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Resumen

El tema del presente estudio, corresponde al Analisis de la percepcion de los pacientes,
sobre la atencion farmacéutica brindada por el regente, en farmacias comunitarias del distrito
central de Turrialba. Actualmente, las personas asisten regularmente, a un establecimiento
farmacéutico, en la mayoria de ocasiones, antes de acudir a un centro medico o al hospital, esto,
debido a la accesibilidad de adquisicion de medicamentos en estos lugares, sin tener que pagar una

consulta médica.

Asimismo, el aumento de estos establecimientos en el distrito central de Turrialba, ha sido
notable, por lo que la competitividad entre los mismos es preocupante, ya que la atencién brindada
por el profesional en farmacia, puede no ser la mejor, enfocandose en vender, asi que se deja de

lado lo verdaderamente importante de la atencion al paciente.

El presente estudio tiene como objetivo general, poder analizar la percepcién que tienen los
pacientes sobre la atencion que se les estd brindando en las farmacias comunitarias estudiadas.
Esto, con el fin de poder observar factores de riesgo o beneficiosos que conduzcan a mejorar el

servicio de las mismas.

Por otra parte, la atencion farmacéutica, estd definida como la participacion activa del
farmacéutico en la mejora del uso de medicamento asi como en el seguimiento farmacoterapéutico
siempre en pro de la salud del pablico. Ademas tomando en cuenta recomendaciones de médicos

y otros profesionales de la salud que estén involucrados en los tratamientos asignados.

En cuanto a la dispensacion de medicamentos, esta definida como la entrega de
medicamentos, prescritos por el médico o recomendados en la farmacia, por parte de profesional
en farmacia, tomando en cuenta, el esquema de dosificacion que el paciente debe de seguir durante
el tratamiento, asi como revision de interacciones con farmacos consumidos regularmente por el

paciente y posibles efectos adversos que la persona pueda presentar, este es un acto de



responsabilidad profesional, en el que entregara al paciente todos sus conocimientos para la mejora
de su salud. Asimismo, este profesional debe contar con habilidades de comunicacion y valores
presentes durante el proceso de atencidn farmaceéutica, esto con el fin de que el paciente puede

obtener el mayor beneficio del profesional.

Este estudio, es realizado bajo un enfoque cualitativo, esto porque se pretende indagar a
cerca de la realidad de los pacientes en su ambiente natural, es decir, al salir de la farmacia en la
que fueron atendidos, para con esto, estudiar la percepcion de las personas a cerca de la atencion
brindada. Al mismo tiempo, se realizd bajo un disefio de tipo narrativo, lo cual es de gran
importancia porque permite obtener datos a partir de la fuente de informacion, como experiencias,

sentimientos e historias vividas por los participantes.

Por otra parte, para la obtencion de los datos suministrados por la fuente de informacion,
en este caso por los pacientes que acuden a farmacias comunitarias, se utilizaron dos instrumentos,
los cuales fueron entrevista a profundidad y el desarrollo de un grupo focal, aplicados al0 y 6
pacientes respectivamente, con esto se pretendia obtener informacion, certera y profunda de cémo

es la experiencia de los pacientes cuando acuden al establecimiento en cuestion.

En los resultados, se logré demostrar, como los pacientes participantes en la investigacion,
tienen una percepcion errada, tanto sobre los profesionales farmacéuticos como acerca de la
profesion de farmacia ya que en la mayoria de las ocasiones estos son atendidos por personal
dependiente que labora en el establecimiento y se descuida lo valioso de la atencion farmacéutica.

Por otra parte, se determino que los pacientes no son capaces de reconocer al farmacéutico,
esto, debido a la delegacion de funciones que este realiza, descuidando la atencion al publico.
Asimismo, los pacientes ven al profesional como una necesidad, para el simple despacho de

medicamentos y dejan de lado la informacion certera y concreta que este les puede brindar.

En la Gltima unidad de analisis de los resultados obtenidos, se lograron recolectar distintas

estrategias de atencion, ademas de habilidades que segun la percepcion de los pacientes, son
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necesarias en el diario convivir en la farmacia de comunidad, esto resulta de gran utilidad, para

remodelar la forma en que se viene brindando este servicio.

En conclusion, se puede decir que la relacion farmacéutico- paciente, esta gravemente
deteriorada, esto, debido al descuido en la atencion farmacéutica, por lo que la percepcion de los
personas a cerca de estos profesionales, es distorsionada. Ademas, la delegacion de funciones por
parte del actor principal de la farmacia, hace que los pacientes acudan a otras personas para obtener
informacidén sobre sus tratamientos, y vean al farmacéutico como un vendedor mas de

medicamentos.

Ante esta problematica situacion, es necesario crear o implementar soluciones, que ayuden
a la mejora en el préstamo de servicios a los pacientes por parte del profesional, asi como
proporcionar conocimientos basicos al publico, para que la percepcion a cerca de este profesional
y del servicio que brinda, cambie, y cada vez se fomente mas la importancia de contar con este
profesional sanitario en las vidas de las personas; con esto mejoraria la adherencia a los

tratamientos farmacoldgicos y el uso racional de medicamentos seria una practica coman.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En la actualidad, Costa Rica cuenta con 1118 establecimientos certificados, operando como
farmacias comunitarias, de los cuales 13 se encuentran ubicadas en el Distrito central de Turrialba,
asi mismo, este canton cuenta con 32004 habitantes en el Distrito Central, de los cuales, la mayoria

de ocasiones asisten de manera continua a establecimientos farmacéuticos.

El canton de Turrialba es caracterizado segun Arias (2009) como un cantdn que atraviesa
graves problemas de desempleo, donde su poblacion es mayoritariamente ocupada en la agricultura
y el comercio, ademas, segun el autor, el crecimiento de la poblacion asociado a las limitaciones
del mercado laboral y a las mayores dificultades para acceder a los servicios sociales basicos, son
aspectos importantes a tomar en cuenta para diagnosticar las condiciones que determinan las

posibilidades de desarrollo educativo de la poblacion (p. 217).

Las farmacias comunitarias actualmente se han convertido en el sitio de consulta primaria
de la mayoria de personas, que asisten y exponen sus dolencias al personal que le atiende, esto nos
ha llevado a grandes descuidos y formas errdneas de actuar por parte de los farmacéuticos, debido
a gque gran parte las consultas son realizadas a dependientes, cajeros u otro tipo de personal que
labora en dicho establecimiento, descuidando en ocasiones lo fundamental e importante del
servicio farmacéutico realizado por el profesional hacia el paciente, ademas, conociendo las
necesidades de cada uno de ellos en especifico y adaptandose a sus capacidades para con esto poder

realizar atencion farmacéutica de calidad.

Existen factores que influyen de manera negativa en la enfermedad, segun Rua (2014) son
errores significativos y de mucha importancia: “Errores de medicacién, dosis sub Optimas,
prescripciones inadecuadas o baja adherencia a los tratamientos pueden ser causa de morbilidad y
mortalidad” (p.1). Por otra parte, la OMS (2014) en el manual titulado Desarrollo de la Practica de
Farmacia, menciona que mas del 50% de las de las recomendaciones en una farmacia de

comunidad, son incorrectas, debido a que no se individualiza la recomendacion por parte del
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profesional hacia el paciente (p.4). De lo anterior se deriva la importancia de que el profesional
conozca la situacion del paciente, sus capacidades y limitaciones, para con esto brindar atencion

personalizada, siempre en pro de la salud y bienestar del paciente.

La poblacion Costarricense se ve gravemente afectada, lo anterior porque generalmente
suponen que todas las personas que laboran en una farmacia comunitaria estan capacitadas para
realizar una recomendacion farmacéutica y ponen en riesgo la salud de las personas o la de sus
familiares. El tiempo con el que los pacientes cuentan, también es un factor que influye de una
manera negativa en el proceso del servicio farmacéutico, ya que muchas veces, estos prefieren

consultar al personal dependiente en el momento, que esperar ser atendido por el profesional.

De acuerdo con el estudio realizado, se establece que del total de personas que asisten a una
farmacia de comunidad el 50% no identifica y por ende no recibe atencion del profesional
farmacéutico, lo que indica un descuido tanto en la dispensacion del medicamento como en la
atencion brindada a ese paciente, problema que hoy en dia aqueja a las personas de nuestro pais.
(Andrade, Rincén, 2012, p.6).

Ademas, en la investigacién anterior se muestra que el 43% de las personas que acuden a
una farmacia, catalogan al profesional farmaceutico como un vendedor de medicamentos
(Andrade, Rincén, 2012, p.5) Por otra parte, se afirma que un inconveniente que se presenta desde
las farmacias, es cuando por carencia de protagonismo del profesional a cargo, se da un fallo en el
sistema de gestion de calidad y no se le atiende al paciente con la adecuada eficiencia y
responsabilidad, para con esto, evacuar todas sus dudas en cuanto a medicamentos, formas de
administracion entre otros, con el fin de asegurar la correcta medicacion (Baixauli, 2015, p.4). De
lo anterior, se deriva la falta de interés de los pacientes por los medicamentos que consumen, en
muchas de las ocasiones, no conocen la razon del porque consumen los medicamentos, ni de las

enfermedades que padecen, de ahi el descuido de la atencién en farmacia comunitaria.

Jaramillo, Bermudez, Martin, Morales, San Gabino (2012) mencionan que las farmacias
comunitarias hoy en dia estdn disefiadas con una perspectiva prioritariamente tecnologica,

monetaria y gerencial, a los duefios de grandes cadenas asi como de farmacias dependientes les es
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mas importante su ganancia, que la salud integral de la poblacion en general, descuidando y
dejando de lado que el manejo de un medicamento requiere de un comportamiento ético, el saber
de un profesional en farmacia y el concejo cientifico de los mismos (p.63). Sin embargo, en las
farmacias comunitarias muchas de las veces se basan en brindar consejos técnicos, con lenguajes
complicados y dificiles de entender para la poblacién, se deja de lado la parte humana, por lo que
las personas salen de las farmacias con dudas y desinterés por los medicamentos que les fueron

prescritos.

Una de las principales barreras, a cerca de la implementacion y posterior aplicaciéon de
servicios farmacéuticos especializados y atencion farmacéutica segun Jaramillo et al
(2012):”pudiera ser la no existencia de una adecuada relacion entre la cantidad de servicios de
farmacia y profesionales que laboran en estos, generalmente estan vinculados a funciones técnico-

administrativas relegando a un segundo plano la labor asistencial” (p.63).

Jiménez (2016) en el estudio realizado, plantea la problematica que hoy en dia afecta a la
poblacién farmacéutica en cuanto atencion se refiere, mencionando, que desafortunadamente, los
profesionales se protegen, alegando que su labor diaria estd sumamente ocupada por otras acciones
impropias de su responsabilidad, como gestiones administrativas, gestion de recursos humanos,
encargo de personal entre otras, restando gran parte del tiempo para realizar atencion y
dispensacion de calidad al publico (p.6). De esta forma, se ven afectados los pacientes, recibiendo
especificaciones rapidas y en ocasiones no muy claras por parte del profesional en farmacia o en
ocasiones hasta por los dependientes.

En cuanto a la dispensacion de medicamentos prescritos anteriormente por un médico, o
recomendados en la farmacia existen grandes fallos, situaciones en que los dependientes se toman
atribuciones y se permiten dispensar medicamentos sin consultar antes al profesional a cargo. En
la mayoria de las ocasiones sin conocer a fondo las necesidades que el paciente presenta, por lo

gue se despacha medicamentos innecesarios y que ponen en riesgo la condicion del paciente.

En la investigacion consultada, se menciona que constituye un riesgo que el area destinada

a la dispensacion de medicamentos esté ocupada en mayor cuantia por un personal que no esté
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capacitado para brindar esta funcién, ya que este es un servicio exclusivo del profesional

farmacéutico o ejecutado bajo su supervision directa (Jaramillo et al, 2012, p.69).

Menciona Rua (2014), que las enfermedades crdnicas generan el 80% de las consultas de
atencion primaria en las farmacias de comunidad, por otra parte, se afiade que méas de la mitad de
los pacientes cronicos no cumplen con el tratamiento, ya sea por causas como no saber simplemente
para qué sirve el medicamento o por la importancia que radica en ingerir el medicamento tal y
como fue prescrito por el médico. Se dice, que las enfermedades cronicas son la mayor causa de
mortalidad en el mundo, situacion que se ve deteriorada en gran parte por la deficiencia en la

calidad de atencidn farmacéutica e incorrecta dispensacién de medicamentos.

La pregunta basica que genera esta investigacion es:

¢ Cual es la percepcion gue tienen los pacientes que habitan en el distrito central de Turrialba, sobre

la atencion farmacéutica dada por el profesional respectivo en las farmacias?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la percepcion de los pacientes sobre la atencion farmacéutica brindada por el
regente en farmacias comunitarias del distrito central de Turrialba comprendido entre los meses de

enero y abril del 2017, con el fin de valorar su desempefio profesional.

Objetivos especificos

e Evaluar el proceso de atencion farmaceéutica brindada por los regentes farmacéuticos en

farmacias comunitarias del distrito central de Turrialba.

e ldentificar la percepcion de los pacientes sobre el profesional farmacéutico a cargo en

farmacias comunitarias investigadas.

e Recomendar al regente farmacéutico algunas estrategias de atencion al paciente que

coadyuven en su mejoramiento profesional.
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Justificacion

La presente investigacion, es de gran valor y conveniencia, esto porque la mayor parte de
la poblacidn asiste en su vida cotidiana a una farmacia comunitaria, la misma, es utilizada como
lugar de primera consulta, muchas veces antes de asistir a un centro médico, por ende la orientacion
farmacéutica que se brinda en estos establecimientos debe contar con un sistema de calidad, para
brindar beneficios al paciente, tales como, asegurar la adherencia a los medicamentos, la correcta
administracion y que los pacientes creen conciencia acerca del gran riesgo que corren si no los

toman o lo hacen de manera incorrecta.

Se afiade a lo anteriormente mencionado, para la OMS y OPS (2012) es facil observar que
la farmacia comunitaria casi siempre esta en el “corazon” de las comunidades, ademas, funcionan
con horarios de atencién muy amplios. En otros casos, este tipo de establecimiento esta proximo a
los sitios de trabajo de las personas lo cual soluciona y lo convierte en el lugar para remediar sus
problemas de salud a un facil alcance (p.36). Las personas acuden a las farmacias comunitarias con
grandes expectativas, tanto acerca de los medicamentos que le van a ser vendidos como de la
atencion que le van a brindar, sin embargo, en muchas de las ocasiones estos abandonan la farmacia
insatisfechos, debido a que no comprendieron la informacion brindada por el regente, como por

falta de atencién del mismo.

En la actualidad, el canton de Turrialba cuenta con 13 establecimientos farmacéuticos, por
lo que el mercado esta cada vez mas competitivo en la zona, en ocasiones, este pueden ser un factor
detonante, para que los regentes estén mas enfocados a las ventas, que en brindar el servicio de

atencién farmacéutica.

Haciendo referencia, Gastelurrutia (2012) alude que la farmacia comunitaria es un
establecimiento sanitario de gran utilidad publica a pesar de ser un establecimiento privado. Estas
corporaciones tienen una amplio repartimiento en el territorio costarricense y en la mayoria de
ocasiones son el punto donde acuden las personas, por lo general antes de asistir al servicio de
atencion publica en el pais; lo que las convierte en localidades de atencion primaria, que de manera

tradicional, han colaborado en los procedimientos y actividades de salud publica acerca la
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promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades (pp.1-2). Del mismo modo, se torna
trascendental, asegurar la satisfaccion de los pacientes que acuden a una farmacia de comunidad,
asi como también, mostrar al farmacéutico como un profesional de confianza, capaz de indagar las

necesidades de cada paciente en especifico y asi poder bridar el mejor consejo.

Por lo anterior es de gran factibilidad realizar este estudio, ya que se podra identificar la
percepcion de los pacientes acerca del profesional farmacéutico, como se muestra ante los
pacientes, asi como también, la atencion farmacéutica dada y al finalizar se mostraran las
necesidades béasicas que ellos presentan ante tan importante servicio, esto ayudara a crecer como
profesionales, ser capaz de brindar un servicio de calidad, personalizado. Segun la OMS (2014) los
servicios de asistencia sanitaria, tales como los son las farmacias comunitarias deberian contar con

un sistema de calidad que asegure el correcto servicio hacia el paciente (p.11).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2013) indican que se hace indiscutible la necesidad de reorientar el trabajo de los actividades
farmacéuticas hacia el paciente, la familia y la comunidad, centrado hacia elemento del trabajo
farmacéutico que es el medicamento. (p.2) Segun se detalla a pesar de que los medicamentos
constituyen uno de los recursos terapéuticos mas utilizados en la sociedad moderna, el acceso a los
mismos Yy su utilizacion, asi como los resultados que proporcionan, deben ser mejorados (OMS y
OPS, 2012, p.5).De ahi, radica la importancia de la calidad y sensibilidad, con la que los pacientes
van a ser atendidos, esto repercute en el seguimiento del tratamiento y por ente la mejora de salud

del paciente.

El servicio farmacéutico bajo un sistema de calidad profesional, proporciona al paciente
multiples beneficios, pero sobre todo la seguridad de ser atendido por un profesional, el cual es
capaz de identificar sus necesidades, brindar apoyo en toma de medicamentos, asi como en la
prescripcion, dispensacion y seguimiento farmacologico, por lo anterior, la farmacia comunitaria
debe ser reordenada, estructurada para satisfacer las expectativas de los pacientes y maximizar el

potencial farmacéutico al desplegar sus habilidades.
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Por ende, todos los pacientes requieren una atencion personalizada e individualizada, en el
uso de los medicamentos y demandan una corresponsabilidad en los resultados en salud de sus
tratamientos, por lo que la investigacion es de gran provecho para los pacientes que requieren del
servicio de atencion farmaceutica, a esto hace referencia Rua (2014): “Atencion Farmacéutica es
la contribucion del farmacéutico a la atencion de las personas con el fin de optimizar el uso de los

medicamentos y mejorar sus resultados de salud”.

Baixauli (2015) haciendo referencia a la atencién farmacéutica, menciona que esta es de
gran ayuda para la salud general de los pacientes, que en la mayoria de las ocasiones, confian sus
problemas de salud a los profesionales en farmacia especificamente, suponiendo que estos lo toman
con responsabilidad ética y siempre aplicando el conocimiento adquirido durante sus afios de
estudio, para con esto resolver o mejorar los problemas de salud que presentan. Por ende
farmacéutico debe esforzarse cada vez mas, para lograr compenetrarse con el paciente, mostrar su

capacidad como profesional y asi corregir el problema presentado.

