presencia del regente farmacéutico la totalidad de

las horas en que la farmacia esté abierta al publico.

Objetivo especifico 2. Determinar las principales limitaciones en la oferta de servicios y

cobertura de las farmacias independientes y sus beneficios potenciales que pueden
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producirse a partir de la implementacion de estrategias alternativas para la atencion

extendida a personas usuarias de un contexto comunitario.

e La atencidon farmacéutica a distancia es una necesidad para la ampliacion de los
servicios médicos de las farmacias privadas de comunidad. El uso de tecnologias
digitales resuelve muchas de las limitantes expuestas y brinda un panorama distinto
para resolver las necesidades de medicamentos de los usuarios.

e El uso de plataformas digitales se puede emular a través de las redes sociales
existentes y en gran medida gracias a la penetracion que ha tenido la tecnologia en el
territorio nacional.

e La preferencia de los usuarios en su mayoria optaria por el servicio de llama
telefonica o WhatsApp, lo cual significa que seria conveniente la implementacion del
servicio farmacéutico por un método diferente al presencial.

e FEl seguimiento farmacoterapéutico que puede brindarse a través de los distintos
medios digitales puede ser es un diferenciador de gran importancia para los usuarios,
ya que pueden tener acceso a una farmacia privada de comunidad desde cualquier
sitio. Esto vendria a responder y solucionar otra limitante que exponen los usuarios,
pues, al implementarse esta medida el tiempo de traslado de un lugar a otro, deja de
ser una limitante para acceder a diferentes medicamentos.

e La limitante de la distancia para acceder a una farmacia puede contrarrestar con la
prestacion de los servicios a domicilio para la compra de medicamentos. A través de
sinergias con transportistas propios o terceros existentes en la zona, las farmacias
privadas de comunidad pueden aprovechar los horarios extendidos y efectuar entregas
en lugares donde el alcance de los medicamentos es limitado.

e De las limitaciones de mayor importancia para los usuarios fue la falta de horarios
extendidos, esto debe ser tomado en cuenta para solventar esta necesidad, por medio
de la implementacion de estrategias.

e Los usuarios de las farmacias comunitarias independientes de Aguas Zarcas de San
Carlos en su mayoria prefieren el servicio de llamada telefénica o WhatsApp lo que
significa que definitivamente seria conveniente la implementacion del servicio

farmacéutico por un método diferente al presencial.
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Los regentes entrevistados coinciden en que el beneficio de implementar las
estrategias alternativas para ampliar la atencion farmacéutica a la poblacion de Aguas
Zarcas supera cualquier inconveniente operativo, ya sea a la hora de introducir la
tecnologia en el giro del negocio, la coordinacion con el servicio de envios a
domicilios o la extension de las jornadas de atencion. Es necesario mencionar que los
regentes farmacéuticos no estan dispuestos a sacrificar la calidad del servicio que
brindan a los usuarios, sin embargo, no ven inconveniente alguno y consideran que
la introduccion de estas estrategias no va en detrimento del servicio 6ptimo que

desean brindar a los usuarios.

Objetivo especifico 3. Proponer una guia técnica de estrategias alternativas de atencion

extendida y a distancia, dirigidas a las personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas

de San Carlos.

Dentro de la guia se ofrecen estrategias de implementacion de servicios en linea, los
cuales fueron sugeridos por los usuarios entrevistados.

Las estrategias incluidas en la guia son para que los regentes las consideren como
parte de la ampliacion de sus servicios y cubran las diferentes necesidades de la
poblacion de Aguas Zarcas de San Carlos

Las alternativas de atencion que se ofrecen en este documento son con base a los
resultados obtenidos mediante las entrevistas realizadas a usuarios y regentes
farmacéuticos de la comunidad de Aguas Zarcas de San Carlos.

Las estrategias propuestas en la guia fueron planteadas a partir de las limitaciones
expuestas por parte de los usuarios y regentes de las farmacias independientes

privadas de la comunidad de Aguas Zarcas de San Carlos

5.2 Recomendaciones

Al Colegio de Farmacéuticos (COLFAR)

Es conveniente que el COLFAR junto con entes rectores del estado consideren incluir
en sus directrices diferentes protocolos con respecto a la implementacion del uso de

plataformas digitales y servicios a domicilio, con el fin de ofrecer a la poblacion en
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general nuevas estrategias para el acceso facil, rapido y seguro de atencidén

farmacéutica.

A los propietarios de las farmacias de la comunidad de Aguas Zarcas

e Serecomienda a cada farmacia considerar para cada servicio los recursos necesarios,
estandarizar la calidad en el servicio ofrecido y la infraestructura requerida si se

requiere.

A los regentes farmacéuticos de las farmacias de Agua Zarcas.

e Se recomienda a los regentes farmacéuticos la actualizacion continua con respecto a
la innovacién de diferentes estrategias para la implementacion de nuevos servicios en
las farmacias.

e Cumplir con las buenas practicas de atencion farmacéutica que en Costa Rica son
de aplicacién obligatoria.

e Que la oferta de nuevos servicios no puede ir en deterioro de la calidad de los
servicios, ni de los medicamentos.

¢ Que todo lo que se ofrece debe estar amparado a la ley vigente.

e Velar siempre por el bienestar de los pacientes y ofrecer la ayuda pertinente para
llevar a cabo las diferentes propuestas del uso de las tecnologias de informacion,

atencion de horario extendido y servicio de envios donde el usuarios lo requiera.