Conjuntamente, la acertada dispensacion, por parte de los expertos farmacéuticos, es
relevante, con esto se van a disminuir los errores en cuanto a medicamentos prescritos se refiere,
siempre verificando que la dosis sea la correcta, que el medicamento no vaya a causar méas efectos
adversos que beneficiosos, en el caso particular del paciente, asi como posibles interacciones entre
farmacos de consumo habitual para el mismo, todo esto contribuird a un mejor uso de farmacos

por parte del paciente.

Tal y como expresa la OMS (2014)” La dispensacion es, y debe seguir siendo, una
responsabilidad de la profesién farmacéutica” (p.7). Es importante, reafirmar al finalizar la
consulta, que el paciente comprendié lo que le fue explicado, para asegurar la adherencia a los

medicamentos y prevenir riesgos con dosificaciones incorrectas.

El autor, hace mencidn a que en especial los pacientes poli medicados, sacan gran provecho
a la atencion de un profesional farmaceutico, o aquellos que utilizan medicamentos complejos o
gue presentan patologias de alto riesgo. Esto proporciona en gran medida sostenibilidad al sistema,

primero con el seguro y correcto uso de los medicamentos y segundo administrando de manera
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adecuada los recursos economicos del paciente (Baixauli, 2015, p.4). Siendo estos favorecidos al

contar con servicio personalizado de atencién farmacéutica.

Rua (2014) especifica que el grado de conocimiento del paciente a cerca de la enfermedad
y medicacion es responsabilidad del profesional en farmacia y esto va a favorecer el cumplimiento
de la terapia, presenta influencia en la calidad de vida y aumenta el grado de satisfaccion. Todo
esto auxiliado por una correcta dispensacion por parte de profesional repasando los medicamentos
en uso y brindando consejos Utiles, para con estas actividades aumentar el grado de motivacion y
asegurar el fin terapéutico. Asimismo, se menciona que los servicios farmacéuticos y su
implicacion en el cuidado de un paciente, esta relacionado con la mejora del actuar del mismo, en

cuanto a la toma de sus medicamentos y por ende en el estado de salud.

Esta investigacion, estd disefiada para utilidad y beneficio a farmacéuticos y pacientes,
brindando una idea mas clara de los distintos puntos de vista, mejorando y ayudando a observar

algun fallo en el sistema de atencion.

En cuanto al proceso salud enfermedad, refiere el autor que es sumamente complejo y de
repercusion social, en el que destacan como especialistas los farmacéuticos, encargados de brindar
conocimientos y buenas practicas de uso y administracion de farmacos a los pacientes y cuyo perfil

se ha modificado a la necedad social (Jiménez, 2016, p.2).

A la fecha, es la deficiencia en el servicio farmacéutico, comprendiendo la atencién
farmacéutica, dispensacion y educacion al paciente la que impulsa a resolver este inconveniente
de la poblacién en general. Por esto, la presente investigacion se convierte en una herramienta Gtil
y necesaria, para que los pacientes conozcan al farmacéutico como un profesional a su alcance,
capaz de identificar sus necesidades y brindar un trato especializado, tomando en cuenta las
capacidades y limitaciones de cada persona, con lo anterior, se asegura atencion de calidad, y por
ende se observaran buenos resultados en cuanto a su salud. Ademas, los profesionales en farmacia,
podran conocer las limitaciones que se presentan en la poblacion, esto les ayudara a darse cuenta

de posibles virtudes, asi como errores presentes y poder mejorarlos.



20

Caprov (2012) refiere, que el consejo profesional es vital para el paciente y la sociedad, ya
que muchas veces, de la corta conversacion que se establece entre un profesional y un paciente
repercute de forma positiva en la forma en que el ultimo sigue el tratamiento y la préxima

recomendacion o sugerencia, a un familiar o conocido, a visitar y consultar una farmacia.

De la misma manera, se reflexiona sobre la educacion como uno de los eslabones de la
cadena de atencidn primaria en los que el profesional a cargo debe participar constantemente, nunca
reemplazado por otro personal de la farmacia sin capacitacion ya que es el Unico que podra brindar
experiencia y consejos basados en ciencia, clinica y demés conocimientos adquiridos. Sobre todo
en pacientes con enfermedades de base (Rua 2014).

Los pacientes que utilizan en servicio brindado por farmacias comunitarias muchas veces
no tienen la amplia nocion y conocimiento de los procesos que se dan en la misma. Por otra parte
los dependientes de farmacias no conocen de manera profunda el orden y jerarquizacion que se
debe seguir en este establecimiento cuando un paciente acude, afectando negativamente la labor
principal de una farmacia en la saludad integral. Por lo anterior, es trascendental brindar
informacion para que los dependientes de farmacia, que desempefian una labor sumamente
importante en el proceso diario de una farmacia de comunidad, conozcan tanto sus

responsabilidades, como las del profesional en farmacia.

En el articulo publicado, se demuestra lo valioso del protagonismo que los especialistas
pueden desempefiar en la vigilancia en el proceso de salud-enfermedad, lo que permitiria obtener
la mayor cantidad de informacion en el momento oportuno que oriente a la toma de decisiones y
que estas influyan en el bienestar de la poblacion en general basado en conocimiento asertivo
(Jiménez, 2016, p.5).

Por otra parte, aporta que los profesionales en la farmacia deben integrarse en forma general
y global, en primer lugar colocando al paciente como la razén de ser y de mayor importancia para
el establecimiento, pero esto sin dejar de lado la labor que desempefian en la educacion a los
dependientes, para que estos logren beneficios de manera indirecta al paciente, acatando normas
de la farmacia, consultando al profesional e instando al publico a hacerlo (Jiménez, 2016, p.3).
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El perfil del farmacéutico en los ultimos tiempos se ha modificado, con el fin de que este,
esté en la capacidad de conocer e identificar variables como factores de riesgo causantes de una
mala adherencia al tratamiento asi como de factores protectores de la salud de los pacientes y poder
relacionarlas entre si para obtener conclusiones de fallo o triunfo en el proceso de salud del
beneficiario tomando en cuenta el ambiente global de una farmacia y todos los laborantes en ella.

Esta investigacion, adicionara un aporte novedoso, ya que al finalizar y tomando en cuenta
percepciones, experiencias y observaciones de los participantes, se creard una propuesta la cual
contara con estrategias Utiles y puntuales de atencidn al paciente que coadyuven en la mejora de la
misma. Esto, para que los profesionales puedan estar informados, conocer como son vistos por los
pacientes, que significan para ellos y como pueden mejorar las técnicas de atencion, siempre

pensando en el bienestar y salud del paciente.

Por ultimo, la escasa aplicacion de la metodologia cualitativa en el ejercicio e investigacion
de la Atencion Farmaceéutica, y la necesidad de desarrollar programas que a través del uso de estas
técnicas, contribuyan a evaluar mas integralmente los beneficios clinicos y humanisticos de este

nuevo modelo de practica profesional Ramalho y Dupotey (2008).
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Antecedentes

A nivel internacional, se han realizado investigaciones en las cuales se demuestran las
distintas situaciones en farmacias comunitarias, esto en cuanto al servicio farmacéutico brindado

de atencion farmacéutica.

Segn Ramalho y Dupotey (2008) En el estudio llamado “La investigacion cualitativa en
Farmacia. Aplicacion en la Atencion Farmacéutica”, se ve reflejada la necesidad de perfeccionar
la farmacia social como area interdisciplinaria, para la formacion de profesionales farmacéuticos,
disciplina que ofrezca las herramientas precisas a traves del conocimiento de teorias y métodos de
las ciencias sociales y humanisticas, para investigar los aspectos psicosociales relacionados a la
farmacoterapia, asi como, en la evaluacion de la relacion y comunicacion existentes entre pacientes

y profesionales sanitarios.

Jaramillo et al (2012) en su investigacion titulada: Caracterizacion de las farmacias
comunitarias de Santa Clara para la implementacion de la Dispensacion de Medicamentos refiere
que, se realizd un estudio en los sistemas y servicios de atencion farmacéutica, trabajando la

estructura, procesos y resultados en el establecimiento, con un enfoque sistémico a las farmacias
(p.63).

El estudio fue observacional y descriptivo. Obteniendo como resultados que la
disponibilidad de recursos fue limitada y no existian suficientes materiales para sustentar el servicio
farmacéutico, el 95,2% de los farmacéuticos presentaron altas necesidades de conocimiento sobre
dispensacién y comunicacion con el paciente. En cuando a los procesos de trabajo no existen reglas
o procedimientos de normalizacién a los que estén sujetos el personal de la farmacia, incluyendo a

farmacéuticos y dependientes (Jaramillo et al, 2012, pp.65-66).

En Espafia, un estudio realizado por Acosta et al (2003) en su investigacion llamada:
Estructura y servicios de atencion farmacéutica ofrecidos en farmacias de Alcorcon (Madrid) y
Bilbao, realizaron una recoleccion de datos, mediante la simulacion de ser pacientes de las oficinas

de farmacias visitantes y un cuestionario formulado por 11 caracteristicas con opciones cerradas,
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en febrero del 2001, analizando la estructura y los servicios ofrecidos para relacionarlo con la
atencion farmaceutica brindada (p.120).

Acosta et al (2003) demostré que los resultados indican, que las oficinas de farmacia
analizadas, muestran una muy escasa oferta del servicio de atencion farmacéutica o de seguimiento
farmacoterapéutico, aunque se dispone de servicios que podrian ser de utilidad ante la modificacion

a la filosofia de la atencion farmacéutica (p.122).

En Costa Rica, existen cinco universidades que son las encargadas de brindar la formacién
a los profesionales en Farmacia y en las que se realizan trabajos finales de graduacion para optar
por la licenciatura en farmacia, entre ellas la Universidad Internacional de las Américas (UIA),
Universidad de Costa Rica (UCR), Universidad de las ciencias médicas (UCIMED), universidad
latica de Costa Rica y Universidad de Iberoamérica (UNIBE).

De las universidades, anteriormente mencionadas, no se obtuvieron investigaciones Utiles
como antecedentes de la presente investigacion, la excepcion fue la Universidad de Iberoamérica,

en la cual se encontrd un estudio (til, el cual se explica a continuacion.

La investigacion realizada por Barrantes y Stewart (2013) titulada: Evaluacion de la Calidad
y Tipo de atencion Farmacéutica brindada en Farmacia de Comunidad en el Canton de Tibas, en el
mencionado estudio se trata de evaluar la calidad y el tipo de atencién farmacéutica que es brindada
a los pacientes, esto con el fin de conocer cuéles son los factores positivos y negativos de la misma,
de lo anterior se concluye que las farmacias de comunidad no cuentan con espacios necesarios para

brindar la atencion, asi como el tiempo suficiente que esta requiere.
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Proyecciones

En el progreso de una investigacion, es de gran importancia plantear proyecciones, ya que
permiten brindar una prevision de cémo se va a desarrollar la misma, para lograr y cumplir los

objetivos planteados, estas se muestran a continuacion:

e Mejorar técnicas de atencion farmacéutica en farmacias comunitarias.

e Proponer cambios en el servicio de atencion farmacéutica que ayuden a solucionar
problemas relacionados con medicamentos.

e Crear una guia que proporcione estrategias para el servicio de atencidn
farmacéutica.

e Proporcionar informacion a personas que asisten a las farmacias de comunidad

e Observar la labor de atencion farmacéutica ofrecida a los pacientes.

e Analizar la percepcion de los pacientes sobre la profesion farmacéutica y el servicio
brindado.

e Mostrar al farmacéutico ante los pacientes como un profesional accesible y de

confianza que cuida de su salud.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

Historia de la farmacia

Le Hir (1995) relata que la farmacia como ciencia, se refiere a practica de la preparacion,
conservacion y dispensacion de medicamentos, esto haciendo referencia a la nocion mas universal

y clasica de este campo y que es derivada del concepto de Farmacia Galénica (p.16).

Farmacia comunitaria

Colfares (2013), citando a (Faus & Martinez; 1999) expresa que la farmacia de comunidad
hoy en dia, es un concepto internacionalmente aceptado, también adjunta que la misma posee una
vocacién 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 para prevenir
enfermedades, tomando en cuenta siempre la calidad, la seguridad y la eficacia de estos. Por otra
parte, el profesional encargado de este establecimiento es el regente farmacéutico, quien es el

encargado y experto en medicamentos (p.2).

Establecimiento farmacéutico

Segun el Articulo 1, del capitulo 1 del Codigo de Etica Farmacéutica de Costa Rica (2015)
se considera establecimiento farmacéutico “aquel establecimiento farmacéutico dedicado a la

preparacion de recetas y al expendio y suministro directo de medicamentos al publico”.

Reporta el Articulo 3 del Reglamento de Horario de Regencia del Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica (1999) “todo establecimiento farmacéutico requiere de la regencia de un
farmacéutico para su operacion, a excepcion de los botiquines y de los laboratorios farmacéuticos

que se dediquen exclusivamente a la fabricacion de cosméticos que no contengan medicamentos”
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Se asume para este efecto los términos descritos en el Articulo 1 del capitulo 1 del Cédigo
de Etica Farmacéutica de Costa Rica (2015) como buenas practicas de farmacia el “conjunto de
procedimientos que responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios

farmacéuticos, con el fin de ofrecerles una atencioén 6ptima y basada en la evidencia.”

Profesional farmacéutico

Alice (2015) en su articulo llamado Farmacéuticos: ¢sabe la sociedad a que nos dedicamos?
expresa que “El farmacéutico es el profesional de la salud experto en farmacos y en la utilizacion
de los mismos con fines terapéuticos en el ser humano”. A esto, afiade que el farmacéutico como
profesional puede estar a cargo de la direccion de una oficina de farmacia, una drogueria,
distribuidora de medicamentos, laboratorios y hospitales, esto, sin dejar de lado la gran labor que
pueden desempefiar en cuando a la investigacion y desarrollo de nuevos farmacos y formas
farmacéuticas. Por ultimo, puede desempefiar direccion en centrales de esterilizacion y productos

médicos, intervenir en medicamentos, suplementos dietéticos y medicamentos fitoterapicos (p.1).

Asimismo, afiade que la especialidad de un profesional farmacéutico con mayor
popularidad en la sociedad y cultura popular es el de un profesional desempefiando su cargo en una
farmacia comunitaria, atendiendo pacientes a diario y al que se le puede consultar de una manera

directa y sencilla para las personas (Alice, 2015, p.1).

Alice (2015) alude que el profesional farmacéutico puede desempefiar en su labor la
atencion farmacéutica la cual comienza con el acto de la dispensacion activa por profesional, la
cual esta basada en el seguimiento farmacoterapéutico del paciente y que va a ir de la mano con el
proceso de dispensacion activa, tomando en cuenta la dosis indicada, la forma farmacéutica,

interacciones, efectos adversos y el correcto uso y conservaciéon del medicamento (p.1).

Segun el manual de buenas practicas de atencion farmaceéutica (2003) los farmacéuticos
deben adoptar condiciones de limpieza, higiene y presentacion personal acorde con el servicio

profesional que brindan, estos deben portar su gabacha, debidamente identificada, asi como
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vestimenta, ufias y cabello limpio, esto de cierta manera repercutiré en los pacientes, desde el grado
de confianza hacia al profesional hasta el seguimiento y visita a la farmacia (p.4).

Regencia farmacéutica

Segun el Articulo 1, del capitulo 1 del Codigo de Etica Farmacéutica de Costa Rica (2015)
el regente farmacéutico es el “profesional, miembro activo del Colegio de Farmacéuticos, quien,
de conformidad con la ley y reglamentos respectivos, asume la direccion técnica y cientifica y la

responsabilidad profesional de un establecimiento farmacéutico”.

Mision del farmacéutico comunitario

El manual de Buenas Practicas de farmacia Comunitaria en Espafia (2013) la mision del
farmacéutico de comunidad, esta realmente enfocada en cubrir y satisfacer las necesidades de la
poblacion en general, desde los nifios hasta los ancianos que utilicen medicamentos, colaborando
con la administracion, para con esto, garantizar el préstamo de servicio farmacéutico y que este
repercuta de una manera positiva en la salud del paciente, siempre en el ambito profesional del

farmacéutico (p.7).

Por lo descrito en el manual de Buenas Practicas de farmacia Comunitaria en Espaiia (2013)
el profesional farmacéutico ha de responder a la poblacién con el acceso a los medicamentos y
productos sanitarios requeridos, ayudado a los pacientes con el correcto proceso del uso, seguro,
efectivo, eficiente y responsable de los farmacos, y con esto crear conciencia de las consecuencias
que se pueden presentar en la salud, de ellos mismo, o de sus familiares si no lo hacen de una

manera adecuada (p.7).
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Funciones del farmacéutico en farmacias de comunidad

Multiples son las funciones que se deben de cumplir en una farmacia de comunidad y la
mayoria de ellas son inherentes al profesional farmacéutico, a continuacion se detallaran las mas

importantes.

Adquisicion, custodia y conservacion optima de los medicamentos

Como se indica en el reglamento elaborado por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
(Colfar) (2004) el regente farmacéutico serd el encargado de recomendar la compra de los
productos, que anteriormente fueron prescritos por un médico o recomendados en la farmacia,
ademas del proceso de dispensacion de dicho medicamento. En caso de tratarse de un
establecimiento privado y este cuente con un administrador, el Gltimo sera el responsable junto con

ayuda y vigilancia del farmacéutico deberé realizar el tramite de compra de los productos.

Cuando ya el proceso de compra finaliz0, sera responsabilidad del regente a cargo revisar
el medicamento dispensado para poder determinar en un caso especifico alguna falla en el
medicamento vendido, verificar que la fecha de vencimiento este en un tiempo posterior al uso del
farmaco o si se encuentra a vencer en una fecha proxima (Colfar, 2004, p.2). Por otra parte, en este
transcurso debera velar por que el paciente almacene en una forma adecuada el medicamento, asi

como también, explicar las consecuencias que se pueden presentar en caso de no cumplir.

Ademas segun Grupo de Trabajo de Buenas Précticas del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (2016) se trata de “de asegurar que los medicamentos, productos
sanitarios y también otro tipo de productos de salud, estén disponibles para la poblacién y puedan

ser dispensados en las condiciones optimas” (p.5).

Es importante, no dejar de lado los objetivos de esta importante funcién, tal y como los
asegura el Grupo de Trabajo de Buenas Préacticas del Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos (2016):



Garantizar la adquisicion de los medicamentos y productos
sanitarios necesarios para asegurar la asistencia farmacéutica a la
poblacion. Controlar la observacion de las normas de correcta
conservacion de medicamentos y productos sanitarios en condiciones

de temperatura, humedad y limpieza. Garantizar la integridad y calidad

de los productos adquiridos y custodiados (p.5).
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Figura 1.Diagrama de flujo de la adquisicion, almacenamiento, custodia y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios
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Dispensacion

La dispensacion farmacéutica activa, segun el articulo revisado, tiene implicita la
interpretacion de la receta y la entrega de los medicamentos oportunos requeridos por el paciente
correcto y en el momento adecuado, todo esto va acompafiado de informacion que oriente al
usuario acerca de su terapia farmacoldgica, para que este sea capaz de seguir el régimen adecuado
y obtenga los beneficios necesarios para la mejora de su salud. (Grupo de Trabajo de Buenas

Préacticas del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2016, p.2).