A los usuarios:

e Solicitar un buzén donde se puedan hacer sugerencias o mejoras en los servicios de

las farmacias de su comunidad.
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Anexo 1. Clasificacion de los articulos consultados segun el nivel de evidencia

Autor/ | Refere | Titulo del Tipo de Nivel Poblacion Metodol | Resultados y
Revista | ncia articulo Estudio de ogia conclusiones
/ Ao evidenc
ia
Maria |9 Caracterizac | Epidemiologi | 4 41 hospitales | No  se | Los resultados
de las ion de los co transversal clasificados como | jndica obtenidos
Merced SCIVICIOS | y cualitativo generales  y teniendo en
farmacéutic clinicoquirdargicos .
es Cuba . cuenta el primer
0s existentes en el o
Venero hospitalario pais, fueron indicador
et s cubanos visitados 39 nimero de
al/Sciel durante el afo farmacéuticos
0/2006 2005 por 100 camas

mostro segun se
observa en la
tabla 1, que los
porcentajes mas
elevados
correspondiero
n a la region
occidental con
el 273 %,
mientras que las
unidades de los
SF ubicados en

las regiones
oriental y
central,
mostraron

solamente el
18,0 y el 16,0 %
de
cumplimiento
respectivament
e; los que
representan un
valor del 23,0 %
al nivel

nacional

134




Maria | 20 Sistema de | Revision N/A No se El pais,
del Salud de bibliografia indica ademas, esta
Rocio Costa Rica . afrontando una
et al/ transicion epi-
Scielo/ demiolodgica
2011 que le genera
grandes
presiones
financieras al
sistema y que
exige nuevas
mediciones de
carga de la
enfermedad.
22 Calidad de | Revision N/A Nose | No seindica
Rafael los bibliografia indica
A. Servicios de
Vargas Salud de
Gonzal Costa Rica
ez/Sciel
0/2017
César 40 Analisis Estudio  de N/A No se | Como
Andrés .-
Barrantes Aspectos caso indica resultado de
Murillo/U generales individual la
0c1||;3/|ED/2 para la investigacion
habilitacion realizada, es
de una posible
farmacia de concluir  que
preparacion Costa Rica
es en Costa requiere de un
Rica cambio en su

estructura,
percepcion,
formacion y
regulacion
hacia los
laboratorios de
preparaciones
magistrales
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Alvaro
Vallejo
S
Narvae
z/Scielo
/2017

68

Calidad de
servici en
farmacias
tradicionale
s y de
autoservicio

Revision
sistematica
estudios
observacional
es

N/A

Estudio
de tipo
observac
ional

De acuerdo a la
percepcion de la

calidad de
servicio de los
clientes, las
farmacias
tradicionales
obtuvieron
rangos
enmarcados
desde la baja
calidad de

servicio hasta la
buena calidad;
asimismo, las
farmacias de
autoservicio se
encontraron en
los rangos de
buena hasta alta
calidad del
servicio.
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Claudia
Rojas
Martine
z et al
/Scielo/
2020

70

De acuerdo
a la
percepcion
de la calidad
de servicio
de los
clientes, las
farmacias
tradicionale
s obtuvieron
rangos
enmarcados
desde la
baja calidad
de servicio
hasta la
buena
calidad;
asimismo,
las
farmacias
de
autoservicio
se
encontraron
en los
rangos de
buena hasta
alta calidad
del
servicio.

Revision
sistematica de
estudios
observacional
es

Revisamos
publicaciones
académicas,
regulaciones
gubernamentales,
documentos  de
agencias técnicas
y reportes de
noticias para
desarrollar un
cuestionario
semiestructurado.
Entrevistamos a
proveedores  de
atencion médica,
legisladores,
reguladores  de
medicamentos,
fabricantes de
productos
farmacéuticos,
pacientes y
académicos.

Estudios
observac
ionales

La ampliacion
de UHC ha
reducido los
ingresos de los
médicos y los
fabricantes de
productos
farmacéutico
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Arturo
Bofill
Placere
s et al/
Medigr
aphic/2
016

74

Calidad del
servicio en

la farmacia
Reparto
Iglesias de
Matanzas
segiin
percepcion
de los
usuario

Estudio
cohorte
prospectivo

de

150 usuarios

se disefid
un
estudio
prospecti
VO y
correlaci
onal

los indicadores
explicacion de
posibles
reacciones de
los
medicamentos y
disponibilidad
de los
medicamentos
solicitados,
resultaron  los
de mas baja
evaluacion. Las
dimensiones del
modelo  peor
evaluadas
fueron las de
fiabilidad y
capacidad  de
respuesta.
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Martin
Lépez
Calva/S
cielo/20
13

81

Etica
profesional

y
complejidad

Revision
bibliografica

N/A

No
indica

S¢€

Los principios
basicos de Ia
ética
profesional
beneficencia,
autonomia y
justicia siguen
siendo vigentes
y mas
necesarios que
nunca en una
sociedad en la
que las
practicas
profesionales se
estan

orientando
desde la
busqueda  de
eficiencia y
competitividad,

desde la vision
del cliente o
usuario  como
un consumidor
0 un nimero y
desde la
finalidad de
lucro individual
como  criterio
rector de
decision.
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Odalis | 92 La Estudio de N/A No se | el uso racional
Rodrig dispensacio | enfoque indica de los
uez n como | mixto medicamentos
Ganon/ herramienta implica la
Scielo/ para lograr participacion
2017 el uso activa del
adecuado de farmacéutico, el
los cual debe
medicament brindar una
0s en Optima atencion
atencion farmacéutica.
primaria En la
actualidad, 1la
sociedad se
enfrenta al reto
de preparar
profesionales
farmacéuticos
capacitados
para desarrollar
practicas
farmacéuticas
centradas en el
paciente y una
correcta
dispensacion de
los
medicamentos
Jorge 108 Modelos de | Revision N/A No  se | No se indica
Veiga estudios de | bibliografia indica
de cabo investigacio
et n aplicada
al/Sciel
0/2008

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 2. Encuesta

Anexo 2. Encuesta realizada a usuarios de las farmacias comunitarias independientes del
distrito de Aguas Zarcas.

Mi nombre es Lucelia Aguilar Carrillo, estudiante desarrolladora de la tesis de grado
titulada “Analisis de las necesidades con relacion a la ampliacion de la cobertura general y oferta
de los servicios farmacéuticos de las farmacias comunitarias independientes a partir de la
propuesta de estrategias alternativas de atencion extendida y a distancia, dirigidas a las personas
usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos, durante el I cuatrimestre 2023.” Realizada
para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas (U.LLA).

Las respuestas de estas preguntas fueron de interés académico y no se utilizaron con otro

proposito, asimismo son andnimas.

La poblacion de estudio eran usuarios de las farmacias independientes de la comunidad,

mayores de 18 afios, habitantes del distrito de Aguas Zarcas.
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1. ¢(Cudl es su edad actual? *

18-29 afos
30-39 afnos
40-49 anos

50-65 afos

O OO0OO0O0

mayor de 65 afos

2. ¢(Cual es su género?

(O Femenino

(O Masculino

O otro

3. ¢Actualmente trabaja? Si su respuesta es No, pasar
ala pregunta # 5.

QO si
O No

4. ;Cual es su horario de trabajo?

(O Diurno

O Nocturno
(O Rotativo

(O Tiempo parcial
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5.;Conoce usted los horarios de atencion de las
farmacias de su comunidad?

O si
ONo

6. Con respecto a la localizacion de su vivienda, ;En qué
rango de distancia se ubica la farmacia mas cercana?

(O Menos de 10 km
(O entre 10-15km

(O Mayora 15km

7. Usualmente, ;en qué horario seria mas conveniente *
para usted hacer uso del servicio de farmacia?

O Diurno

O Nocturno

(O Fines de semana
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8. ¢Cual de las siguientes opciones son sus .
condiciones de vivencia en el hogar?

Nota: si es cuidador responda la pregunta #9 , sino es
cuidador pase a la pregunta # 10.

O vivesolo

(O con un cuidador
(O convive con un familiar

(O es cuidador de alguna persona

9. ¢Ser cuidador le impida salir de su casa?

QO si
ONo

10. En promedio, mensualmente ;cuantas veces
requiere el servicio de la farmacia?

O 1vez

(O entre2y 3 veces

(O 40 mas veces

11. ;Cuenta usted en las farmacias de su comunidad *
con el servicio de entrega de medicamentos a
domicilio?

O si
O No
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12. Cual o cuales opciones marcaria como "
limitaciones en el servicio de las farmacias de su
comunidad? Puede marcar varias opciones.

Los horarios de atencion

La distancia

El acceso limitado a los medicamentos
Los precios de los medicamentos u otros.

No contar con servicios de atencion digitales

Otros:

O00000

13. ¢Cuales han sido las plataformas digitales para %
acceder a informacion sobre servicios de salud e
informacioén general?

[] whatsApp/Telegram
[] Lamada telefénica

[] Plataforma Zoom

D Otros:
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14. ;Cuenta usted con alguna o algunas de las
siguientes opciones en las farmacias de su
comunidad para el acceso a medicamentos o de
atencion farmacéutica?

O WhatsApp/Telegram
(O Llamada telefénica
(O Videollamadas

(O Plataforma Zoom
O Ninguno

O Otros:

15. iConsidera usted que es necesario ampliar los
horarios de las farmacias de su comunidad? Indique
su respuesta:

Tu respuesta
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Anexo 3. Entrevista

Anexo 3. Instrumento realizado a los regentes farmacéuticos de las farmacias
comunitarias independientes de la comunidad de Aguas Zarcas, San Carlos.

Mi nombre es Lucelia Aguilar Carrillo, desarrolladora de la tesis de grado

titulada: “Andlisis de las necesidades con relacion a la ampliacion de la cobertura general y

oferta de los servicios farmacéuticos de las farmacias comunitarias independientes a partir de la

propuesta de estrategias alternativas de atencion extendida y a distancia, dirigidas a las personas

usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos, durante el I cuatrimestre 2023.”Realizada

para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas.

Entrevista

)

.Nombre del establecimiento farmacéutico?

.Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico,
propietario de la farmacia o ambas?

.Cuanto aiios tiene usted de regentar esta farmacia?
.Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?

.Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por
qué?

.Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta
farmacia?

JLa farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataformas
digitales para brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

() WhatsApp/Telegram. () Videollamadas  ( ) Plataforma Zoom
() Llamada telefénica () Otra forma, indique:

8.

.Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos
servicios de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una
mayor atraccion de usuarios?

. Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?
cNinguno, por qué?
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10. ;Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

( ) Aplicacion de Vacunas ( ) Aplicacion de inyectables
() Toma de presion arterial () Pruebas de glicemia
() Seguimiento farmacoterapéutico () Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.

11. ;Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una
mejor y mayor atencion al usuario?

Entrevista 1.
.Nombre del establecimiento farmacéutico?
“Farmacia SIMED”

.Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico, propietario
de la farmacia o ambas?

“Regente farmacéutico.”

.Cuanto aiios tiene usted de regentar esta farmacia?
“Aproximadamente 2 afios.”

.Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?

“ De lunes a sabado: 8am- 6 pm”.

. Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por qué?