Es importante mencionar que, para que esta funcion sea realizada de una manera positiva 'y
de gran utilidad al paciente, se deben cumplir ciertos puntos, segin Roig, Linares, Mejias, Pascual,
Villar, Mulet (2014) es necesario proporcionar un espacio fisico adecuado, preferiblemente distinto
al mostrador, donde el farmacéutico pueda instruir al paciente, ademas es importante que se le haga
saber el mismo que esté siendo atendido por un profesional en el que puede tener plena confianza.
Por otra parte se le debe brindar el tiempo necesario y comprobar que la informacion brindada fue

comprendida por el paciente (p.1).

Indicacién farmacéutica

Cada vez es mayor el nimero de medicamentos de venta libre en farmacias comunitarias,

siendo el regente, el responsable de su uso racional.

Segln Ferrer (2007), se considera indicacién farmacéutica  al servicio prestando ante la
demanda de un paciente que llega a la farmacia sin saber que medicamento adquirir y solicita al

farmaceutico el remedio méas adecuado para un problema de salud concreto” (p.49).

Por otra parte el mismo autor refiere que nos encontramos frente a una posible indicacion

farmaceutica cuando un paciente expresa:

(Que me da para ...? En este caso estara siempre referido a aquellos

sintomas o sindromes menores para los cuales la legilacion permite la
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dispensacion de medicamentos sin prescripcion medica o supondra la

derivacion al medico en caso necesario (p.51).

Vigilancia y control de las recetas médicas dispensadas

El farmacéutico, es el responsable de la custodia de las recetas que se dispensan en la
farmacia que regenta, verificando que la dosis indicada sea la mas adecuada para el paciente, por
otra parte debera hacer énfasis en los medicamentos de venta controlada, asi como las recetas de
antibioticos prescritas por el médico. (Buenas Practicas del Consejo General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos, 2016, p.3).

Segln el Colfar (2004) menciona que “El acto farmacéutico de despachar recetas de
medicamentos implica la adecuada custodia de los originales de las mismas, ya que ante eventuales
problemas, la receta es prueba fundamental de la correcta dispensacion” (p.1). Por lo que se debe
tener extremo cuidado con respecto a la vigilancia. Asi mismo se indica que “el mantener las recetas
originales en las farmacias, evita que los pacientes se auto mediquen, adquiriendo nuevamente el

medicamento prescrito, sin que exista necesidad real del mismo en muchos de los casos” (p.1).

Posteriormente, Colfar (2002), citando el Articulo 40 del Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos Privados, establece que “las Recetas despachadas quedan en la farmacia para su
archivo bajo custodia del regente farmacéutico. A solicitud del interesado, el farmacéutico esta

obligado a entregar una copia fiel de la receta, sellada y firmada por el regente, sin costo adicional”
(p.1).

Atencion de consultas acerca de medicamentos

Es una ocupacién especificamente del profesional a cargo atender las consultas que se
presenten en la farmacia y asi facilitar una farmacoterapia 6ptima, ofreciendo informacion oportuna
y precisa tanto a quienes prescriben como utilizan el medicamento (Buenas Précticas del Consejo

General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2016, p.3).
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Por otra parte afirman Belissa y Williams (2016) que la consulta farmacéutica es:

El acto profesional por el que el farmacéutico se responsabiliza de
la seleccion de un medicamento que no necesita receta médica, con el
objetivo de aliviar o resolver un problema de salud a instancias del
paciente o su derivacion al médico cuando dicho problema necesite de

su actuacion (p.27).

Agregando, se entiende la consulta de indicacion farmacéutica, de forma estricta, como “el
acto profesional en el que el farmacéutico, a peticion de un paciente 0 su representante, aconseja o

no un tratamiento para un determinado sintoma o problema de salud” (p.28).

La finalidad de la consulta farmacéutica segun Belissa y Williams (2016) seria resolver
dudas de los pacientes asi como también, carencias de informacién, por otra parte, proteger al
mismo si esta frente a una reaccion adversa que se puede prevenir, por ultimo, evaluar si el

problema es precisamente consecuencia de un problema relacionado con medicamento (p.28).

Farmacovigilancia

Segun el perfil de funciones del profesional farmacéutico, el Colfar (2004) menciona que
“Es competencia de farmacéutico, tanto a nivel hospitalario como comunitario brindar informacion
en cuanto a reacciones adversas se refiere, ya sea que ocurran durante el uso de algin producto

farmacéutico en especifico o posterior a éI” (p.3).

Del mismo modo, es importante advertir que en caso de sospecha se debe reportar al Centro

Nacional de Farmacovigilancia o de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Educacion sanitaria

Segun el perfil de funciones del profesional farmacéutico, el Colfar (2004) el regente
farmacéutico debe ocuparse en colaboracion y en conjunto con los demés profesionales sanitarios
para abarcar tanto la prevencion de enfermedades como la promocion de la salud, eso mediante la
educacion directa al paciente, para asi obtener una notable baja en los factores de riesgo y la

transformacion de los habitos de vida que sean de gran significancia para sus padecimientos (p.3).

Atencion farmacéutica

Esta funcién del farmacéutico implica el madximo compromiso del mismo, esto para poder
cubrir las necesidades del paciente sujeto a algin régimen de dosificacion, esto logrado mediante
la detencion de algun problema relacionado con medicamentos, prevencion y también solucion de
estos. Igualmente velar por las costumbres higiénicas y sanitarias de los pacientes que influyan en
la farmacoterapia (Perfil de funciones del profesional farmacéutico Colfar, 2004, p.4).

Ademas, el fin de la atencidn primaria o atencion farmacéutica consiste en el farmacéutico
logre consecuencias terapéuticas positivas y que definan positivamente en la mejoria de la calidad
de vida del paciente. Este cargo, involucra ademas varias funciones como la dispensacion y el
seguimiento farmacoterapéutico del paciente y siempre en trabajo conjunto con el médico que le

ha prescrito los medicamentos.

Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico personalizado, es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos
mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas relacionados con la medicacion
(PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente (Consenso sobre atencién farmacéutica, 2014, p.5).
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No obstante, en cuando al seguimiento farmacoterapéutico el Grupo de Investigacion en
Atencidén Farmaceutica de la Universidad de Granada (2012) indica, que se entiende por la
actividad, en la cual el profesional farmacéutico se responsabiliza sobre: “resultado del tratamiento
farmacologico que recibe el paciente”. Como se ha dicho, la morbimortalidad relacionada con el
uso de medicamentos supone un importante problema de salud publica que puede reducirse con la

prestacion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico (p.9).

Preparacion de formulas magistrales

Alice (2015) resalta en su articulo, que los profesionales en farmacia son encargados de la
elaboracion dentro de la farmacia de férmulas magistrales, tomando en cuenta la dosis, tipo de
paciente y patologia respectiva, que muchas veces no posee un medicamento concreto ya
formulado (p.1).

El farmacéutico, preparara los productos magistrales en la farmacia, cuando no se cuete con
el farmaco adecuado en cuanto a la patologia presente en el paciente. Asimismo, se debera contar
con los instrumentos y principios activos necesarios para su elaboracion (Perfil de funciones del

profesional farmacéutico Colfar, 2004, p.4).

Agregando, segun la sociedad Espafiola de farmacia familiar y comunitaria SEFAC,
(2011) la formula magistral permite el acceso al medicamento ante la falta de medicamentos
industriales en algunas circunstancias y situaciones clinicas, por otro lado permite mejorar el
proceso de uso del medicamento adaptandolo a las caracteristicas del paciente, y facilitando la
adherencia al tratamiento. También recordd la necesidad de seguir generando “evidencia”

mediante la realizacidn de estudios de efectividad y estabilidad con estos medicamentos (p.1).

Promocion del uso racional del medicamento

Segun el Perfil de funciones del profesional farmaceutico Colfar (2004) un tratamiento
adecuado para el paciente permite obtener una atencidn segura y econémica, en contraste el uso

inadecuado de medicamentos conduce a relevantes consecuencias. Por lo anterior, es de suma
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importancia que el farmaceuta vele por el uso racional de los medicamentos disponibles y de forma

segura tanto parte de los prescriptores como de los pacientes que lo utilizan (p.4).

En el perfil anterior, también se detalla que en el &mbito comunitario propiamente, se
realizan algunas intervenciones profesionales, que competen Unica y exclusivamente al

farmacéutico o regente, tales como:

Aplicacion de vacunas y otros inyectables
1. Medicion de la presion arterial
2. Brindar asesoria en la utilizacion de equipos de autoevaluacion para la prevencion o

monitoreo de enfermedades.

Afadiendo en el Articulo 33, capitulo 6 del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
Privados, publicado en La Gaceta #10 (1986) se hacen evidentes una serie de funciones del

profesional en farmacia que se mencionan a continuacion:

e Es la Unica persona autorizada para el despacho de recetas.

¢ Vigilar cuidadosamente el buen estado de los medicamentos, asi como su fecha de vencimiento.

e No permitir que personas ajenas a la profesion invadan funciones que son exclusivamente del
farmacéutico.

e Cumplir con el horario de regencia aprobado por la Junta Directiva del Colegio.

e Reportar al Colegio cualquier anomalia e irregularidad que se presente en el establecimiento,
en materia de su competencia.

e Garantizar que los estupefacientes, psicotrépicos y cualquier otro producto de prescripcion
restringida sea despachado de acuerdo con la ley.

e Mantener dentro de las posibilidades, un surtido de productos necesarios para atender formulas
magistrales.

e Conservar las recetas en la farmacia, debidamente firmadas por el regente que las despacho,

Ilevando el archivo correspondiente.
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Reportar y enviar las recetas de estupefacientes y 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 (envase no original) vaya debidamente
rotulado.

Hacer que se cumplan las normas legales que regulan la venta o el suministro de medicamentos
de uso restringido.

Cumplir con todas las disposiciones que para la regencia establece la Ley General de Salud, los
reglamentos y los acuerdos de la Junta Directiva del Colegio.

Es responsable ante el Ministerio y el Colegio de que el establecimiento farmacéutico bajo su
regencia, cumpla con las leyes y reglamentos de la materia.

Atender las consultas que se le hagan sobre el uso adecuado de los medicamentos que le han

sido recetados al paciente.

Tabla 1. Funciones del farmacéutico en farmacias comunitarias

Funcién 1.  Adquisicion, e Adquisicion, custodia y conservacion de

custodia, conservacion,
preparacion, dispensacion y
eliminacion de medicamento

y productos sanitarios

medicamentos y productos sanitarios.
Preparacion de férmulas magistrales y preparados
oficinales.

Dispensacibn de medicamentos y productos
sanitarios.

Gestion de caducidad y eliminacion de residuos de

medicamentos y productos sanitarios.

Funcibn 2: Ofrecer una
gestion efectiva delos

tratamientos farmacol6gicos

Evaluar el estado y la necesidad de salud del
paciente.

Seguir el tratamiento farmacologico del paciente.
Controlar el resultado y progreso del paciente.
Ofrecer la informacion sobre medicamentos vy

temas relacionados con la salud.



Funcion 3: Ayudar a mejorar
la eficiencia del sistema

sanitario y salud publica

Difundir
medicamentos y aspectos de autocuidado y salud

informacién contrastada sobre
publica.

Participar en servicios y actividades de prevencion.
Recomendar y apoyar las politicas nacionales

fomenten mejores resultados de salud.

Funcion 4. Mantener vy

mejorar el desempefio
profesional, colaboracion con
la docencia y participacion en

actividades de investigacion

Planificar e implantar las estrategias de desarrollo
profesional continuo para mejorar el desempafio
actual y futuro.

Participacién en actividades para la adquisicién de
futuros

competencias de profesionales

farmacéuticos.

Fuente: Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria en Espafia (2013) (p.8).

Tabla 2. Funciones enfocadas al medicamento y al paciente
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Actividades orientadas al

medicamento

e Adquisicion
e Custodia
e Almacenamiento

e Conservacion de medicamentos

Actividades orientadas al

paciente: atencion

farmacéutica

¢ Dispensacién de medicamentos
e Formulacién magistral

e Indicacion farmacéutica

e Formacioén en uso racional

e Educacion sanitaria

e Farmacovigilancia

e Seguimiento del tratamiento farmacolégico

Fuente: actuacion del farmacéutico en la resolucion de los trastornos leves de salud, 2011.
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A partir del cuadro anterior, se observa como se pretende potenciar las actividades
asistenciales orientadas fundamentalmente al paciente que consume medicamentos, cuyo
beneficio, es el principal objetivo del ejercicio del farmacéutico como profesional sanitario. Para
ello, es necesario promover un modelo de implantacion de atencion farmacéutica, teniendo como

meta alcanzar la maxima aportacion profesional hacia los pacientes.

Servicios farmacéuticos

Segun la revista titulada, Servicios farmacéuticos basados en la atencion primaria de salud
realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la salud (2012)
se define como servicios farmacéuticos el conjunto de: “acciones en el sistema de salud que buscan
garantizar la atencion integral, integrada y continGa a las necesidades y problemas de la salud de la
poblacion tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos
esenciales”(p.3). Por otra parte, se establece que los servicios mencionados deben ser desarrollados
por el farmacéutico y bajo y coordinacion, esto siempre incorporada un equipo de salud y tomando
en cuenta la participacién comunitaria, para obtener resultados concretos y positivos para la mejora

de la calidad de vida de la poblacidn (p.3).

Tabla 3. Funciones de los servicios farmacéuticos vinculadas al paciente y familiares

Funciones directamente | Desarrollar y apoyar programas y actividades de prevenciéon de
enfermedades y de promocion, proteccion y rehabilitacion de la

vinculadas al paciente,
salud.

familiay comunidad.

Dispensar medicamentos.

Realizar atenciéon farmacéutica, incluido el seguimiento
farmacoterapéutico.

Desarrollar y participar en programas de Farmacovigilancia.

Desarrollar y participar en programas de Farmacovigilancia.

Fuente: Guia Servicios Farmacéuticos en la Atenciéon Primaria de Salud 2001.



Tabla 4. Marco del cambio en los servicios farmacéuticos
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Situacion actual

Situacion deseada

Atencién individual, incompleta y

fragmentada

Atencidn integral e integrada al individuo,
la familia y la comunidad, humanizada
y comprometida con el alcance de

resultados en salud

Atencién centrada en la enfermedad

Atencion centrada en la salud, incluyendo

la promocion y la prevencion

Servicio farmacéutico centrado en el

Medicamento

Servicio farmacéutico centrado en el individuo, la

familia y la comunidad

Atencion episodica

Atencién continua

Trabajo individual

Trabajo en equipo

Acceso inequitativo a los servicios

Farmacéuticos

Equidad y cobertura universal

Dificultades en el acceso geografico a

los servicios farmacéuticos

Mejor distribucién de las redes de salud

Sistemas de suministros ineficientes,

segmentados y fragmentados

Sistema Unico de suministros

El mismo servicio para todos

El servicio adecuado a las necesidades

Servicios fragmentados y

segmentados

Servicios en Redes Integradas de

Servicios de Salud

Falta de protocolos

Definicion de normas, guias y procesos

Recursos humanos insuficientes en

cantidad y calidad

Recursos humanos adecuados y

Sostenibles

Formacion profesional orientada al

producto

Formacion profesional orientada al servicio

Politicas orientadas al producto

Politicas orientadas al servicio

Alto gasto de  bolsillo en

medicamentos

Financiamiento sostenible

Trabajo exclusivo con el sector salud

Trabajo exclusivo con el sector salud

Fuente: OMS/ OPS.
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El panorama mostrado en el cuadro anterior es trascendental, ya que en €l se muestra el
cambio que se espera obtener en cuanto a la atencion farmacéutica y servicios farmacéuticos
brindados al publico, con esto se puede observar como actualmente, el servicio es ofrecido de
manera incompleta, ademas la atencion es igual para todos indica la OMS/OPS, con esto se
establece que las practicas farmacéuticas estdn mayormente dirigidas al producto, dejando de lado
lo importante de la atencion farmacéutica personalizada y facilitando a que los pacientes tengan

una perspectiva tanto de la farmacia, del farmacéutico y de la atencion que este ofrece, errada.

Atencion Farmacéutica

Segun el consenso sobre atencion farmacéutica (2014), la atencion farmacéutica es:

La participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente
en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que

proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades (p.5).

Historia de la atencién farmacéutica

Brodie (1966) sugirié que la atencion farmacéutica incluia la determinacion de las
necesidades de los pacientes, por lo que a partir de este momento, este nuevo concepto propuesto,
comenzo6 a adquirir relevancia entre los farmaceuticos de esa época. (pp. 567-566).Por otra parte
Mikeal, Brown, Lazarus, Vinson (1975) definieron la AF como: “la atencién que un paciente

concreto requiere y recibe que garantiza el uso seguro y racional de los medicamentos” (pp.567-

566).

Hepler (1987) describio el término introducido como: “una relacion adecuada entre un

paciente y un farmacéutico , en la que este Gltimo realiza las funciones de control del uso de
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medicamentos basdndose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del paciente”

(p.369).

De la misma manera, la atencion farmacéutica como una filosofia de trabajo se remonta en
la aparicion de la farmacia clinica en los afios 60 en Estados Unidos. Hepler, Strand (1990)
marcaron un punto clave en su articulo llamado Opportunities and responsibilities in
Pharmaceutical Care y se menciona, que a partir de este momento historico, se comenzé el
desarrollo de la atencion farmacéutica, pero con unanimidad de que sus origenes fueron en Espafia

en 1995, especificamente el dia 15 de noviembre en la Universidad de Alcala de Henares en Madrid
(p-33).

En el informe de la reunion en Tokio, organizada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1993 se declara que “Atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en
el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico”. (OMS, 1999). Por
otra parte Fernandez (2007) establece que es el: “compendio de actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas
del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y en la calidad de vida del paciente” (p.27).

Atencion farmacéutica actual

En la actualidad la préctica de atencion farmacéutica constituye una realidad para algunos
paises y una necesidad de desarrollo para otros. Por eso, este nuevo enfoque de la actividad diaria
del profesional en farmacia se ha extendido de una madera rapida y con gran entusiasmo en muchas
paises (Fernandez; 2007; p.30).

Como esta establecido en Articulo 1 capitulo 1 (definiciones, objeto y fines) Codigo de
¢ética farmacéutica de costa rica 2015 la atencidén farmacéutica esta determinada como “la practica

profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico™.
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En el presente articulo expresa que es el: “compendio de actitudes, comportamientos,
compromiso, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas
del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y en la calidad de vida del paciente”.

Segun lo establecido en el Articulo 1, del capitulo 1 del Cddigo de Etica farmacéutica de
Costa Rica (2015), la atencion farmacéutica se refiere a “las actividades que podrian agruparse en
el ambito de la clinica, por estar orientadas a la asistencia al sujeto en el manejo de los
medicamentos, antes que al medicamento en si”. Por otra parte, Se menciona que “son actuaciones
como las siguientes: indicacion de medicamentos que no requieren prescripcion médica,
dispensacion e informacion de medicamentos, prevencion de la enfermedad, educacién sanitaria,
farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico y todas aquellas otras relacionadas con el uso

racional del medicamento”

Objetivos de la atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica busca alcanzar maltiples objetivos de bienestar terapéutico en los
pacientes, ante esta situacion la Universidad Complutense de Madrid (2015) refiere que los

mencionados son: (p.3).

e Analizar la farmacoterapia del paciente desde el punto de vista de la indicacion, la efectividad,
la seguridad y la adherencia terapéutica.

o Identificar y resolver los problemas relacionados con el medicamento que presente el paciente.

e Describir los conceptos de Sustitucion e Intercambio Terapéutico.

e Determinar adecuadamente los resultados actuales que esta experimentando un paciente.

e Explicar la importancia de la comunicacion con el paciente y otros profesionales sanitarios.
Justificar la relacion entre educacion sanitaria y cumplimiento/adherencia.

o Describir los conceptos de calidad y seguridad en el marco del uso racional del medicamento.
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e Colaborar en la alimentacion del enfermo en funcion de su patologia (diabetes, enfermedad
cardiovascular, trastornos gastrointestinales, etc.) tanto en el ambito comunitario como
hospitalario y atencion domiciliaria.

e Adquirir un conocimiento avanzado sobre las bases metodoldgicas y estadisticas de aplicacion

en la investigacion sanitaria.

Importancia de la atencion farmacéutica

Segun Pérez (2014) en su articulo publicado nombrado “Evaluacion de la necesidad del
profesional farmacéutico ejerciendo atencion farmacéutica en la farmacia comunitaria” pone en
evidencia la gran necesidad que los pacientes presentan en cuanto a la prestacion de la atencion
farmacéutica tanto al brindar un consejo cuando los pacientes acuden a la farmacia, como el
ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico, este Ultimo es el principal en cuanto a los
pacientes que acuden con regularidad y son fieles a la farmacia, asi mismo se puede apreciar la
necesidad en los pacientes de edad avanzada, esto debido al aumento de uso de medicamentos

cronicos (p.6).

Habilidades necesarias en la atencion farmacéutica por parte del profesional

Resulta crucial asegurar que las habilidades para la consulta farmacéutica, sea de alta
calidad para obtener la maxima efectividad, satisfaccion del paciente y los maximos resultados de

salud, segin Lasheras y Beitia (2011):

Las habilidades para la consulta farmacéutica no difieren en
gran medida de las habilidades de comunicacion, utilizadas en otros
ambitos de la practica. Cabe destacar que el éxito de la consulta radica
en habilidades del profesional para identificar expectativas del paciente
en relacion con su tratamiento (creencias, preocupaciones, expectativas

previas, miedos) (p.7).
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Modalidades de atencion farmacéutica

Segun Fernandez (2007) existen dos formas en la aplicacion de la practica profesional de
atencion farmacéutica: Global y en grupos en riesgo:

e Atencion farmacéutica global

Fernandez (2007) citando a Cipolle (2000), hace referencia al seguimiento
farmacoterapéutico que brinda el profesional en farmacia sobre todos los medicamentos que el
paciente utiliza, esto con el objetivo de poder conseguir los fines terapéuticos Yy asi evitar toda
clase de posibles reacciones adversas o de toxicidad que puedan aparecer. Sefiala que este es uno
de los resultados positivos, ya que el medico acabo considerando al farmacéutico como un
componente complementario absolutamente necesario en el equipo de salud y no como una
interferencia (pp.26-27).

e Atencion farmacéutica en Grupos de Riesgo

Fernandez (2007) citando a Oliveira (2007) en esta modalidad se centra en el control
farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades crénicas o en algunas situaciones especiales
que requieren la utilizacion de farmacos durante periodos largos o a lo largo de la vida. Ademas,
gue en muchas ocasiones necesitan informacion acerca de educacién sanitaria para poder controlar
y sobrellevar su enfermedad. Estos son los casos de pacientes diabéticos, hipertensos. Asmaticos,

con problemas cardiovasculares o ancianos polimedicados que muchas veces son tratados con
medicamentos toxicos (p.27).
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De acuerdo con la OMS y OPS (2012) en el documento llamado Servicios
farmacéuticos basados en la Atencion Primaria de Salud se menciona que la atencién farmacéutica

debe ser brindada de acuerdo al grupo especial en el que se encuentre el usuario (pp. 47-49).

Nifios

Hoy en dia, el seguimiento y la farmacoterapia infantil es un tema trascendental, en el
pasado se pensaba y se tomaban acciones para que los padres o cuidadores de los infantes fueran
los participes de la atencion farmacéutica brindada por el profesional, en contraste en la actualidad
se prefiere que si el nifio tienen edad suficiente y puede ser capaz de comprender su estado de salud,
el profesional le brindara una explicacion clara y concisa, en palabras que le sean sencillas de
comprender, para que estos sean capaces junto a sus padre de seguir el tratamiento de una mejor

manera, conociendo las consecuencias que pueden enfrentar si no lo hacen.

De igual manera, es importante que el farmacéutico al hacer el andlisis del medicamento
que le fue prescrito al infante, preste particular atencion en el reconocimiento del nifio y poder
diferenciar que es distinto a un lactante, un recién nacido, un neonato y principalmente que no es
un adulto pequefio, conocer que esta es una poblacion que esta en constante evolucion y de la cual
no se dispone de informacidn suficiente sobre la utilizacion de los farmacos que avale su empleo

correcto y seguro.

Embarazo y lactancia

El estado de embarazo de una mujer es una situacion especial, en la que constantemente se
presentan cambios en ella y en el bebé, en esta etapa se pueden presentar patologias tales como
anemia, hipertension, diabetes gestacional en donde se puede hacer necesaria la presencia y
recomendacion de un profesional en farmacia. Es importante, estar al tanto de los medicamentos
que pueden administrare durante el embarazo y la lactancia, de la posibilidad de que se presenten
reacciones adversas y de la manera en que deben abordarse, asi como también acerca de cual es la
alimentacion adecuada en estos periodos para con esto brindad atencion de calidad y mantener a la

poblacién en constante informacion.
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Analfabetas

Gran parte de la poblacién, en especial la adulta mayor no tuvo acceso a la escolaridad en
el pasado, por lo que se les debe de brindar una atencion particular que les ayude a comprender que
les ayude a hacer un uso racional de los medicamentos. Utilizar material de apoyo que sea facil de
confeccionar por el profesional y de entender por el paciente.

Valores y principios de la atencion farmacéutica

Segun la OMS y OPS (2012) lo elemento que se presentan a continuacion reflejan la
atencion farmacéutica centrada exclusivamente en el paciente y no en la enfermedad, esto para
satisfacer las distintas necesidades de salud y destacar la importancia de la participacion de las
diferentes disciplinas de los profesionales de la salud, lo anterior debido a la gran importancia de
contar con mudltiples conocimientos, habilidades y practicas para cubrir las carencias de la

poblacion (p.17).

Figura 2. Valores y principios basados en la atencidén farmacéutica

(_obe“:: Primey
§o e Ontacty
e,
i
S %459,
& ¢ o, Ty
LD \ %%‘o@
& 22 il e
R partes? sdesa“
o892 jacbn /“‘r%v
s 0l s s>
§e 3%
§8d 3 Zo
gy s
£ .§ f Derecho al mayor P a8 =
S nivel de salud posible ° § 3
& gcé
= 233
Equidad 38 =S
" gis 7
288 SES JES
253 5 Solidaridad g E28
S =
$2% %, =g
%
3
o
\¢"§ d‘\'}
Q
%‘Pﬁ‘:’ % Sostenbi : S if‘
% o O
% %
%J—
% &
Z S0
o,”%,;:‘*y *‘ai;"ga
°q7%,a: Marco polftico, L
CV legal e institucional

sélido

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana de la Salud.



47

Debilidades de la atencion farmacéutica

Segun la OMS y OPS (2012) existen muchos desafios y debilidades presentes en la atencion
brindad a la poblacidn en general y estas deben de ser enfrentadas y posteriormente mejoradas en

pro del paciente.

e La garantia de cobertura universal de la atencién primaria de salud y de medicamentos es
insuficiente.

e EI conocimiento es escaso sobre el concepto de servicio farmacéutico y atencion primaria
de salud por parte de los pacientes.

e Laorientacion de los establecimientos farmacéuticos esta mayormente dirigida al producto
en venta.

e La formacidn practica del profesional en farmacia esta mayormente orientada al producto
que al servicio de salud, lo que dificulta su integracion a un equipo multidisciplinario.

e Las farmacias se consideran un centro de venta de medicamento y no un establecimiento

de informacion y atencion primaria al publico.

Dispensacion activa de medicamentos

Como parte de la atencion farmacéutica brindada por el profesional en farmacias
comunitarias, podemos observar, que un punto importante de la misma, es el servicio de
dispensacion de medicamentos, tal y como lo indica la OMS / OPS (2012) se trata de: “un proceso
interactivo que se da con el paciente, conformado por distintas facetas como son el acceso, la
calidad y el uso racional de los medicamentos” (pp.44-45). Ademas, se menciona en el presente
articulo, que este proceso debe ser llevado de una manera agil y precisa, siempre fundamentada en
el uso racional de medicamentos y promoviendo acciones de prevencion y promocion para lograr
la obtencidn de resultados terapéuticos beneficiosos. Finalmente, se debe centrar basicamente en
el paciente y no limitarse al proceso de entrega de un producto, este proceso debe estar mediado

por la comunicacion e informacion util y de modo bidireccional (p.45).
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Una de las primeras definiciones acerca de la dispensacion, fue dada por Fernandez y
Galasterrutia (2014) citando que es:

La actuacion profesional de un farmacéutico por la cual, este
proporciona a un paciente o a sus cuidadores, ademas del medicamento
y/o producto sanitario, los servicios clinicos que acompafan la entrega

del mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso (p.20).

En cuanto a las farmacias de comunidad el servicio de dispensacion segln el Grupo de
Trabajo de Buenas Practicas del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, (2016)
brinda consejo a los pacientes acerca de uso de los medicamentos que le fueron prescritos, también
explica la forma de aplicacion, o en su caso el horario de ingesta, asimismo, ofrece informacion
sobre la conservacion adecuada del medicamento, h&bitos higiénico-sanitarios que deben
acompariar al tratamiento, comprensién del régimen de dosificacion que le fue establecido para su

mejoria (p.5).

Ademas, el mismo autor menciona, que en cuanto a la entrega de los productos
medicamentosos de venta libre, de igual forma el profesional brinda informacidn acerca de posibles
interacciones que se puedan presentar por la toma conjunta con otro medicamento que ingiere el
paciente con regularidad, asi como la derivacién y consulta al médico cuanto la situacion lo

requiera (p.5).

La indicacion farmacéutica es un concepto importante en el proceso diario de dispensacion,
como menciona, el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada (2012): “implica la ayuda al paciente en la correcta toma de decisiones para el autocuidado
de su salud (p.9). Por lo que el altimo contara con la informacion oportuna en el momento indicado
para realizar la toma de los medicamentos que le fueron prescritos de una forma segura y que le

garantiza el progreso de su salud.

Aporta la Agencia nacional de regulacién, control y vigilancia sanitaria (2015) cuando

menciona que “la correcta dispensacion (realizada por personal capacitado) debe constituir en un
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procedimiento que garantice la deteccidn, correccidon y prevencion de errores en todas sus fases”
(p.8). Por otra parte menciona que: “La prescripcion es plasmada en una receta que debera ser

presentada para su respectiva dispensacion en un establecimiento legalmente establecido” (p.9).

Objetivos de la dispensacion farmacéutica

Tal y como lo indica el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada haciendo referencia al objetivo fundamental de la dispensacion de
medicamentos (2012) este se realiza con el fin de garantizar a la poblacion el acceso a los
medicamentos, y poder ofrecer informacion certera que lleve al paciente y su terapia al éxito
farmacoldgico corrigiendo posibles fallos en la utilizacion de farmacos o problemas relacionados

con los mismos (p.9).

Ademas Ferrer (2007), menciona una serie de objetivos que deben ser cumplidos en este
proceso, los cuales son:

¢ Indicar al paciente la actitud méas adecuada para resolver su problema de salud, y en su caso
seleccionar un medicamento.

e Resolver las dudas planteadas por el paciente o la carencia de informacion detectada por el
farmacéutico.

e Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con los
medicamentos.

e Evaluar si el problema de salud es precisamente consecuencia de un problema relacionado

con un medicamento. (p.51).
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Etapas de la dispensacion farmacéutica

La dispensacién farmacéutica es una tarea presente en el diario actuar del profesional en

farmacia, la cual consta de etapas para asi asegurar su finalidad.

Recepcion del usuario

El profesional farmacéutico debe ser consciente de la importancia de su papel como
educador sanitario y de que el objetivo primordial es que el usuario se beneficie del mismo. Por
eso segun el manual de Difusion de informacion sobre medicamentos y temas relacionados con la
salud (2016) menciona que “para ello es preciso que el usuario sea receptivo a la accion educativa

y esto se puede lograr si se responsabiliza de su propia salud” (p.6).

Segln Asociacion de quimica y farmacia de Uruguay buenas précticas de dispensacion
(2015) es una de las etapas de importancia ya que permitird que el paciente tome confianza en el
profesional y que este le confie sus dudas y preocupaciones en cuanto a medicamentos se refiere.
No se debe dejar de lado el saludo y la presentacién por parte del profesional, ya que esto
contribuiré a la toma de confianza por parte del paciente.

Evaluacién de la solicitud

Segun menciona la Asociacién de quimica y farmacia de Uruguay buenas préacticas de
dispensacion (2015), si el paciente consulta por algin medicamento de venta libre se recomienda

investigar varios aspectos, en los cuales se incluyen los siguientes

¢Quién es el usuario?

¢ Cudles son los sintomas que presenta?

v
v
v ¢Hace cuanto tiempo que tiene los sintomas?
v' ¢ Qué acciones se tomaron con anterioridad?
v

¢ Qué medicacidn esta tomando para otras indicaciones?
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En el caso particular de que la dispensacién sea de un medicamento bajo receta médica es
conveniente y debido verificar:

v" Validez de la receta: vigencia, identificacion del prescriptor, contenido de acuerdo con la
normativa e identificacion del usuario. En caso de que falte alguno de estos datos, solicitarlos
al usuario o médico.

v Asegurarse que el usuario comprenda el correcto uso de la medicacion.

v" Cuando existan dudas fundadas sobre la validez de la receta presentada, o la misma no
estuviese clara, se consultara con el usuario o con el médico.

v Sino se puede resolver, el medicamento, no se dispensara y se informara del hecho al médico.

v Si el medicamento es de venta bajo receta médica y esta no es presentada, no se dispensara el

medicamento.

Menciona el manual de buenas préacticas de farmacia comunitaria (2014) que cuando existan
algun tipo de dudas razonables de la autenticidad o validez de la receta presentada por el paciente,
el farmacéutico se vera en la obligacion de no dispensar el medicamento sanitario solicitado, salvo
que pueda comprobar la legitimidad de la prescripcion, llamando consultando al médico
responsable de la prescripcidn. Si no es posible, se pondra en conocimiento de la autoridad sanitaria

correspondiente (p.3).

Seleccion del medicamento

En esta etapa el farmacéutico haciendo uso de su conocimiento y pensando en el bienestar
del paciente, le ofrecera al mismo, las opciones comerciales que estén disponibles en ese momento,
siempre asegurandose que la fuerza, dosificacion, principio activo y presentacion del medicamento
sean las de conveniencia para el paciente. Igualmente, se respeta la prescripcion de medico ya sea
por una patente o0 marca en especifico Asociacion de quimica y farmacia de Uruguay buenas

practicas de dispensacion (2015).
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Consejo Farmacéutico

En esta etapa, el farmacéutico brindara al usuario informacion correspondiente al
medicamento recomendado. En esta comunicacion se debe incluir informacidn tanto verbal como

escrita.

Es importante, incluir informacion sobre el correcto almacenaje y conservacion asi como
precauciones, interacciones, reacciones adversas y el consumo racional del medicamento. En caso
de ser un farmaco de venta libre se debe indicar que si no se revierten los sintomas, se debe
consultar al médico. Al finalizar, se debe corroborar que la informacion suministrada al paciente
ha sido comprendida e instruirlo para que regrese a la farmacia si se presenta algin inconveniente

(Asociacion de quimica y farmacia de Uruguay buenas practicas de dispensacién, 2015)

En esta etapa, es de suma importancia disefiar y ejecutar un plan educativo, segin el manual
de Difusion de informacion sobre medicamentos y temas relacionados con la salud (2016) una
vez decidida la conducta a modificar se debe disefiar un plan especifico en el que debera participar
el propio usuario y que debera contener los objetivos especificos a lograr. Resulta conveniente
utilizar material escrito (folletos, impresos, etc.) que servirdn como complemento de los mensajes

educativos verbales (p.6)

Afadiendo, el manual de buenas précticas en farmacia comunitaria (2014), menciona que
el farmacéutico a cargo debera asegurar el tratamiento de inicio del paciente, esto mediante
preguntas tipo abiertas, esto permitira obtener la maxima informacién evaluable del paciente. Se
deberan tomar en cuenta los siguientes puntos importantes (p.5).

e ;Paraqué lovaa usar?

e ;Qué cantidad (dosis/pauta) debe utilizar?

e ;Durante cuanto tiempo lo va a usar?

e ;Como lo tiene que utilizar? (analizar si existen condiciones especiales de
empleo/manipulacion y/o conservacion)

e ;Conoce las precauciones de inefectividad y seguridad?
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Inspeccion visual

Segun la Asociacion de quimica y farmacia de Uruguay buenas préacticas de dispensacion,
(2015), es de sumaimportancia que el regente a cargo en la farmacia revise la fecha de vencimiento
justo antes de dispensar el medicamento, con esto se asegura la calidad del mismo, ademas no se
debe dejar de lado la inspeccién del envase o caja donde se encuentra el medicamento, este debe
de encontrarse en buenas condiciones, con el color inicias que presentaba para asegurar el correcto

almacenamiento que el producto estuvo en su estancia en la farmacia.