“Si claro, pero esto dependera mucho del duefio del establecimiento, ya que por afios ha
funcionado asi, me parece que se deberia de ampliar el horario, ya que la poblacion ha
crecido muchisimo, mas que por estas zonas hay gran cantidad de fincas pifieras y
naranjeras, donde hay una cantidad considerable de personas que se dedican a la
cosecha, hay una temporada alta y baja, pero cuando estan en temporada alta en la
farmacia se ve mucho movimiento, normalmente llegan enfermos, con resfrios, algunos

con problemas musculares, entre otros, por lo tanto acuden frecuentemente.”

.Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta farmacia?
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“200 a 250 personas.”

.La farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataformas digitales
para brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

(x) WhatsApp/Telegram. () Videollamadas () Plataforma Zoom
(x) Llamada teleféonica (') Otra forma, indique:

Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos servicios
de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una mayor atraccion
de usuarios?

“Si, para tener una mejor comunicacion, hay personas que por lejania no puede acercarse
a la farmacia, sin embargo, con el uso de nuevas tecnologias estariamos mas

comunicados, ofreciendo un mejor servicio”.

.Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?

“Si, el servicio de asesoria farmacéutica por video llamada, puesto que esto brindaria
un mayor acercamiento con el paciente, y por ende poder realizarle un mayor abordaje
farmacéutico y el seguimiento farmacoterapéutico que brindamos en la farmacia, se
podria profundizar, no tendria que movilizarse a la farmacia; esto seria una gran ventaja
si pensamos en el costo econdmico de llegar al sitio, o si se trata de un persona adulto
mayor, serian los mayores beneficiados, ya que normalmente son los que presentan
patologias cronicas, esto seria un gran beneficio, pensaria que para la farmacia, para el

regente y para el usuario.”

cNinguno, por qué?

10. ;Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

() Aplicacion de Vacunas (x) Aplicacion de inyectables
(x) Toma de presion arterial (x) Pruebas de glicemia
(x) Seguimiento farmacoterapéutico (x) Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.
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Otros servicios: “envio de productos, medicamentos, entre otros, este costo lo asume el

cliente, normalmente en el centro tiene un costo de 1000 colones.”

11. ;Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una mejor y

mayor atencion al usuario?

“No despacho de psicotropicos, y no contar con un servicio de mensajeria propia y con
esto lograr llevarle el medicamento hasta su hogar, trabajo o donde el usuario asi lo
necesite, esto beneficiaria tanto al usuario como a la farmacia, ya que posiblemente se

incrementarian las ventas”.

Entrevista 2

.Nombre del establecimiento farmacéutico?
“Farmacia Aguas Zarcas.”

.Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico, propietario
de la farmacia o ambas?

“Ambas”.

.Cuanto aiios tiene usted de regentar esta farmacia?

“30 afos.”

.Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?

“De lunes a sdbado de 8 am a 7 pm.”

. Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por qué?
“No, esta bien mi horario, desde que iniciamos lo hemos mantenido asi, y los clientes
de siempre ya se acoplaron al horario.”

.Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta farmacia?

“De 200 a 300 personas.”
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7.

10.

11.

.La farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataforma digitales
para brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

( ) WhatsApp/Telegram ( ) Videollamadas () Plataforma Zoom
( x ) Llamada telefonica () Otra forma, indique

Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos servicios
de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una mayor atraccion
de usuarios?

“De momento no, ya que a los clientes que la mayor parte del tiempo le han comprado
o buscado dicha farmacia les gusta de manera presencial.”

.Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?

(Ninguno, por qué?

“Anteriormente traté de ofrecer el servicio a domicilio, pero no resultd, ya que era
complicado que a veces el usuario se equivocaba en lo que pedia, querian cambiarlo y

no siempre se podia, lo mejor es que asistan a la farmacia fisicamente.”

. Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

( ) Aplicacion de Vacunas (x) Aplicacion de inyectables
(x) Toma de presion arterial () Pruebas de glicemia
() Seguimiento farmacoterapéutico () Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.

Otros servicios:

.Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una mejor y
mayor atencion al usuario?

“Entre las principales limitaciones estan el espacio reducido de parqueo y los precios,
puesto que no podemos competir con grandes cadenas, por mencionar algunas o las que
uno sabe que manejan mejores precios, Farmacias SABA, Farma Value, Farmacia La

Bomba, entre otras.”

Entrevista 3
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.Nombre del establecimiento farmacéutico?

“Farmacia La Botica.”

.Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico,
propietario de la farmacia o ambas?

“Ambos roles.”

.Cuanto aiios tiene usted de regentar esta farmacia?
“Tengo 8 afios”

.Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?

“El horario es de lunes a sdbado de 7 am — 5 pm”

. Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por qué?
“No, ya que por el momento quiero cuidar mi salud fisica y mental.”

.Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta farmacia?
“Alrededor de 724 a 738 por semana.”

.La farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataformas para

brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

(x) WhatsApp/Telegram ( ) Videollamadas () Plataforma Zoom
(x) Llamada telefonica () Otra forma, indique

Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos
servicios de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una
mayor atraccion de usuarios?

“Algunos servicios si se pueden brindar de forma gratuita por ejemplo la atencion
farmacéutica que se ofrece en el momento de adquirir un medicamento, por ejemplo,
no hacemos envios al domicilio, pero este seria uno de los que probablemente se

cobraria.”

.Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?
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“Charlas educativas sobre uso adecuados de medicamentos cronicos
anticonceptivos, entre otros, estas se podrian dar programando semanal o cada
quincena, utilizando la plataforma zoom, y asi orientar a los pacientes o usuarios,

ademas, ofrecer consultas sobre cuidados de la piel, por ejemplo: skin care.