Acondicionamiento y entrega

El medicamento debe ser entregado al paciente en su envase original, tal y como fue prescrito por
el médico, con esto se asegura que el mismo va a llegar en condiciones aptas hasta que el paciente
haga uso del producto dispensado, siempre que se cumplan las condiciones de almacenamiento

previamente establecidas

Documentacion

La documentacién del proceso de dispensacion esta centrada en el registro de recetas de los
medicamentos, la confidencialidad brindada a los pacientes es una accion que el profesional en
farmacia debe respetar fielmente.

Requisitos para la dispensacion de medicamentos:
Para poder ofrecer un buen servicio de dispensacion a la poblacion, segun Puras y Séenz (2014)
son necesarios una serie de requisitos: (p.12).

e Agilidad y eficacia en el servicio.

e Integracion de esta practica profesional en el ejercicio diario

e Realizacion por el farmaceéutico o bajo su supervision personal y directa.
e Formacion continuada del farmacéutico.

e Registro adecuado.

e Disponibilidad de procedimientos normalizados de trabajo.
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Figura 3. Esquema del proceso de dispensacion
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Fuente: Guia Practica para los Servicios de Atencion Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria, 2010

Problemas relacionados con medicamentos y resultados negativos asociados a la medicacion

Definicion

Se han realizado varios Consensos para encontrar la mejor definicion de problemas
relacionados con los medicamentos. Menciona Campos (2007) que corresponden a ‘““aquellas
situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la aparicion de un

resultado negativo asociado a la medicacion” (p.30).

Ademas, el tercer consenso de granada (2007) sobre Problemas Relacionados con

Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacién los define como:
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Tabla 5. Definiciones de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados
Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): aquellas situaciones que en el proceso de
uso de medicamentos causan o pueden causar la apariciébn de un resultado negativo asociado

a la medicacion

Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM): resultados en la salud del paciente no

adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.

Fuente: Tercer Consenso de Granada, 2007.

La informacidn brindada en el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (2007) argumenta que la
expectativa de vida y la calidad de la misma han mostrado un relevante incremento en los Gltimos
afios, esto debido al avance en la farmacologia y a la cantidad inmensa de medicamentos
disponibles para el uso en la poblacion humana, sin embargo con el uso de los farmacos han

aparecido una serie de eventos negativos, lo que conduce a un fallo en la farmacoterapia (p.6).

Estas posibles fallas se muestran cuando se provocan dafios adicionales a los que
anteriormente presentaba el paciente o cuando no se cumple por algin motivo en especifico el
objetivo del tratamiento, estos fallos tienen implicito un costo sumamente elevado para el sistema

de saludad publica.

Como se menciona en el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (2007) “aquella experiencia
indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o

potencialmente con los resultados deseados del paciente” (p 6).
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Tabla 6. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion errénea del medicamento

Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada

Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento

Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado

Fuente: Tercer Consenso de Granada 2007

Tabla 7. Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM)

NECESIDAD: Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no
recibir una medicacion que necesita.
Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD: Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD: Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Tercer Consenso de Granada 2007.
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Gestidn de los servicios farmacéuticos

La OMS y OPS (2012) refiriéndose a la definicion de servicios farmacéuticos menciona
que es el conjunto de acciones propias del sistema de salud los cuales: “buscan garantizar la
atencion integral, integrada y continlia a las necesidades y problemas de la salud de la poblacién
tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales,
y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional” (p.29). Por otra parte Estas acciones,
desarrolladas por el farmaceutico, o bajo su coordinacion, el cual esta incorporado a un equipo de
salud y tienen como objetivo la obtencién de resultados concretos en salud con vistas a la mejora

de la calidad de vida de la poblacion (p.29).

De acuerdo con la OMS y OPS (2012) el sistema de gestion de los servicios farmacéuticos
debe incluir el establecimiento de buenas practicas y procedimientos operativos de todas las
actividades inherentes al servicio, cumpliendo con la legislacion y con las normas establecidas en

el pais, de acuerdo con principios éticos/bioéticos y de rendicidn de cuentas (p.49).

Como es mencionado por la OMS/OPS (2012) los cambios de la gestion de los servicio
farmacéuticos siempre deben buscar una atencién integral e integrada brindada hacia las personas
que lo requieren esto con el fin de la promocidn, recuperacién y preservacion de su salud. Por lo
anteriormente mencionado, se dice que la gestion y planificacion de las actividades realizadas por

los profesionales deben tener en cuenta la realidad de cada uno de los pacientes (p.28).

Asegura la OMS y OPS (2012), que las farmacias comunitarias, necesitan realizar un gran
esfuerzo para reorientar sus practicas y alcanzar estandares aceptables en términos éticos,
regulatorios y sanitarios, con el fin de ser verdaderamente reconocidas como establecimientos de
salud. Es fundamental que el profesional a cargo de la farmacia reconozca que su papel trasciende
la mera venta de medicamentos, el control de existencias, la dispensacion, el consejo brindado a

los pacientes, o bien, en la mayoria de las ocasiones, la simple entrega de los medicamentos (p.53).
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Misién del servicio farmacéutico

Contribuir al cuidado de la salud individual y colectiva de la poblacion, a través de la
participacion activa del personal farmacéutico en el equipo de salud y la comunidad, con servicios
farmacéuticos integrales, integrados y continuos, comprometidos con el acceso equitativo a
medicamentos y otros insumos sanitarios esenciales de calidad, y su uso racional, incluyendo las
terapias alternativas y complementarias en un sistema de salud basado en la APS, para alcanzar su

mayor nivel de salud posible

Entrega de los servicios farmacéuticos como proceso clave

Para la OMS y OPS (2012), se considera como el proceso clave de la gestion, puesto que
es el que ofrece la prestacion directa a su publico, quien es el objetivo final y, por lo tanto,
contribuye a la obtencion de resultados en salud. Por otra parte algunas de las actividades, como la
dispensacion de medicamentos o el seguimiento farmacoterapéutico, estan dirigidas a la persona.
Otras, como las de promocion de la salud, se orientan al individuo, o a grupos de individuos, como
la familia y la comunidad. Por tanto, el objetivo de los servicios farmacéuticos es lograr los

excelentes resultados posibles en salud y calidad de vida (p.41).

Gestion, planificacion y entrega del servicio

Relata sobre la entrega de los servicios farmacéuticos la OMS y OPS (2012) que es el
punto clave, esto debido a que este proceso implica la relacion directa entre el usuario y el
profesional, en este transcurso se han parte de las actividades como lo es la dispensacion, el
acompariamiento farmacoterapéutico, la farmaco vigilancia y el apoyo a la automedicacion

responsable, entre otros (p.5).

De igual manera, la OMS y OPS (2012) que para lograr esta reorientacién, se propone la
organizacion y gestion de los servicios mediante procesos. Los servicios deben contar con los

recursos necesarios, tales como el financiamiento, la infraestructura y el equipamiento necesarios
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para la implementacion de los cambios propuestos. La entrega del servicio se considera como el
proceso clave y el componente mas importante para la reorientacion del modelo (p.33).

La OMS y OPS (2012) mencionan que un sistema de gestion en el servicio farmacéutico

debe tener una mision y vision claramente definidas (pp.29-30).

Caracteristicas generales de un sistema de gestion del servicio farmacéutico

En los procesos de cambio es necesaria la planificacion, mucho mas cuando estamos
relacionados con personas y su salud, por lo anterior, se discutiran algunas de las caracteristicas
generales por considerar, para su repercusion en cuanto a los beneficios de los pacientes se refiere.
Finalmente, es necesario mencionar que la gestion es estratégica en todas las acciones de salud,
por lo tanto, todos los profesionales de la salud deben aprenderla y practicarla, ya que se requiere
un manejo optimo de los recursos asignados, el cumplimiento de los objetivos propuestos y la toma

de decisiones, para la adecuada resolucién de los problemas que se presenten.

Segln la OMS y OPS (2012) las caracteristicas fundamentales del sistema de calidad en el

servicio farmacéuticos son: (pp. 38-39).

e Gobernanza
Segln la OMS y OPS (2012) la gobernanza es el “conjunto de disposiciones y précticas
inherentes a los modelos que son capaces tanto de empoderar el sistema, como de permitir que los

sistemas sean responsables frente a las demandas de la sociedad y de los organismos superiores”
(p.38).

e Profesionalizacion

Las disposiciones finales deben ser aplicadas y rectificadas por los profesionales en farmacia
formados adecuada y competentemente, de modo que se generen mejores resultados en el servicio
de la profesion. Es importante que la gestion cuente con disposiciones técnicas aprobadas, esto con
el fin de alcanzar el objetivo propuesto de la organizacion o establecimiento (OMS y OPS, 2012,
p.38).
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e Gestion de Personas

La organizacion de salud requiere gque el establecimiento siempre este a cargo de un profesional
certificado, ya que estos cuentan con la mayor responsabilidad en cuando a eficacia y eficiencia de
los procesos y resultados obtenidos, por lo tanto los mecanicismos de gestion de las personas son
de suma importancia ya que si el trabajo es organizado, resulta exitoso. Algunos elementos son
muy deseados tales como el cuidado del personal dependiente, autonomia y buen trato del dirigente,
ambiente digo y de calidad para los trabajadores, procedimientos para la resolucion de conflictos,
capacitacion de personal entre otros (OMS y OPS, 2012, p.38).

e Tecnologia de la informacién

También la OMS y OPS (2012) indica que la informacion brindada a los usuarios es un punto
trascendental ya que de esto depende el actuar de los pacientes en muchas ocasiones, la informacion
debe ser confiable, integrada, en un tiempo oportuno y de una forma clara y facil de comprender
para el usuario (p.38).

e Organizacion de la atencion

Esta es la que mejor relaciona el modelo de la gestion con la misién de la organizacion. Trata,
por lo tanto, de los mecanismos, instrumentos y las practicas de atencion que hacen posible el
cumplimiento de los objetivos asistenciales, de conformidad con los estandares de eficiencia y
calidad (OMS y OPS, 2012, p.38).

e Calidad del desempefio del sistema de salud

Este, se logra mediante el cumplimiento de los siguientes atributos tales como lo son la
efectividad que es considerada, el grado con el que la asistencia, los servicios y las acciones
alcanzan los resultados esperados por el usuario ademas el acceso, que es la capacidad de los
pacientes para poder obtener los servicios y productos medicamentosos necesarios en el sitio y
momento oportunos para la mejora de sus salud. Por otra parte, el respeto al derecho de las
personas, es calificado como la capacidad del servicio farmacéutico para garantizar que se respete
tanto al individuo como a la comunidad, y que estén orientados a las personas. Asi mismo, la

continuidad se menciona como la capacidad del sistema de salud para prestar servicios de forma
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continua coordinada entre los diferentes niveles de atencion en pro de la salud del paciente (OMS
y OPS, 2012, p.39).

Figura 4. Factores de éxito en la gestion de calidad del servicio farmacéutico

= Documento de posicién = Gestion y planificacion

= Politicas y directrices = Entrega de servicio
nacionales

Politica Practica

Regulacion Educacién

= Leyesy

reglamentaciones
9 = Desarrollo de

= Estandares de practica recursos humanos

= Aspectos éticos = Re-profesionalizacion

= Regulacion de los productos y servicios = Educacion continua y permanente

Fuente OMS/ OPS (2012)

Dependiente de farmacia

En la actualidad, existe una tendencia a que en la farmacia comunitaria, el paciente no
siempre tenga contacto directo con el farmacéutico, sino con un dependiente de farmacia. Esto
puede deberse a una sobrecarga de tareas administrativas sobre el profesional, falta de tiempo, al
empleo de un gran numero de no profesionales por cada farmacéutico en las grandes
organizaciones, etc. Por otra parte este personal no estd capacitado para detectar problemas
relacionados con medicamentos ni para recomendar algun farmaco al paciente. Es ahi cuando entra
la responsabilidad del farmacéutico en vigilar y estar atento en su jornada de regencia, para que en
el transcurso de la misma todo marche de la mejor manera. (Capacitacion en dispensacion del

empleado de farmacia Maistruarena, 2015, p.1).
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Funciones del dependiente de farmacia

Segun el protocolo de perfil de funciones del colegio de farmacéuticos de Costa Rica, las

funciones de los dependientes son las siguientes:

e Aperturay cierre de la caja

e Facturacién y empaque de los productos que la farmacia expende

e Cobro de servicios publicos (si la Farmacia brinda este servicio)

e Aseo del punto de venta

e Asi como de los pedidos o productos adquiridos por el propietario de la farmacia

e Colaboracion en la revision de inventarios y productos vencidos

e Atencion al pablico. Esto no implica recomendar medicamentos a pacientes ni atender
consultas, ya que esta es funcion exclusiva del regente de la Farmacia. EI dependiente
tampoco debe inyectar ni tomar la presion arterial.

e Las funciones administrativas que dispongan el administrador o el regente.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

Hernandez, Fernandez, Baptista (2014) sefialan que en el marco de las investigaciones se
han definido dos enfoques: cualitativo y cuantitativo. EI enfoque de la presente investigacion es
desarrollado de una forma cualitativa; tal y como lo afirman Hernandez et al (2014) en su libro
Metodologia de la investigacion “el investigador comienza analizando los hechos en si y en el
proceso desarrolla una teoria coherente para representar lo que observa. Dicho de otra forma, las
investigaciones cualitativas se basan méas en una logica y proceso inductivo” (p.8). Por lo
anteriormente descrito, la presente investigacion se relaciona estrechamente con el enfoque
cualitativo, esto porque se pretende investigar la percepcion de los pacientes acerca de la atencion
farmacéutica brindada, englobando farmacéuticos, dependientes y pacientes, haciendo uso de

observaciones, grupos focales y entrevistas a profundidad.

En el estudio, se pretende poder analizar en el contexto habitual de una farmacia de
comunidad, la percepcidn de los pacientes sobre el servicio brindado de atencion farmacéutica y
mas aun sobre la profesién de farmacia, asi se podran recolectar datos que nos indiquen factores

detonantes o asertivos en la labor diaria que se realiza.

El enfoque cualitativo segun Herndndez el at refiere que “La investigacion cualitativa se
fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las
acciones de seres vivos, sobretodo de los humanos y sus instituciones” (p.9). Lo anterior resalta la
trascendencia del estudio, esto porque se obtendran datos sobre el analisis de los pacientes que

ayuden a mejorar el servicio brindado, todo en pro de su salud.
Segun Ramalho y Dupotey (2008):

La metodologia de investigacion cualitativa y su aplicacion en las
Ciencias de la Salud, aporta una importante herramienta para abrir el
analisis de problematicas sanitarias desde una perspectiva social y

cultural que supere los marcos estrechos proporcionados por la
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cuantificacion  estadistica, profundizando en las actitudes,
percepciones, comportamientos, creencias y representaciones sociales
relacionadas a fenémenos del ambito sanitario, desde el punto de vista

de los profesionales hasta el de los pacientes.

Por otra parte Hernandez et al menciona que “La aproximacion cualitativa evalua el
desarrollo natural de los procesos, es decir, no hay manipulacion ni estimulacion de la realidad” lo
que conduce a la obtencidn de los verdaderos detonantes o beneficios a los que los pacientes van a

estar expuestos cuando acuden a una farmacia comunitaria.

Aluden Hernandez et al (2014) “las indagaciones cualitativas no pretenden generalizar de
manera probabilistica los resultados a poblaciones méas amplias ni obtener muestras
representativas” (p.19). Por esto la investigacion pretende conocer la verdadera percepcion u
actuacion en cuanto a la profesion de farmacia y la atencion farmacéutica brindada tomando en

cuenta la opinion y el actuar de cada persona en especifico.

Disefio de la investigacion

En el libro Metodologia de la investigacion: Hernandez et al (2014) mencionan que el
diseno: “se refiere al abordaje general que habremos de utilizar en el proceso e investigacion”
(p.470).

Por otra parte el disefio que se va a seguir en esta investigacion es de tipo narrativo que
segun Hernandez et al (2014) expresa que este tipo de disefio “pretenden entender la sucesion de
hechos, situaciones, fendmenos, procesos y eventos donde se involucran pensamientos,
sentimientos, emociones e interacciones, a través de las vivencias contadas por quienes los

experimentaron” (p. 487).

Al realizar la investigacion bajo este método, se adquieren grandes ventajas como lo es
poder obtener informacion verdadera y a profundidad de cada individuo en el estudio, basado en

experiencias vividas y en su vida cotidiana para asi poder comprender los factores que modifican
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la atencion farmacéutica, dispensacion farmacéutica en una farmacia comunitaria y proponer

estrategias de mejora, siempre en pro para el paciente.

Los principales instrumentos a utilizar en dicha investigacion, para el tipo de método
cualitativo, en la recoleccion de datos en cuanto a farmacéuticos, pacientes y dependientes son
respectivamente: entrevista a profundidad, grupo focal y observacion. Por lo que se hace

verdaderamente Util y correcto este tipo de método.

Segln Hernandez et al (2014) al referirse a las herramientas Utiles de recoleccion de datos
menciona “a las entrevistas, documentos, mensajes, articulos en prensa, imagenes, audios, videos”
como los métodos que mejor se ajustan por lo anterior es conveniente la utilizacion de los métodos

elegidos.

Los disefios narrativos pretenden entender la sucesién de hechos, situaciones, fenGmenos,
procesos y eventos donde se involucran pensamientos, sentimientos, emociones e interacciones, a

través de las vivencias contadas por quienes los experimentaron (Hernandez et al; 2014, p.487).

Aportando al disefio de tipo narrativo Hernandez et al (2014) refiere que “el investigador
contextualiza la época y lugar donde ocurrieron las experiencias y reconstruye historias
individuales, los hechos la secuencia de eventos y los resultados e identifica categorias y temas en

los datos narrativos para finalmente entretejerlos y armar una historia” (p. 487).

Afirma Hernandez et al (2014) que el procedimiento de una investigacion narrativa consiste
en: “recopilar historias o0 narraciones de experiencias de los participantes en funcion del
planteamiento del problema” (p.488). Por otra parte menciona que se debe “armar una historia
general entretejiendo las narrativas individuales” (p.488). De acuerdo con lo mencionado se
indagara acerca de experiencias y pensamientos que permitan relacionar la informacion de
farmacéuticos y pacientes, lo cual permitird obtener datos valiosos, para finalmente analizarlos y

relacionar cada una de las historias de los participantes
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Con este disefio, se permite obtener informacion desde las diferentes perspectivas de los
participantes, que mostraran libre expresion, con esto se podrd analizar la percepcion de los
pacientes y su posible explicacion acerca de la atencidén farmacéutica recibida, para finalmente
mejorar aquellos puntos en los que el paciente no se ve beneficiado o por el contrario resaltar las

elementos que hacen brillar el actuar profesional.

Fuentes de informacion

La investigacion, se realiza en el distrito central de Turrialba, Cartago, el cual es el nimero
5 de la provincia de Cartago y el mas extenso, el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) (2010)
especifica que la ubicacion del canton mencionado: “es intermedia entre la Region Central y la
Region Atlantica del pais”. TSE (2010) Ademas se indica en el censo realizado que este cuenta con

una poblacion de 70630 habitantes.

En el caso de esta investigacion, se pretende rescatar la informacion valiosa y Util de
pacientes de farmacia, para lo cual se seleccionara a, y 16 pacientes que especificamente acuden a
estas farmacias de los cuales a 10 se les realiz6 una entrevista a profundidad y a 6 un grupo focal.
Segun Hernandez et al, la muestra en el proceso cualitativo es el: “grupo de personas, eventos,
sucesos, comunidades, etc. sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente

sea estadisticamente representativo el universo o poblacion que se estudia” (p.384).

Segln Hernandez et al (2014), los tipos de muestreo que suelen utilizarse en los estudios
cualitativos son “no probabilisticas o dirigidas, cuya finalidad no es la generalizacion en términos
de probabilidad” (p.386). Ademas se menciona como un tipo de muestreo el voluntariado que segun
Hernéndez et al (2014) también a esta clase de muestra se le llama “autoseleccionada, ya que las

personas se proponen como participantes en el estudio o responden a una invitacion” (p.387).

Siendo este, el tipo de muestra cualitativa elegida, se le concede una invitacion a los
participantes a estudiar y una posterior carta de aceptacion para realizar la investigacion. Es de
mucha importancia mencionar que los participantes se les asignaran un nombre ficticio que

aparecera en la investigacion, dejando sus nombres verdaderos ocultos.
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Unidades de analisis

Segln Hernandez et al (2014) “La unidad de andlisis es un segmento del contexto textual,
auditivo o visual que se analiza para generar categorias (p.461). Estas son corresponden a los 4
contenidos de los objetivos especificos de la investigacion. Estos se obtienen de los datos obtenidos

mediante los 3 distintos instrumentos utilizados en la investigacion.

Atencion farmacéutica brindada por el regente.

La atencion farmacéutica que es recibida por el paciente, tiene el objetivo asegurar la
farmacoterapia para todos los pacientes. Ademas segun el articulo Ilamado Atencion farmacéutica
como respuesta a una necesidad social (2000) indica que “La Atencion Farmacéutica es la respuesta
sanitaria a la necesidad social de ayudar a los pacientes para obtener el maximo beneficio de sus

medicamentos” (p.1).

Percepcion de los pacientes acerca del profesional farmacéutico.

Segln Garcia, Machuca, Murillo, De La Matta y Martin (2003) la farmacia comunitaria he
evolucionado hasta la atencién farmaceéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, debido a esto
resulta de gran valor, poder conocer la percepcidn y opinién de los pacientes beneficiarios del

servicio (p.1).

Estrategias de atencién y comunicacién con los pacientes.

Segun la federacion farmacéutica internacional, 2007, el farmacéutico continua
desempafando un papel de mucha importancia en cuando al suministro de informacién confiable
al paciente, esta informacion es transmitida tanto oral como escrita, por lo que es importante darnos
a entender ante el paciente, para con esto causar un impacto positivo en su tratamiento

farmacoldgico (p.3).
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Instrumentos

A continuacion son mostrados los instrumentos utilizados en el estudio, para la recoleccion
de datos se eligieron los siguientes: grupo focal y entrevista a profundidad. Las anteriores, técnicas
que permiten obtener datos confiables, percepciones, pensamientos y formas de actuar de los

participantes, lo cual es trascendental en el estudio.

Los instrumentos, ates de ser aplicados, fueron validados, esto por las doctoras Natalia
Hernandez Redondo y Melissa Martinez Dominguez, por otra parte también fueron sometidos a
una prueba piloto; Se realizé un grupo focal con dos pacientes que no fueron participes de la
investigacion, por otra parte se ejecut6 una entrevista a profundidad con un paciente el cual también
estuvo excluido del estudio, esto con la finalidad de asegurar la comprension de los mismos y

disminuir error en el estudio.

Entrevista a profundidad

La investigacién cualitativa pretende encontrar informacion detallada de pensamientos y
gustos del participante, por eso, segun Hernandez et al (2014) haciende referencia a la entrevista
cualitativa menciona que es “intima, flexible y abierta”. Por otra parte Hernandez et al menciona
que la entrevista a profundidad “se define como una reunién para conversar e intercambiar

informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)” (p.403).

Por lo anteriormente mencionado resulta util la aplicacion de este instrumento a los
pacientes que acuden a farmacias comunitarias, para lograr extraer de sus pensamientos y
experiencias vividas y percepcion a cerca del farmacéutico como tal y de las estrategias que serian
Utiles para su atencion. Segun Robles (2011), “la entrevista a profundidad consiste en adentrarse al

mundo privado y personal de extrafios con la finalidad de obtener informacion de su vida cotidiana”

(p.40).

La entrevista a profundidad se realiza a 5 pacientes, los cuales en el instante anterior

estuvieron en farmacias comunitarias, se elige este instrumento con la finalidad de poder recolectar
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la percepcion de los pacientes sobre el servicio recibido. Esta se aplica a cada paciente de forma
individual. (Apéndice F)

Grupo Focal

Otro instrumento que forma parte de la investigacion cualitativa es, el grupo de enfoque,
este es considerado por los autores como “una especie de entrevistas grupales, las cuales consisten

en reuniones de grupos pequeiios o medianos (tres a 10 personas)” (Hernandez et al, 2014, p.408).

Segun Ellis (2008), citado por Hernandez et al (2014), “se reline a un grupo de personas
para trabajar con los conceptos, las experiencias, emociones, creencias, sucesos o los temas que

interesan en el planteamiento de la investigacion” (p.409).

Ademas, en los grupos focales cita Hernandez et al que “existe un interés por parte del
investigador por como los individuos formas un esquema o perspectiva de un problema a través de
la interaccion” (p.408). Por lo que los participantes del mismo crean su propia historia acerca de la

percepcidn que se tiene acerca de la asistencia farmacéutica.

Profusa, es la discrepancia entre el nimero de personas que conforman el grupo focal, por
eso al respecto Creswell (2005) quien es citado por Hernandez et al (2014) alude que “el tamafio
de los grupo varia dependiendo del tema: tres a cinco personas cuando se expresan emociones
profundas o temas complejos y de seis a 10 participantes si las cuestiones versan sobre asuntos mas
cotidianos, aunque en las sesiones no debe excederse de un nimero manejable e individuos”
(p-409). Por ende el grupo focal es impartird a un grupo de 6 pacientes los cuales bridaran la

informacidn necesaria para la realizacion de la investigacion. (Apéendice G)

Para lograr que el instrumento sea exitoso, se debe asegurar un ambiente tranquilo, relajado,
para que los participantes se sientan en la comodidad de poder expresar sus vivencias sin represaria
alguna y asi poder obtener datos importantes y a profundidad que ayuden a conocer la perspectiva

de los participantes en cuanto a la percepcion y servicio de atencion farmacéutica.
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Proceso para la recoleccion y analisis de datos

En el proceso de recoleccion y andlisis de datos es necesario contar con varias fuentes e
instrumentos aplicados, segun Hernandez et al (2014) en la indagacion cualitativa “poseemos una
mayor riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso de
distintas fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion” (p.41). El mismo autor aporta
que la triangulacion de datos es “la utilizacion de diferentes fuente y meétodos de recoleccion
(p.418). Por lo anterior es demostrado que los diferentes instrumentos y poblaciones encuestadas

son de gran importancia.

Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccién de datos ocurre en un ambiente propio del transcurso natural de
los hechos que se tratan de investigar, por eso, segin Herndndez et al, con la investigacion
cualitativa lo que se pretende es “obtener datos (que se convierten en informacion) de personas,
seres Vvivos, comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las propias “formas de

expresion” de cada uno” (p.439).

Ademas, segun Hernandez et al. (2014) el investigador, tiene un papel de suma importancia
en la recoleccion de datos, ya que “es quien mediante diversos métodos o técnicas, recoge los datos
(él es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.)” (p. 397). Mientras
tanto, el mismo autor cita que “el investigador no solo analiza, sino que es el medio de obtencion

de la informacion” (p.397).

Igualmente, Lichtman (2013) y Morse (2012) citados por Hernandez et al (2014) indican
que el mayor reto es “introducirse al ambiente y mimetizarse con este, pero también en captar lo
que las unidades o casos expresan y a adquirir una compresion profunda del fendmeno estudiado”
(p.397). Por otra parte, en el proceso de recoleccion se trabaja con creencias, emociones,
percepciones, imagenes mentales y también con experiencias ya sean grupales o individuales, por
lo que de cierta manera el investigador debe comprender el lenguaje corporal y manifestaciones

por parte de los participantes (p.397).
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Asi mismo, el proceso de recoleccion de datos se realiza segin Hernandez et al. Con el
proposito de “analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de investigacion y
generar conocimiento” (p.397). Por lo anterior, e aplican los instrumentos en los lugares donde
con cotidianidad se desarrollan los hechos, este proceso se llevara a cabo a través de entrevistas a
pacientes, observaciones a farmacéuticos y dependientes de farmacia y un grupo focal con
pacientes, todos aplicados en distintos dias y ademas con previa invitacion a ser participes del
estudio, esto con el fin de comprender en su vida diaria, la percepcion acerca de un profesional en
farmacia, también del servicio de atencion farmacéutica que reciben y finalmente de las estrategias

que mejorarian la atencion.

Finalmente y no menos importante es sefialado por Hernandez et al que “en la indagacion
cualitativa los instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con multiples fuentes que
pueden ser entrevistas, observaciones directas, documentos, material audio visual etc.” De lo
anterior radica la importancia de enfocarse especificamente en el paciente, comprender sus

emociones y gestos que conduzcan a un resultado.

Proceso de analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos en una indagacion cualitativa y su analisis, ocurren
practicamente en paralelo, en este estudio se realiza el analisis de resultados con los datos obtenidos
en las entrevistas a profundidad, observaciones y grupo de enfoque. Cita Hernandez et al que “el

analisis no es uniforme, ya que cada estudio requiere un esquema peculiar” (p.418).

Es importante conocer que en la investigacion cualitativa, no se obtienen datos
estructurados, sino que el investigador tendréa la labor de estructurarlos. Indica Hernandez et al que
“los datos son muy variados, pero en esencia consisten en observaciones del investigador y

narraciones de los participantes” (p.418).

Este analisis es sumamente contextual y segun Hernandez et al “no es una analisis “paso a
paso” sino que consiste en estudiar cada dato en si mismo y relacionarlo con los demas”. (p.419).

de ahi, que cada una de las expresiones gestos, o interpretaciones de los participantes, sobre la
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atencion farmacéutica tienen gran valor y permitirdn entrelazar cada una para obtener informacién

importante para la investigacion.

Sefiala Hernandez et al (2014) “cuando tenemos grabaciones de audio o video producto de
entrevistas o sesiones debemos transcribirlas para hacer un analisis exhaustivo del lenguaje (aunque
algunos investigadores pueden decidir analizar directamente los materiales)” (p.423). Por eso se
procede a transcribir exactamente los datos obtenidos en los instrumentos aplicados, para con esto

tener facil acceso a la informacion proporcionada.

Partiendo de las unidades de analisis anteriormente mencionadas se procede a la
conformacién de categorias, estas, basadas en la informacion proporcionada por los participantes
de la investigacion, para finalmente entrelazarlas, que muestren el panorama acerca del tema de

investigacion, y realizar conclusiones al respecto.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo explica el analisis de los resultados obtenidos de la aplicacién de los distintos
instrumentos (entrevista a profundidad y grupo focal). Segun Barrantes (2010) se define analisis
de resultados como “como un proceso mediante el cual las caracteristicas relevantes del contenido

de un mensaje son transformados a unidades que permiten su descripcion y analisis” (p.200).

Posteriormente una vez determinadas las unidades de analisis se construyen categorias,
estas segin Barrantes 2010 conciernen a niveles donde seran categorizadas las unidades de analisis,
son una especie de cajones en los cuales son clasificadas las unidades de analisis. (p.200). De este
modo se tabula la informacion y esto generara respuestas a la incognita planteada en el inicio de la

investigacion.

En la elaboracion de este capitulo, son necesarias dos partes especificas, la primera consta
de una tabla, la cual a su vez contiene de las unidades de analisis, estrechamente relacionadas con

los objetivos especificos de la investigacion, y sus respectivas categorias.

Asi mismo, en la segunda parte del capitulo se presenta la descripcién y el analisis de cada
categoria asignada a la unidad de analisis. Esto se realiza haciendo uso de bibliografia confiable
que brinda el sustento cientifico a la investigacién. Una vez que han sido descritas se presenta la
informacion oportuna a la interpretacion, el cual corresponderéa a interrelacionar las categorias, para

con esto brindar solucion a la incognita planteada con anterioridad.
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Unidad de analisis

Categorias

Atencion farmacéutica brindada
por el regente.

Atencion farmacéutica brindada por el
profesional

Reconocimiento del profesional
Proceso de dispensacion de
medicamentos

Educacioén al paciente

Percepciéon de los
acerca del
farmacéutico.

pacientes
profesional

Concepto a cerca del profesional
farmacéutico

Labor del farmacéutico comunitario
Disponibilidad del farmacéutico
Confianza  transmitida  por el
profesional

Necesidad del farmacéutico en la vida

cotidiana de los pacientes

Estrategias de atencidn y
comunicacion con los pacientes.

Estrategias de atencion preferidas por
los pacientes.
Compresion ante el profesional
farmaceéutico
Habilidades

profesional farmacéutico

necesarias en un

Fuente: Construccion propia. (2017)



Tabla 9. Datos importantes de pacientes entrevistados

Cantidad de Cantidad de
Nombre Edad Ocupacion enfermedades medicamentos
(Afos)

de base gue consume
Socorro 79 Oficio domeéstico 4 5
Marta 56 Comerciante 2 2
Gabriela 33 Maestra primaria 1 2
Flory 52 Oficio domeéstico 3 4
Patricia 65 Oficio domeéstico 3 4
Sonia 62 Comerciante, 3 3

agricultura

Fuente: Construccion propia, (2017).

Tabla 10. Datos importantes de pacientes participantes en grupo focal
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_ Cantidad de
Cantidad )
Edad . medicament
Nombre Ocupacion enfermedades
(afios) 0s que
de base
consume
Julio 38 Estudiante y cajero 1 2
Teresa 55 Secretaria 2 4
Pedro 30 Asistente de mecanico 1 2
Mariana 33 Oficio doméstico 2 3
Fausto 50 Constructor 3 5
Monica 40 Cajera 2 3
Adolfo 43 Chofer de taxi 3 5
Flor 56 Oficio doméstico 2 3
Maria 26 Estudiante 1 1
Ana 46 Oficio Domestico 3 4

Fuente: Construccion propia, (2017).
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Unidad de analisis I: Atencidon farmacéutica brindada por el regente

Esta primera unidad de analisis hace mencion a la atencion farmacéutica que es brindada a
los pacientes por parte de los profesionales farmacéuticos, en las farmacias comunitarias a las que

ellos asisten. A partir de esta unidad se desglosan 4 categorias que son mencionadas a continuacion:

Atencion farmacéutica brindada por el profesional
Reconocimiento del profesional

Proceso de dispensacion de medicamentos

A e

Educacion al paciente

A continuacion, cada categoria sera descrita con las frases expresadas por los participantes
de la investigacion. Posteriormente el andlisis se realiza confrontando, la teoria y las

expresiones obtenidas de la muestra de investigacion.

Categoria 1: Atencion farmacéutica brindada por el profesional

Descripcion

Esta categoria, muestra la atencion farmacéutica brindada por el regente a los pacientes que
acuden a farmacias comunitarias, en muchas de las ocasiones, la derivacion de la consulta a un
dependiente que labora en el establecimiento farmacéutico y que no posee la capacidad de poder
brindar al paciente una solucién a su problema de salud, y descuidando el verdadero valor de la
profesién. Ademas se muestra un cuadro, con calificaciones otorgadas al servicio de atencion que
les fue brindada por el profesional, en los casos en el que este los atendid, esta calificacion fue del
1 al 10, donde 1 era la atencion més deficiente que les brindo el regente, y 10 una calificacion para

una atencion excelente.

En la presente categoria, se les interrogd a los participantes de la investigacion sobre cual
fue el medicamento que compraron en el establecimiento, esto para conocer si era un producto de
venta libre o bajo receta médica, ademas se les consulto quien fue la persona que los atendio, asi

como si contaban con receta médica, finalmente se les pregunto sobre las preguntas que les hicieron
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en relacién con el medicamento que estaba comprando en ese momento, tales como indicaciones,

recomendaciones u otro tipo de explicacion que les fue suministrada.

v

“No no, que raro, el doctor no me pregunto6 la edad ni enfermedades de mi mama” “ella
padece de presion alta, tiene el azucar y el colesterol un poco alto” “solo fui y pregunté por

la crema y me la dio y ya” (Mariana, Entrevista [E])

“Vine a comprar un antibiotico para la orina, es que estoy con mucha infeccion en la orina”
“El que me atendio es el que vende en la farmacia” “‘nunca me pregunto nada de alergias

y enfermedades, nunca me preguntd nada de eso” (Flor, E)

“A veces uno sale mas enfermo del trato que le dan, que del padecimiento que ya tenia”

(Marta, GF)

“Muchas veces para mi es mejor ir a la pulperia que a la farmacia, porque es mas comodo

y que deporsi en la farmacia no le explican nada” (Flor, E)

[z . . . . r .
Si es dolor de cabeza, una gripe o malestar estomacal, es mejor ir al super, porque igual

en la farmacia no le preguntan nada, a veces ni le recomiendan” (Marta, Grupo Focal [GF])

“A veces el doctor o la doctora no estd, entonces a uno lo atienden los que venden ahi en

las farmacias ”(Marta, GF)

“A veces entre mamas, si estamos con bebés, entonces una dice, es que vieras que yo le
compre cataflan y le hizo bueno, entonces uno va a la farmacia y lo compra y el doctor no

le pregunta nada, ni para quien es ni nada” (Gabriela, GF)

“Uno se va rapidito a la farmacia y solo pide lo que ocupa y ya, porque si sabe que al hijo
de la vecina le hizo bueno, entonces al mio también y deporsi uno siempre va a la farmacia,

pide, y se lo dan sin hacer preguntas” (Flory, GF)
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“A veces el farmacéutico no receta bien, porque uno se toma lo que le mandan y no se

compone, yo Creo que eso es porque no le hacen preguntas a uno” (Sonia, GF

“el farmacéutico me pone a elegir cual medicamento quiero, entonces yo escojo el mas

barato” (Gabriela, GF)

“Mi marido toma un monton de medicamentos, porque el padece del corazén y de un
montdn de cosas, ahora hace poco fue a una farmacia, y le dice al farmacéutico, es que
vengo para que me recomiende unas pastillas para el dolor de cintura y el doctor ese le
dijo, pase a la caja, ya le van a cobrar, esas le sirven y cuando lleg6 a la casa yo lo regafié,

porque no le dijo al doctor que tomaba mads medicamentos” (Patricia, GF)

“Es mas, a mi me parece que el farmacéutico no debe de vender, €l debe estar ahi solo
atendiendo las consultas, porque yo muchas veces lo he visto cobrando” “porque se dedica

a vender, y por estar vendiendo no va a atender a otra persona” (Flory, GF)

“Yo llegue con una receta y no sabia leer y me dice la que entendia, ;justed no entiende lo
que dice ahi? (refiriéndose a la receta) y yo le dije ¢usted me ha preguntado a mi, si yo sé
leer si, 0 No?, entonces ya se llevé la receta y ni le consulto nada al doctor” “yo soy una
persona que no soy estudiada ni nada y como que deseara uno mas bien darles clases a

’

estas personas para que tengan un poquito de atencion hacia la persona” “es muy triste
cuando a uno le pasa eso en una farmacia, yo me senti muy mal y uno se desanima con los

medicamentos que le mandaron y con los que atienden ahi” (Patricia, GF)

“A veces uno quiere que el farmacéutico o el que lo atiende, lo comprenda, pero le dicen
rapidisimo, vaya, tdmese esto, y pase a la caja, entonces uno se queda en espera de la buena

atencion” (Gabriela, GF)

“A uno lo dejan hablando solo porque llega otro paciente, entonces la atencion del

farmacéutico no es completa, y uno se queda perdido” (Gabriela, GF)
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v “Esta semana, estaba yo en la farmacia y lleg6 un sefior y le dijo a la doctora que tenia un

dolor aqui en la cintura, y le pregunto qué ¢qué le podia recetar?, entonces ella fue y le

trajo una pastillita y le dice, tomese esta, y le dio agua, y le dice el sefior, y ¢llevo otra?