JNinguno, por qué?

10. ;Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

( ) Aplicacion de Vacunas ( x) Aplicacion de inyectables
(x) Toma de presion arterial ( x ) Pruebas de glicemia
() Seguimiento farmacoterapéutico ( x) Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.

Otros servicios:

Preparaciones de medicamentos cuando asi lo requieran, por ejemplo: antibidticos,
desparasitantes.

11. ;Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una mejor
y mayor atencion al usuario?

“ Para mi las limitantes en la comunidad pueden ser varias, por mencionar alguna es
estar en una zona geograficamente alejada, lo cual hace que servicios que se
implementan en la ciudad al pueblo aiin no han llegado, sé que en muchas farmacias de
cadena se implementan nuevas estrategias, con el fin de brindar un mejor servicio y
ganar mas clientela”

Entrevista 4
1. ;Nombre establecimiento farmacéutico?
“Farmacova”

2. (Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico,
propietario de la farmacia o ambas?

“Regente farmacéutico.”

3. (Cuanto afios tiene usted de regentar esta farmacia?
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“2 anos.”
.Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?
“De lunes a sdbado de 8am a 7 pm.”

(Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por
qué?

“La regente indica que el propietario si quiere ampliar el horario en algin
momento, menciona que la farmacia tiene poco de estar abierta, que quieren
emplear nuevas estrategias de atencion al usuario que sera beneficios para el
mismo usuario y para la farmacia, ya que, con nuevos servicios, las ventas seran
mayores, sefialan que ya estdn trabajando en una pagina web, para que los
usuarios tengan acceso a los productos, pedir en linea y estar al tanto de los
precios, servicios que ofrecen, promociones, entre otros.”

.Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta
farmacia?
“Alrededor de 750 personas.”

JLa farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataformas
digitales para brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

(x ) WhatsApp/Telegram ( ) Videollamadas. ( ) Plataforma Zoom
( x ) Llamada telefonica. ( ) Otra forma, indique:

Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos
servicios de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una
mayor atraccion de usuarios?

“Es importante que se puedan implementar alternativas con el fin de tratar de

brindar un buen servicio a la comunidad, que las personas se sientan satisfechas

en sus consultas.”

.Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?

“Si en algiin momento existiera una plataforma global, o al menos utilizada en
Costa Rica, de como llevar a cabo el servicio farmacéutico en conjunto con las
nuevas tecnologias de comunicacion, siempre con el fin de un mayor

acercamiento o estar en constante comunicacion con el usuario.”
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;Ninguno, por qué?

10. ;Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

(x) Aplicacion de Vacunas (x) Aplicacion de inyectables
(x) Toma de presion arterial (x) Pruebas de glicemia
() Seguimiento farmacoterapéutico () Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.

Otros servicios: “Servicio de mensajeria externo, donde el cliente asume el costo
del servicio.”

11. ;Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una

mejor y mayor atencion al usuario?

“El no ofrecer seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes, ya que es un trato
mas personalizado con el usuario y asi se podria llevar un control sobre como va
funcionando el tratamiento en su organismo, ademas menciona que se valoraria
la necesidad, efectividad y la seguridad de la toma de los tratamientos, y que
existan menos problemas relacionados a la toma de los medicamentos, y una
buena manera de obtener mejores resultados seria llamando al paciente, poder
realizar reuniones via zoom, hablar con la persona que posiblemente se encuentre
cuidando, ya que normalmente estos son adultos mayores con patologias
cronicas, que también se les dificulta asistir a la farmacia.”

“Como puede notar, el espacio de esta farmacia es bastante reducido, esto nos
limita a no ofrecer una mayor variedad de grupos terapéuticos, o manejar mas
medicamentos genéricos, o lineas dermatologicas, por ejemplo, que actualmente

esta muy de moda.”

Entrevista 5

.Nombre y nimero de teléfono?
“Farmacia Don Carlos.”

.Cual es el rol que desempeiia en la farmacia, es regente farmacéutico,
propietario de la farmacia o ambas?
“Regente Farmacéutico.”
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3. (Cuanto afios tiene usted de regentar esta farmacia?
“l afio y 4 meses.”

4. ;Cual es el horario de atencion de la farmacia que usted regenta?
“De lunes a sdbado de 9 am a 7 pm, y domingos de 9 am a 7 pm.”

5. ¢Le gustaria ampliar el horario de atencion de la farmacia, Si -No, ;por
qué?
“No me gustaria, considero que de momento el horario esta bien asi.”

6. ;Cual es el promedio de personas que se atienden por semana en esta
farmacia?
“Entre 600-720 personas.”

7. ¢(La farmacia cuenta con alguno de los siguientes servicios o plataformas
digitales para brindar atencion a los usuarios de la comunidad?

(x ) WhatsApp/Telegram ( ) Videollamadas () Plataforma Zoom

( x ) Llamada telefonica Otra forma: servicio de mensajeria externoy cliente
asume el costo.

8.

Ud. como propietario o regente farmacéutico estaria dispuesto a dar estos
servicios de forma gratuita, para una mejor atencion a la comunidad y una
mayor atraccion de usuarios?

“Si, claro si, para atraer mas clientela y dar un mejor servicio.”
. Qué servicio nuevo no presencial le gustaria implementar en su farmacia?

“De momento la video llamada, lograrla implementarla seria importante, ya que
se le ahorraria al paciente un sin namero de cosas, eso si, siempre y cuando la
atencion sea Optima para el beneficio maximo del paciente, abordarle todas las
dudas posibles y ofrecerle también la tranquilidad que estamos mas al alcance

con una nueva forma de atencion.”