(refiriéndose a la pastilla) y le dice la doctora, diay si usted quiere” “para mi esa no es una

respuesta de un doctor” (Flory, GF)

Tabla 11. Calificacion brindad por los pacientes al servicio farmacéutico brindado por el

regente

Calificacion Comentario

5 “Porque al saber que no me pregunt6 nada de las alergias o enfermedades o cosas que
puedan pasarle a mi mama, eso la verdad me decepciona un poco y no me agrada”
(Mariana, E)

5 “Porque no tenia bata y por €S0 que N0 me pregunto que si mi hermana tenia otra
enfermedad” (Maria, E)

5 “Porque me preocupa eso de las enfermedades, yo tomo otras medicinas y luego tomo
esas otras que compre y me hacen dafio, yo creo que voy a ir a preguntar otras ves,
porque eso es importante para uno” (Monica, E)

7 “Porque a veces me cuesta mucho entenderle, mas que todo con las letras que son tan
pequefias y como yo soy un poco pipiriciega, entonces me gustaria que las letras fueran
un poco mds grandes, para verlas” (Ana, E)

8 “Me parece que el trato que él me dio, N0 €s muy bueno, a veces cuesta mucho que lo
atienda porque tiene cosas que hacer” (Edgar, E)

10 “Porque siempre es, como le explico, es como muy acertado y por lo general quedo

satisfecha” (Flory, E)

Fuente: Construccion propia (2017).
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Andlisis

Hoy en dia, la atencidon farmacéutica, es una de las demandas més frecuentes en una
farmacia de comunidad, por parte de los pacientes, lamentablemente, los profesionales, no indagan
de una manera correcta, para obtener informacién acerca del paciente y asi poder brindar un consejo
profesional, segun el blog Ejemplos de una mala dispensacion (2015) indica, refiriéndose a los
profesionales farmacéuticos que “no le preguntamos si el paciente tiene problemas especiales,
como cardiopatias, epilepsia o diferentes enfermedades™ esto, segin el autor, con el fin de tener
cuidados y ver si el farmaco que se le recetd o recomendd, no va a presentar ningun efecto o

aumento de su enfermedad.

Es lamentable, como estd desvalorizado por los pacientes el servicio de atencion
farmacéutica, tal vez, porque nunca se les ha bridado este servicio, o porque la atencién que se les
da cuando asisten a una farmacia, no posee estructura ni seguimiento alguno, y ellos, debido a su
baja escolaridad, desconocen que el servicio se les debe de brindar. Ademas, es inaudito como los
farmacéuticos permiten a los dependientes ocupar sus labores y delegar la salud de los pacientes

en manos de personas sin conocimiento alguno sobre la profesion.

A lo anterior, Calderdn (2012) explica, como al asistir a una farmacia de comunidad, se
evidencia claramente como él, o la dependiente, saca conclusiones segun su parecer, de acuerdo
con los sintomas que presenta el cliente y recomiendan medicamentos, esto, sin conocer ni informar
al profesional el mas minimo de los antecedentes de la persona. Es realmente preocupante lo
sucedido en las farmacias comunitarias, debido, a que este descuido del profesional farmacéutico,
pone en riesgo la salud de los pacientes; ademas, estos no toman el verdadero valor al servicio
profesional que les brinda un farmacéutico, haciendo cada vez menos indispensable la profesion

de farmacia, la cual practicamente es ocupada por los dependientes de la misma.

Por su parte Vergara (2008) menciona que un concepto ideal para la farmacia de comunidad
seria, “centro de salud”, pero, lastimosamente, esta, es utilizada y vista por los pacientes como un
“punto de venta”, como “ir a una pulperia”, en la cual, se puede recurrir a comprar lo que segun

ellos necesitan, dejando de lado lo valioso de la atencion farmacéutica y, del brindar esa
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informacion certera y oportuna, que causa impacto en la poblacion que hace uso de este
establecimiento (p.58).

En muchas de las ocasiones, los pacientes reconocen la mala atencion que les es ofrecida,
indicando, que aun con la administracion de los medicamentos que les recomendo el farmacéutico,
sus problemas de salud no mejoran, ante esta situacion responsabilizan a la falta de atencion
brindada por el profesional, ante sus dolencias. Afiadiendo a lo anterior es trascendental, mencionar
que se presentan muchos problemas relacionados con medicamentos, en mayor medida de

clasificacion 1, ya que los pacientes no utilizan el medicamento que necesitan en ese momento.

Por lo expuesto anteriormente es evidenciada la deficiencia presente en la atencion
farmacéutica brindada por el regente hacia el paciente, por lo que se hace relevante abarcar este
tema en la investigacion. Indican Vicente y Baixauli (2015) que el farmacéutico no cuenta con el
tiempo para dedicar la atencion necesaria de cada paciente (p.34), esta grave situacion se podria
relacionar con la gran cantidad de actividades a cargo del farmacéutico en una farmacia, inherentes
a la profesion real de farmacia, tales como lo son las labores administrativas como lo indica
Jaramillo et al (2012) cuando dice que las farmacias comunitarias hoy en dia estan disefiadas con
una perspectiva prioritariamente tecnolégica, monetaria y gerencial descuidando la verdadera

importancia de la profesion, como lo es la atencion al pablico (p.63).

Es importante mencionar lo apreciable de la atencidon farmacéutica a grupos especiales,
como los son las personas analfabetas, de acuerdo con la OMS y OPS (2012) la atencion
farmacéutica debe ser brindada seglin al grupo especial en el que el usuario se encuentre,
desdichadamente una parte de la poblacion, en especial adulta mayor, no tuvo acceso a la
escolaridad, por lo que el profesional debe estar capacitado para proporcionar la mejor atencion al
publico en estas condiciones, a pesar de eso, en la sociedad de hoy en dia, los farmacéuticos
descuidan esta atencion, con la falta de consulta e identificacion de las necesidades del paciente,
poniendo al mismo, en una situacion penosa y descuidando lo importante en el caso, como lo es el

tratamiento indicado (p.46).
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Los participantes externan de una manera clara, la necesidad de que el farmacéutico no se
dedique a “vender” en una farmacia, sino a atender las consultas del publico, ante esto, se alude
que deteriora mas al paciente el mal trato que es recibido, que la propia enfermedad que ya padecia.
Por lo que segun Vicente y Baixauli (2015) una atencion cordial va a repercutir de manera positiva

en el proceso salud enfermedad del paciente. (p.37).

Categoria 2: Reconocimiento del profesional

Descripcion

De acuerdo con los datos obtenidos, se creo esta unidad de analisis, que muestra, como en
muchas de las ocasiones, los pacientes no reconocen al profesional farmacéutico y dejan su salud
0 la de sus familiares en manos del resto del personal dependiente que labora en dicho
establecimiento, lo anterior cuestionando a los colaboradores sobre la facilidad de reconocimiento
de un profesional farmacéutico al entrar a una farmacia, en este caso, haciendo referencia a la
compra que los participantes acababan de realizar lo mencionado se evidencia en la siguientes

frases:

v “Si, el farmacéutico era el que tenia la gabacha, pero estaba ahi ocupado, pero sino yo le
pregunto a cualquiera de los que estan ahi” (Pedro, E)

G«

v’ “El doctor estaba bien identificado, andaba con gabacha” “ yo le pregunto al de gabacha

porque es el que mas sabe”(Teresa, E)
v “Algunas veces si y otras no lo reconozco, esta vez si porque me acorde de la caray por la
gabacha que a veces usa, pero como a veces uno llega y no usan gabacha entonces cuesta

y me fijo a ver quién estd ahi desocupado y me atiende cualquiera” (Mariana, E)

v’ “Si, ya habia venido antes, él usa una gabacha de color blanco” (Fausto, E)
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v “Diay, yo siempre que vengo a la farmacia yo busco al doctor de gabacha blanca, pero a

veces cuesta mucho porque no la usan” (Ana, E)

V' “No, porque nadie tenia bata blanca, pero igual todos los que estan en la farmacia saben
mucho, yo siempre le pregunto a cualquiera, aunque a veces me da miedo, porque luego no

le dicen las cosas como son” (Maria, E)

V' “La verdad no, porque yo llegue a preguntar a cualquiera, porque siempre hay doctores
nuevos, los cambian a cada rato y nunca andan identificados pero ya después el vendedor
me dijo que iba a llamar al doctor” “lo Unico que hace diferente el doctor es
inyectar”’(Adolfo, E)

v “Si, yo siempre vengo aqui a comprar el Ensure para tomar en las noches, aunque siempre

anda sin gabacha de esos que ellos usan” (MoOnica, E)

Andlisis

Es importante preguntarse, como perciben los ciudadanos la atencion farmacéutica brindada
por el regente, identificado con bata blanca, ¢podra ser una marca profesional de competencia o
demasiada formalidad, puede imponer una distancia y restar cercania en la atencion farmacéutica?
No estd de més cuestionarse, cual es la mejor manera en la que se debe proyectar un profesional
farmacéutico, para causar un impacto positivo en el tratamiento farmacolégico del paciente,

ademas cual es la imagen que proyecta un profesional con el uso de la gabacha de color blanco.

El simple hecho de portar de una gabacha blanca, en un profesional farmacéutico, causa
impacto en los pacientes que acuden ante él, haciendo referencia, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid, (2015) menciona que cualquier ciudadano que ingrese a un
establecimiento farmacéutico y no vea a nadie con bata blanca, presentara dificultada para expresar
sus dolencias o problemas de salud por los cuales acudio al mencionado establecimiento. Lo

anterior es evidenciado en las frases construidas por los pacientes entrevistados, los cuales
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externan, la gran confusion de entrar a un establecimiento farmacéutico y no ver al regente

debidamente identificado.

Ademas, no se debe dejar de lado, que la bata blanca que mencionan los pacientes, es una
sefial distintiva de esta profesion, que hace honor de la actividad profesional del farmacéutico, y
también de respeto y confianza hacia el paciente que Ilega por una solucion a sus problemas.

Igualmente, De Torre (2000) menciona que cuando los pacientes entran a una farmacia de
comunidad y ven al farmacéutico identificado con una bata blanca piensan “este sefior de bata
blanca no es mas que el experto en medicamentos”, por lo que consultan directamente a él, evitando

la delegacion de una consulta al dependiente que podria ser no beneficiosa para el paciente,

Por otra parte, en el blog llamado La importancia del vestuario en las farmacias (2014),
alude que se proporcionan una respuesta psicolégica en el paciente, a la autoridad, que en el
contexto de la farmacia es el farmacéutico, de forma que se va a tener mas en cuenta su opinién
con respecto a un producto, de lo contrario si existe la ausencia del profesional debidamente
identificado el paciente optara por consultar a cualquier vendedor, lo que impone un riesgo sobre
la medicacion a recomendar. Menciona Vergara (2008) que lastimosamente en la poblacion no
existe “cultura del medicamento”, por lo que el ptiblico no ubica o reconoce al farmacéutico y por

ende no recurre a su consejo (p.61).

No obstante, en muchas de las ocasiones, aunque los pacientes reconozcan al farmacéutico,
por el uso de gabacha blanca, no acuden a él, esto, probablemente, debido a la atencion deficiente
y compleja que han recibido, en muchas de las ocasiones, consultan a cualquier dependiente y él,
les da una respuesta, asi como los medicamentos que segun el “necesita”, por lo que nunca tienen

contacto con el regente y se ponen en riesgo la medicacion a recomendar.

Al mismo tiempo, una frase utilizada por los pacientes entrevistados es “lo tnico que hace
diferente es inyectar” esto, es sumamente relevante y preocupante, ya que la proyeccion que el
profesional brinda ante los pacientes, es casi nula, ellos realmente reconocen al profesional, pero

no, la verdadera funcién e importancia por la cual se encuentran en el establecimiento, toman los
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farmacos como cualquier otro articulo que puedan comprar promoviendo el uso irracional de

medicamentos.

Categoria 3: Proceso de dispensacion de medicamentos
Descripcion

Esta categoria hace referencia al mal proceso de dispensacion a los que estan sujetos los
pacientes que acuden a farmacias comunitarias, en muchas de las ocasiones, brindado por un
dependiente de farmacia que trabaja en el establecimiento y sin la aprobacion final de profesional
farmacéutico, en otras ocasiones por la falta de profesionalismo de los farmacéuticos a cargo de

la regencia en la farmacia.

Se les interrogd a los participantes, sobre las indicaciones que les brindaban los
profesionales, asi como dosis, dias de tratamiento que debian seguir, ademas de factores
importantes en la dispensacion como enfermedades de base, interacciones que se pueden presentar
y recomendaciones importantes del profesional, lo anterior se evidencia en las siguientes frases

construidas por los participantes:

v “Si, la doctora me dijo que me tomara 10cc de la copita que viene ahi en la botellita, pero
como a mi me cuesta ver, entonces yo llego a la casa a fijarme bien y ellos no le marcan

con negro la copita ni nada” (Ana, E)

v “El vendedor me dio unas capsulas que se toman una vez cada semana, pero se me olvido

el nombre” “ es que lo atienden a uno muy rapido ”(Pedro, E)

V' “El que cobra me dijo que me 10 tomara una vez a la semana, hasta que ya se quite el
hongo” (Pedro, E)

V' “No, no me dio indicaciones, solo me la dio, me imagino que esta crema sirve en cualquier

persona, no debe tener nada que haga daiio” (Mariana, E)
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“No le preguntd nada de las enfermedades, solo le dijo que ese era el producto y ya, parece
que para ellos lo més importante es la plata” “Ni una recomendacion le dio a mi papa”
(Fausto, E)

“Si, el farmacéutico me dijo que me tomara una de esas cada dia y que si me tomaba una
cada dia se me iban a quitar las ronchas” “Pero usted sabe que no me dijo la hora, ni

cuantos dias” (Edgar, E)

“Tampoco, a mi no me pregunto ni edad, ni enfermedades, ni menos alergias , yo solo le
dije que queria el antibibtico, ese que me sirve para los 3 dias” “pero yo soy alérgico a un

monton de cosas, como esos medicamentos que desinflaman” (Adolfo, E)

“No, no el doctor no me pregunt6 nada de enfermedades, pero yo si tengo muchas, primero
que tengo presion alta 'y diay, ese dolor de espalda, y también estaba tomando unas pastillas

para los hongos, es que vieras que me salié uno ahi por la pierna” (Monica, E)

“ A mi me ha pasado que llevo a mi bebe y le digo es que vieras muchacho, (refiriéndose al
dependiente) tiene una gripe y una tos y ya le da un medicamento y mas bien le da mas

gripe, y no se cura” (Gabriela, GF)

“ A veces uno llega y dice en la farmacia, me duele el colun, y tal vez es otra cosa, pero
como a uno en las farmacias no lo corrigen” “el que vende saca un monton de pastillas y

le pregunta que cual quiere” “yo no sé nada de esas cosas” (Marta, GF)

A veces uno llega y le dan 4 medicamentos y le dicen que uno es cada 6 horas, otro cada 12
horas , que con el estomago lleno o con el estdmago vacio y asi, y ya uno llega a la casa y
todo se le olvido” (Gabriela, GF)

“Termina uno tomando un monton de medicamentos que le vendieron los que atienden, que

tal vez ni los necesita” (Gabriela, GF)
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v" Los antibidticos es otra cosa, porque yo soy una que digamos, si se lo mandan al bebe del
hospital, a mi no me gusta darselo, porque son muchos dias y més de que yo trabajo,
entonces voy a la farmacia y le digo, vea este le recetaron, pero si tiene uno de 3 0 4 dias

me lo puede vender se lo agradezco, y me lo venden, sin receta y sin nada’ (Gabriela, GF)

v “A mi me paso que yo tenia un dolor, que yo decia que era una infeccion de orina, le puse
un whatsaap a mi médico general y el me mando a la farmacia, me dijo que comprara este
antibidtico, llegue a la farmacia, abri el telefono, lo pedi y me lo dieron y sin preguntarme
nada “ (Flory, GF)

Anadlisis

Muchos, son los factores que pueden conducir a una mala dispensacion segun Sendra,
(2011), puede ser la prisa o el desinterés por parte del actor principal de una farmacia, ademas de
la confianza por parte del farmacéutico, ante una dispensacion repetida, también el hecho de
suponer que el paciente conoce todas las indicaciones, dosis, reacciones adversas, y demas detalles

importantes en el proceso de dispensacion.

De lo anterior podemos analizar, los pacientes toman los medicamentos descuidadamente,
ya que les es brindada una mala atencién farmaceéutica y dispensacion, por lo que el farmacéutico,
carece de protagonismo en el dia a dia de acudir a una farmacia, este profesional no es indispensable
en la vida de los pacientes, ya que la atencién se las puede brindar tanto el doctor como cualquier
otro trabajador del establecimiento, de igual forma, los pacientes, muchas veces por el

desconocimiento, acatan las instrucciones y asi siguen el tratamiento.