;Ninguno, por qué?

10. ;Cuales son los servicios que su farmacia ofrece?

(x) Aplicacion de Vacunas (x) Aplicacion de inyectables
(x) Toma de presion arterial (x) Pruebas de glicemia
() Seguimiento farmacoterapéutico () Promocion de la salud

() Despacho de psicotropicos y estupefacientes.
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Otros servicios:

11. ;Cual cree que es la principal limitacion de la farmacia para brindar una
mejor y mayor atencion al usuario?
“El espacio de la farmacia es bastante pequefio, e imposibilita dar un mejor
servicio, y ofrecer una mayor variedad de productos, por ejemplo: para el
cuidado de la piel, bloqueadores, productos para bebés, trabajamos pocas lineas

innovadoras, esto no se puede lograr debido al espacio reducido de la misma.”
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Anexo 4. Carta COLFAR

Viernes 3 de febrero de 2023.

Sefior Ing. Pedro Obando Garcia.
Colegio Farmacéuticos de Costa Rica.
San José, Costa Rica.

Estimado sefior:

Mi nombre es Lucelia Aguilar Carrillo, cedula 503510373, estudiante de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas y por este medio le solicito de la
manera mas atenta se sirva extenderme el nimero de Farmacias Privadas Comunitarias
del pais, tanto las de cadena como las farmacias independientes, ademas las farmacias que
existan habilitadas en el INS y en los Ebais.

Lo anterior es para poder realizar una breve introduccién al andlisis de los resultados
del proyecto de graduacion que llevo a cabo en la universidad antes mencionada, esto con
el fin de conocer mas a fondo la cantidad de farmacias en el estudio.

Pongo a su disposicion mi correo para el envio de la informacién y en caso de
requerir algo adicional por favor hagamelo saber al siguiente nimero de teléfono 62487617
0 por mi correo electrénico: luciac 20@yahoo.es

Quedo atenta y muchas gracias por su colaboracion.

Lucelia Aguilar Carrillo
Estudiante
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Nombre completo: Lucelia Aguilar Carrillo.
Cedula: 503510373

Nombre del proyecto: Analisis de las necesidades con relacion a la ampliacion de la
cobertura general y oferta de los servicios farmacéuticos de las farmacias comunitarias
independientes a partir de la propuesta de estrategias alternativas de atencion extendida y
a distancia, dirigidas a las personas usuarias del distrito de Aguas Zarcas de San Carlos,

duranteel I cuatrimestre 2023.

Nombre del tutor: Dra. Lexi Chaves Siles.
Universidad: Universidad Internacional de las Américas.
Explicacion del proyecto:

Como el titulo de mi trabajo o proyecto de graduacién lo menciona, uno de los
objetivos de estudio, es que se quiere realizar una propuesta de estrategias para mejorar
lacobertura y atencion en general de las farmacias comunitarias presentes en el distrito
de Aguas Zarcas y asi mejorar la calidad de vida de los usuarios de estas; y antes de iniciar
conel desarrollo de los analisis de resultados es necesario mencionar o dar a conocer a
las personas lectoras del proyecto el nimero de farmacias habilitadas a nivel nacional
para introducirlos mas en el tema; ademads, quizas eventualmente sea un proyecto que
funcionecomo referencia para futuros estudiantes y se pueda poner en practica las
estrategias y alternativa a desarrollar en alguna farmacia del pais donde ofrezcan sus
servicios como regentes farmacéuticos sobre todo en las zonas rurales, ya que también se
realizard una comparativaa nivel internacional sobre los alcances y limitaciones de las
farmacias en Costa Rica.

Ubicaciones: Farmacias Comunitarias Independientes y de cadena del

paisFarmacias que pertenecen a los EBAIS
Farmacias del INS.
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Respuesta brindada por parte del Colegio de Farmacéuticos.

La clasificacion de las farmacias que se tiene registrada es la siguiente:

Tipo de Farmacia Cantidad

CCSS 416
INS 20
Privada independiente 635
Privada Cadena Pequena (4 a 10) 130
Privada Cadena Mediana (11 a 20) 79
Privada Cadena Grande (mas de 21) 635

TOTAL 1915

Los datos son al 9 de febrero del 2023
Saludos
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Anexo 5. Propuesta de guia técnica de propuestas de estrategias alternativas.

>

Elaborado por: v
Lucelia Aguilar Carrillo
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Preambulo

Gracias a los avances tecnologicos y a las empresas que
emprendieron proyectos basados en el uso del internet
para ampliar mercados, en la actualidad se pueden realizar
diferentes actividades desde la comodidad de del hogar o
trabajo.

Aunque el comercio mas desarrollado en este aspecto ha
sido la industria alimenticia, el sector salud no se queda
atras, tal es el caso de Espana, donde se han
implementado diferentes estrategias para €l facil acceso a
medicamentos y otro tipo de servicios farmacéuticos
online.

En Costa Rica, aun no existen reglamentos que regulen
estos nuevos servicios, sin embargo, algunos comercios del
sector salud estan optando por innovar y ofrecer a sus
usuarios servicios mas completos que faciliten el acceso a
medicamentos o atencidon personalizada.

En esta guia se seleccionaron tres alternativas estratégicas
para la atencion extendida y a distancia en las farmacias
comunitarias independientes de la comunidad de Aguas
Zarcas, San Carlos, segun las recomendaciones de los
usuarios.

3
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OBIJETIVO

Proponer una guia
técnica con alternativas
estrategicas de atencion
extendiday a distancia,
dirigidas a las personas
usuarias del distrito de
Aguas Zarcas de San
Carlos.

165



o

DEFINICIONES _ ©

IMPORTANTES @

FARMACIA COMUNITARIA

La Sociedad Espafola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), la
Farmacia Comunitaria es un establecimiento sanitario privado de interés publico,
definido por las leyes estatales y autondmicas, donde los farmacéuticos
participan en la realizacién del conjunto de actividades destinadas a la utilizacion
racional de los medicamentos, en particular a través de una dispensacion
informada al paciente y velando por el cumplimiento de las pautas establecidas
por el profesional responsable de la prescripcién médicos, dentistas y enfermeras
obstetras con quien, ademas, cooperaran en el seguimiento del tratamiento a
través de los procedimientos de atencion farmacéutica, contribuyendo asi a
asegurar su eficacia y seguridad.
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©

DEFINICIONES _ ®

IMPORTANTES @

MEDICAMENTO

Sustancia que se administra interior o exteriormente a un organismo, sirve para
prevenir, curar o aliviar la enfermedad y corregir o reparar secuelas de esta.
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:QUE SON ESTRATEGIAS
DE ATENCION EXTENDIDA?

La estrategia es una apuesta en un mundo
globalizado en el que las empresas luchan
por lograr mantenerse en el mercado.

Reorganizacion de las horas en que se
realizan determinadas actividades.
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:QUE ESTRATEGIAS
FORMAN PARTE DE LA
ATENCION EXTENDIDA?

Se consideran las siguientes para este trabajo de
investigacion segun las recomendaciones de los usuarios

'Y
L4

a
«

|
AMPLIACION DE HORARIOS DE ATENCION %

IMPLEMENTACION DE E
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS = .

S -

e

)
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PRIMERA ESTRATEGIA

AMPLIACION DE HORARIOS EN
LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS

22
, 2 ®"
¢QUEES? - I
Esta estrategia consiste en la ampliacion del horario nocturno
de las farmacias comunitarias de Aguas Zarcas de San Carlos
a partir de las de las diferentes opiniones de los usuarios. La
pretension de este servicio es que puede ampliarse de 2 y

hasta 4 horas con respecto al horario actual de lo
establecimientos.

:COMO FUNCIONA?

@
Respecto a horarios de los regentes farmacéuticos dispuestos
por el COLFAR ya que, esta entidad menciona que no es
permitido que un trabajador regente una farmacia por mads
de 12 horas. Por lo tanto, los establecimientos que deseen
ampliar este servicios necesitan 2 regentes farmacéuticos
gque se encarguen del local.

La funcién de uno de los regentes es la de cubrir la cantidad de horas que
su patrono le asigne siempre y cuando no exceda el limite dispuesto por
el COLFAR y la funcién del regente 2 seria cubrir la cantidad de horas
restantes hasta cumplir con el horario ampliado del establecimiento.
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VENTAJAS

« Beneficia a todos los usuarios al
acceso de servicios
farmacéuticos en horarios
nocturnos.

» Favorece alas personas que

« Favorece a aquellos que su

A e vivienda se encuentre
run rar n entermen . .
poruna u ofra razon enferme alejada de una farmaciay el
por las noches, ya que . .
. tiempo de desplazamiento
facilmente pueden acceder a
sea extenso.

medicamentos .
« Mayor flujo de ventas.

DESVENTAJAS

g ¢ |nversion (

economica. « Sujeto a disponibilidad

del recurso humano.

DISPONIBILIDAD

La disponibilidad de este servicio va a depender de la
decision que tome el dueno del establecimiento con
respecto a su implementacion, la valoracion de los ventajas
y desventajas de este servicio y el recurso humano
disponible para tales funciones.

O

10
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SEGUNDA ESTRATEGIA

IMPLEMENTACION DE ;
HERRAMIENTAS TECNOLOGIAS

22

{QUEES? - |

Es la utilizacién de las nuevas tecnologias de la
comunicacion y de la informacién en la prestaciéon de la
asistencia farmacéutica de calidad sin la presencia fisica del
paciente.

:COMO FUNCIONA?

Permite y potencia la realizacién de actividades dentro de
equipos multidisciplinarios de profesionales que pueden
interaccionar con el paciente y entre si, de forma que la
atencién al paciente sea completa, coordinada, mds eficaz y
permita alcanzar resultados en salud éptimos, o el acceso a
pacientes con dificultades para la asistencia en persona a los
servicios a los diferentes servicios.
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VENTAIJAS

» Gran variedad de
modalidades.

« Interaccion indirecta por

teleconsultas.

« Permite la teleconsultas
en tiempo real.

« Por lo general suelen ser
gratuitos.

DESVENTAIJAS

* Acceso: no fodos los
usuarios tienen conectividad

ainternet.
» Mayor recurso humano.

» Algunos usuarios se
inclinan siempre por la
atencién presencial.

DISPONIBILIDAD

* Depende de varios factores:
La respuesta de los usuarios con respecto a su implementacion.
Definir la o las herramientas tecnoldgicas a utilizar.
Instalacién de las diferentes aplicaciones en las computadoras del establecimiento
farmacéutico.
Para poder efectuarla debe de existir una persona encargada de filtrar las llamadas
y/o mensajes de acuerdo al orden de entrada, y transferirlas al regente farmacéutico
para su abordaje.

IMPORTANTE

En esta guia las modalidades que se tomardn en cuenta son:
WhatsApp, llamada telefénica y plataforma zoom ya que, de
acuerdo con las necesidades de la poblacidn objeto de estudio
son las que se considera deben ser cubiertas.

¢
\

;J

—
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MODALIDAD
WHATSAPP

Esta estrategia se puede mencionar que cuenta
con varias ventajas como son: facil acceso para los
usuarios y bajo costo.

Para brindar una adecuada atencién por medio de
esta plataforma es necesario educar a la poblacion
con respecto al uso.

Crear mensajes automaticos con preguntas y
respuestas bdsicas con respecto a las necesidades
del usuario.

La existencia de Chatbots para la atencién farmacéutica; .
podria automatizarse, logrando la relacién con los %‘
pacientes al dar respuestas mds oportunas, y disminuir

la carga de trabajo para el farmacéutico.
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MODALIDAD

Z00M

Es una de las preferidas por muchos puesto que,
permite tener un contacto mds cercano con el usuar

(e ()

i0.

asistencia para que el usuario pueda utilizarla
adecuadamente.

r—®

Esta herramienta cuenta con un manejo mds complejo que el r
de Whatsapp por lo que es indispensable que la farmacia
que emplee este servicio proporcione una especie de guia o

¥

7 /

\

El dependiente de la farmacia serd el encargado de:
crear la reunién, facilitar el link al usuario, y por medio d
un cronograma de citas, se fija la hora y el dia, de igual
manera se le enviarian recordatorios al usuario para la
reunidén con el regente farmacéutico.

om0

K

Explicar de forma adecuada al usuario el uso de esta

usuario quiere realizar por medio de esta aplicacion.

r—®

P

herramienta, atender todas las dudas y consultas que el W

e

14
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MODALIDAD
LLAMADA TELEFONICA

Actualmente siguen existiendo gran cantidad de
establecimientos farmacéuticos que no prestan este
servicio, por lo tanto, resulta necesario incluirlo dentro de

C-S

esta guia.

)

& <
Serd conveniente que el usuario tenga claro lo que debe | J

comunicar para que el regente farmacéutico pueda 50
atender sus necesidades a la mayor brevedad. ‘ —

Q,, 4

La comunicacién entre ambos debe de ser con un entorno 'A

adecuado, con un lenguaje que ambos puedan
comprender y con el debido respeto que ambos merecen.

\.

:JEI establecimiento farmacéutico deberd ofrecer un
numero de teléfono especifico para atender este tipo de
llamadas, esto por medio de boletines informativos de
modo que los usuarios puedan tener la facilidad de
realizar sus consultas siempre al mismo nimero. =X | <

\_
(s)
Se deberd tener en cuenta que para brindar estos servicios
debe de existir en el establecimiento un drea destinada para
atender este tipo de consultas, evitando cualquier interrupcion
del exteriory poder aclarar todas las dudas, brindar atencién
personalizada, con manejo de expedientes y ofrecer el mejor
seguimiento farmacoterapéutico al usuario.

15
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TERCERA ESTRATEGIA

MEDICAMENTOS A
DOMICILIO

B

| :QUEES? - [}

Consiste en la entrega de medicamentos, usualmente por
medio de un motorizado, donde el usuario realiza el pedido
desde la comodidad de su hogar o lugar de trabajo, ya sea
por una llamada telefénica o por medio del uso de
aplicaciones tecnoldgicas.

; COMO FUNCIONA?

* Se realiza el pedido que se necesita por medio de una
llamada o aplicaciones.

* Se le indica el monto a cancelar, por medio de tarjeta,
efectivo o sinpe movil.

» Se consulta la direccién del domicilio para establecer una
ruta, estimando un tiempo aproximado de entrega.

* Se prepara el pedido, se despacha y en el plazo estimado
se realiza la entrega, se confirma con el usuario y el
motorizado que la entrega se haya realizado con éxito.
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VENTAIJAS

» Ahorro notable de tiempo.
» Por lo general su costo no es

elevado. « Soluciona la necesidad de
o Bl UENETE G5 e SUE desplazamientos por algun
medicamentos rapidamente. padecimiento.

« El cliente podrd obtener sus
medicamentos sin tener
que desplazarse de un
lugar a ofro.

DESVENTAJAS

El motorizado debe tener
conocimiento del cuidado
especial de los medicamentos

« No se podrian enviar por

para poder transportarlos. mensajeria farmacos que

« El usuario debera pagar un cos requiere condiciones especiales.
adicional por el envio. « Para ofrecer este servicio se

« Lafarmacia debera fijar el debe contar con el equipo

kilometraje para los envios. adecuado para el transporte y

manipulacion de los mismos.

DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO

¢ Dependerd de cada farmacia, se recomienda brindar el servicio durante el
tiempo que el establecimiento farmacéutico permanezca abierto, y lograr el
mayor beneficio de la poblacion y su comunidad.

* Serd el regente farmacéutico el responsable de velar por que se cumplan las
buenas prdcticas del transporte y entrega de los medicamentos.

* Se deberd capacitar al mensajero, con respecto al transporte y manipulacion
de los medicamentos.

¢ El dueno del establecimiento serd quien tome la decision si se contrata un
mensajero que ofrezca los servicios de mensajeria o si este serd propio de la
farmacia.

17
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-

Por ultimo, es necesario mencionar
que la pretension de esta guia es
evidenciar las limitaciones de las
farmacias comunitarias de la
comunidad de Aguas Zarcas de San
Carlos, al igual que algunas de las
principales solicitudes que hacen los
usuarios respecto a los servicios
prestados por estos
establecimientos.

En la misma linea se ofrecen tres
estrategias de atencion mediante
las cuales se pueden cubrir o dar
solucibn a las carencias vy
limitaciones que presentan las
farmacias comunitarias
independientes de la comunidad
antes mencionada.
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