La dispensacion erronea, repercute gravemente en la salud de la poblacion, ya que se
presentan distintos problemas relacionados con medicamentos, tales como que el paciente no tome

los medicamentos que necesita, o por el contrario que tome mas medicamentos de los en requiere.
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Aporta Sendra (2011) que el nimero de pacientes que acude a una farmacia de comunidad
va en aumento, al igual los pacientes cronicos, los cuales, asisten en espera de una atencion
personalizada, donde se les brinde informacion certera y concreta a cerca del medicamento que
estan por comprar, de lo contrario el paciente optara por desinteresarse del medicamento y por ende
los resultados no van a ser los positivos. En contraste se puede observar en las frases construidas
por lo pacientes, que el farmacéutico no les brinda las indicaciones bésicas, esto, en el mejor
panorama de ser atendidos por ellos, asi la farmacia se convierte en un punto de venta donde os

paciente acuden a comprar lo que necesitan segun su criterio.

Segln expresan Jara, Camizan, Cornejo, Delgado, Granados, Rafael, Seclén y Chang
(2012) en las farmacias comunitarias se da una mala préctica, frecuentemente, es la dispensacion
de medicamentos regulados, sin la receta requerida para el caso, ademas de la falta de informacion
e indicaciones especiales para las que el farmacéutico esta capacitado. Ante esta problematica
situacion, los regentes, no ponen un alto, ni realizan la funcién tan importante como lo es la
educacion por el profesional, no obstante en muchas de las ocasiones, la dispensacion activa de
medicamentos es delegada a los dependientes que laboran en las farmacias, convirtiéndose en un
simple despacho de medicamentos, y dejando la salud de los pacientes, en manos de personas no

calificadas para esta situacion (p.26).

Esta delegacién de funciones a los dependientes de farmacias comunitarias, pone a los
pacientes bajo un gran peligro, de recibir medicacion no apta para sus condiciones de salud. Asi
mismo URMED (2015), expresa como las personas que llegan a una farmacia, son atendidos por
dependientes que les brindan “atencién” y les despachan lo solicitado, estos, no presentan ningun
tipo de conocimiento sobre la profesion de farmacia, pero aun asi, se toman atribuciones y brindan
indicaciones o hasta preguntan sobre enfermedades que padecen los pacientes. Lo anterior, se ve
reflejado en las frases expresadas por los participantes, donde mencionan la falta de informacion
brindada al acudir a la farmacia, esto conduce a otro grave inconveniente ya que se crea la
percepcion errada ante el publico, de que los medicamentos son inofensivos y no causaran dafios a

su salud ni a la de sus familiares.
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Esta, es una practica comun en nuestra sociedad, la cual trae multiples consecuencias como
lo son el mal uso de medicamentos, desinterés del paciente por el tratamiento farmacoldgico
prescrito, asi como errores de medicacion en los pacientes ademas segun Vergara (2008) alude que
aumenta peligrosamente la desinformacion sobre precauciones de uso, conservacion,

administracion y deteccién de posibles efectos adversos (p.39).

La dispensacion no controlada de medicamentos, es un grave problema segun Jara et al
(2012) esta préactica promueve el uso irracional de medicamentos por parte de los paciente, ellos
van a farmacias comunitarias como ir a un supermercado, compran segun su necesidad y se deja
de lado la importante labor de educacion e informacion significativa, que es brindada por el

profesional farmacéutico.

Asimismo, se deben de tomar en cuenta las necesidades especiales de cada paciente, el
farmacéutico deberd indagar a cerca de ellas, en el caso especial de los pacientes con vision
deteriorada, es importante que el profesional tome las precauciones y evite errores de medicacion,
por las frases construidas por los participantes, se evidencia que la poblacién no esta recibiendo la
atencion especial que deberia brindar el farmacéutico, ya sea por falta de tiempo o descuido, esto
puede derivar grandes problemas de medicacion, administracién de dosis elevadas o sumamente
bajas, por la realizacion de etiquetas con letras sumamente pequefias, o la confusion de

medicamentos por lo poder leer su nombre, que perjudicarian el deterioro de la salud del paciente.

Categoria 4: Educacion al paciente

Descripcion

Esta categoria, explica la educacion deficiente a la que los pacientes estan sometidos por
parte del farmacéutico, lo anterior, hace que ellos no tomen con precaucion y cuidado los

medicamentos que les fueron prescritos o en todo caso recomendados.

En este caso, para esta categoria, se les consulté a los pacientes sobre indicaciones
especiales brindadas por el farmaceutico, cuidados que debian seguir; asi como consultar a quien

acudirian ellos si tuvieran alguna duda sobre un medicamento



90

“Algunas veces vengo a la farmacia como hoy, pero otra veces mejor busco en internet
porque ahi esta todo, es mas, le dice a uno més cosas de las que le dicen los vendedores o

el mismo (refiriéndose al farmacéutico)” (Pedro, E)

“Me dijo que ayudaba a subir de peso y que daba energia (refiriéndose a la recomendacion

T

de un amigo) entonces vine con mi papa, para comprarselo” “ el doctor no me dijo nada

entonces yo creo que sirve” (Fausto, E)

“El nunca me explica nada, (refiriéndose al farmacéutico) es como muy vago” (Fausto, E)

“A uno ni el nombre de la medicina le dicen porque, porque uno ni entiende” (Maria, E)

“El farmacéutico deberia corregirlo a uno, porque mentira que uno va a llegar y le dice,

tengo esta enfermedad, deme este medicamento, porque uno no sabe” (Socorro, GF)

“Si no explican, uno va a lo tonto a tomarse las medicinas, a tomar aquel medicamento que

no sabe ni para qué es”” (Socorro, GF)

“Cuando uno compra un medicamento y le dicen tdbmese una cucharada hoy y una mafiana,

y ya después que da la botella llena y uno dice ; Dénde me guardo eso?” (Gabriela, GF)

“No le dicen a uno eso ni los médicos (refiriéndose a reacciones adversas), menos los

farmacéuticos “ (Marta, GF)
“Mas bien a veces si uno pregunta le contestan de mala forma” (Gabriela, GF)

“Donde aguardarlas (Refiriendose a los medicamentos), uno es muy dado que las guardo

en la cocina o en el bario o si son muy dulces, en la refri” (Gabriela, GF)
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Andlisis

Actualmente, se enfrenta un grave problema de desinformacion a los pacientes que acuden
a farmacias de comunidad, seguin Jiménez (2012) no se les esta brindando la informacion necesaria
a los usuarios por parte del farmacéutico, esto con el fin de crear conciencia sobre el uso racional

de los medicamentos, asi como las reacciones adversas, interacciones y formas de administracion.

Es importante, transmitir a los pacientes la necesidad de que conozcan los medicamentos
que utilizan, para prevenir errores y de que mantengan una lista de los medicamentos que toman y
la lleven cada vez que acudan a consulta ante el farmacéutico; Animarles a preguntar cualquier
duda sobre los medicamentos que estan recibiendo. Lastimosamente, los pacientes abandonan la
farmacia de comunidad, sin comprender el ¢Por qué? del medicamento, esto, hace que el mismo
pierda el interés ante el tratamiento asignado, asi como ver la farmacia de comunidad como una

simple tienda a la que se puede acudir y comprar lo que se quiere.

Otro punto de importancia, es que los pacientes tienen la errada creencia de que los
medicamentos, nunca, van a generar un mal en la persona que los consuma, esto, es realmente
alarmante ya que el uso, a diestra y siniestra de los farmacos va en aumento, poniendo en riesgo la
salud de la poblacion en general. Ademas afiade, que la mayor parte de la poblacion, considera el
medicamento, como un bien de consumo, como un tangible; no lo aprecia como un bien social,
como un bien de salud. Por ello, al publico no le importa mayormente el respeto que requiere el

manejo de los farmacos (Vergara, 2008, p.59).

Las personas desconocen que tienen derecho a informacién clara y completa a cerca de los
medicamentos que se estan dispensando, por parte del farmacéutico, en muchas de las ocasiones,
aunque les sea dificil de aprender nombres, o efectos de los farmacos prescritos, por lo que los
profesionales farmacéuticos presentan un grave déficit de educacién ante el paciente, esta
formacion esta siendo impartida por paginas en internet, o hasta por amigos o conocidos de los

pacientes, desplazando al regente como ultima y no muy certera opcion (Vergara, 2008, p.37).
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Con las frases construidas por los participantes, es posible reconocer el deterioro dela
relacion farmacéutico- paciente, donde cada vez los ultimos se decepcionan méas y desplazan al
profesional farmacéutico como fuente de informacion confiable, a segundo plano. Segun Vicente
y Baixauli (2015) “La informacion sanitaria en Internet es un peligro”, actualmente las personas
piensan que es mas factible y se obtiene mayor informacion, consultado en linea, que directamente
al farmacéutico, esto nos conduce a un grave inconveniente ya que no se asegura que los pacientes
consulten en una direccién electronica confiable, ademas de la perdida de importancia del

profesional farmaceutico en la sociedad.

En las expresiones de los participantes, es facil observar las indicaciones erréneas por parte
de los dependientes de farmacia, segun Vicente y Baixauli (2015) “Muchos medicamentos se usan
mal por falta de informacion”, por lo que la educacidn al paciente es fundamental (p.34). Asimismo
es relevante la desinformacion que se presenta en cuanto a formas correctas de almacenaje de
medicamentos, los pacientes desconocen cudles son los lugares apropiados asi como las
caracteristicas del lugar donde se van a guardar, ademas se indica que el farmacéutico, nuca ha
brindado informacion de esta naturaleza. Es sumamente preocupante ya que los pacientes, pueden
estar guardando los medicamentos, en condiciones desfavorables que perjudiquen su bienestar, asi
como estar consumiendo farmacos desnaturalizados, sin efecto alguno o por el contrario, con

efectos téxicos.

Unidad de anélisis 11: Percepcion de los pacientes acerca del profesional farmacéutico

Esta segunda unidad de analisis, hace referencia a como los profesionales en farmacia se
muestran hacia el paciente que acude a las farmacias de comunidad, de cierta manera esto repercute
en el proceso de salud, en muchas de las ocasiones el profesional no se muestra accesible,
preocupado y entusiasta en la atencién brindada, por lo que los pacientes no aumentan el interés
por aprender acerca de sus medicamentos y por ende consumirlos de una manera mas responsable.

A partir de esta unidad de analisis de desprenden 5 categorias que se muestran con su

respectiva descripcion y analisis.
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Concepto a cerca del profesional farmacéutico
Labor del farmacéutico comunitario
Disponibilidad del farmacéutico

Confianza transmitida por el profesional

o B~ W Dk

Necesidad del farmacéutico en la vida cotidiana de los pacientes

Categoria 1: Concepto a cerca del profesional farmacéutico

Descripcion:

Segun con lo indicado por los pacientes que acuden a una farmacia de comunidad, tanto en
el grupo focal como en las entrevistas, se explica el concepto que tienen los pacientes acerca del
profesional de las farmacias comunitarias investigadas. Que es, en la vida diaria lo que representa

un profesional farmacéutico, a continuacion se muestran las expresiones d los participantes:

v “Es el doctor que estd en la farmacia, pero siempre estd ocupado y ni lo vuelve a ver a uno”

(Pedro, E)

v “Es, diay la persona que ha estudiado y uno va y lo busca, él es la persona que le ayuda a

saber cual medicamento va a necesitar” (Teresa, E)

v’ “Para mi es el jefe de la farmacia, el duerio de todo y saben de medicamentos” (Mariana,

E)

)

v “Diay la verdad un doctor que solo pasa sentado en la farmacia y a veces inyecta también’

(Fausto, E)

v’ “Diay, para mi es el que vende medicinas en las farmacias” (Maria, E)

v “Para mi es un doctor muy bueno porque le vende a uno de todo, sin preguntar mucho”

(Adolfo, E)
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v “Para mi es el doctor de las farmacias, no se mucho de esas cosas, pero a mi me parece

muy bueno” (Monica, E)
Analisis

Variadas, son las opiniones acerca de quién es el verdadero profesional farmacéutico, esto,
sumamente ligado a la atencién que el mismo les ha brindado, en muchas de las ocasiones la
deficiencia en la atencidn farmacéutica, hace una marca relevante acerca del profesional, ya que se
torna como un simple “vendedor de medicamentos”, en otras ocasiones gracias a su explicacion
breve, sencilla y certera los pacientes, crean una definicion precisa acerca de lo que en realidad es

un farmacéutico de comunidad.

En algunas de las ocasiones, las personas opinan segun Sendra (2011) que el profesional
farmacéutico que trabaja en una farmacia de comunidad, es visto como un simple vendedor de
medicamentos, al mismo tiempo, alude que este tipo de comentarios no se han generado solos, sino
que estos se derivan, por a la mala atencidén que reciben los pacientes, asi como experiencias
vividas en la realidad por ellos mismos, o sus familiares, de aqui se puede derivar una causa del

verdadero porque, los pacientes, no acuden directamente al farmacéutico.

Afirma Vergara (2008), que la proyeccion que manifiesta el profesional farmacéutico, al
ocuparse de labores administrativas y delegar la atencion a los dependientes de farmacia,
distorsiona la percepcion del paciente hacia el regente y hace que se cree un concepto errado, ante
tan importante profesional. Ademas ante una visita recurrente, el paciente optard por dirigirse
directamente al dependientes en lugar de al farmacéutico, ya que se forja un perfil equivocado del

profesional (p.60).
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Categoria 2: Labor del farmacéutico comunitario
Descripcion

La categoria nimero dos, hace referencia a la percepcion erronea que se crea en los
pacientes a cerca de la funcidn que realizan los farmacéuticos a partir de la atencion que les ha sido
brindada por parte de los mismos. Para el desarrollo de esta categoria, se les interrogo a los

participantes sobre las funciones que desarrolla un farmacéutico de comunidad en una farmacia.

V' “Yo creo que la funcion del doctor es inyectar a la gente, y a veces atender” (Pedro, E)

v’ “El se ocupa de la salud de la gente, por ejemplo el farmacéutico de aqui siempre le ayuda
a uno en todo, bueno en algunas ocasiones uno pregunta a ver, porque ellos tienen sus horas

de almuerzo” (Teresa, E)

V' “Yo pienso que atender a las personas es 10 que deberian de hacer, yo no sé los de las otras
farmacias, tal vez sea diferente, pero yo vengo aqui porque es mas barato, no porque el

farmacéutico sea bueno” (Fausto, E)

v “Yo pienso que la labor de él es atender a las personas, aunque el de aqui casi no atiende,
y si lo hace entonces le vende a uno solo las cosas caras” “Y0 creo porque les pagan mas,

yo una vez habia oido eso en una noticia” (Edgar, E)

V' “Yo creo que explicarle a la gente sobre las cosas que toma , porque para uno es importante
saber y si alguien le pregunta que es lo que uno toma ya uno sabe, hasta es importante para

cuando uno tiene que ir a una cita al hospital” (Monica, E)

v’ “el papel del farmacéutico yo creo que es hacerle como una consulta a uno, preguntar de

que padece o algo” (Socorro, GF)
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Andlisis

Los pacientes que acuden a farmacias comunitarias, tienen la nocién de que un
farmacéutico, estd en una farmacia comunitaria para ayudar a los pacientes y brindar informacion
acerca de los medicamentos, asi como consultarle al paciente, el o los problemas de salud por lo
que acudio a la farmacia, aunque no siempre se cumpla. Esto, vasado en experiencias, positivas y

negativas de su asistencia a una farmacia de comunidad.

Maltiples, son las funciones del farmacéutico en una farmacia, lastimosamente, los
pacientes desconocen muchas de ellas y se enfocan mayoritariamente en el servicio inyectables y
toma de presién, asi como en el simple despacho de los medicamentos que el publico cree
necesarios, que por sus vivencias, es lo que mas observan cuando visitan una farmacia, por lo que
la poblacion se encuentra ante un grave inconveniente, ya que al desconocer las funciones del
farmacéutico, el paciente no estara en capacidad de demandar una atencion de calidad, en caso de

que el profesional no la brinde.

Las personas consideran que una funcion del farmacéutico es vender medicamentos, esto
segun Gimeno (2016), se presenta después de asistir a una farmacia de comunidad, en la que el
paciente ve al farmacéutico, buscar un medicamento para una patologia expuesta por el mismo, sin
preguntar si el paciente tiene alguna duda, si esta tomando otro medicamento, sin explicarle sobre
efectos adversos y sin comprobar que realmente es el tratamiento adecuado, asi, el publico crea la
percepcion de que el farmacéutico que lo atiende, no es méas que un vendedor de medicamentos, y
de que esa es una funcion que cumplen, esto deteriora la imagen que como profesionales
farmacéuticos transmitimos a los pacientes, hace que ellos pierdan la confianza y por ende el interés

de preguntarle a un farmacéutico cuando tiene alguna duda a cerca de un medicamento.

Por otra parte, es significativo mencionar que los pacientes dejan de lado las funciones de
seguimiento farmacoterapéutico, promocién de uso racional de medicamentos asi como también,
la correcta dispensacion de medicamentos y la vigilancia de recetas dispensadas, estas son
funciones bésicas que debe cumplir un farmacéutico comunal, con esto, se pierde el verdadero

significado de la profesidn farmacéutica, ya que los pacientes ven este establecimiento, como un
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punto de venta y dejan de lado las recomendaciones importantes que les hace el profesional, todo

esto por la falta de educacion sobre la verdadera labor del profesional farmacéutico.

Categoria 3: Disponibilidad del farmacéutico

Descripcion

Segun lo indicado por los participantes de la investigacion, esta categoria demuestra la
accesibilidad con la que el profesional farmacéutico se muestra ante los pacientes, esto en ciertos
casos deteriora y disminuye la necesidad del farmacéutico en la vida cotidiana de las personas. Para
esto se les pregunt6 a los participantes sobre si el profesional estaba disponible para cualquier
consulta, duda o compra de medicamentos cuando acuden al establecimiento farmacéutico, lo

anterior afirmado en las siguientes frases:

v “La verdad, la mayoria de las veces el farmacéutico estd ocupado, siempre que vengo lo

veo con un libro, casi nunca atiende” (Pedro, E)

v’ “Ve, eso si que no, él nunca esta disponible, porque uno llega y estd ocupado 0 esta en la

oficina entonces toda esperar” (Mariana, E)

v “Siempre que vengo estd, pero el solo me da el producto y ya, los que me explican son los

vendedores” (Fausto, E)

v’ “Gracias a Dios si, porque cualquier emergencia uno siempre va a la farmacias” (Ana, E)

v’ “Si, siempre estan en la farmacias pero a veces lo atiende a uno muy rapido” (Maria, E)

v’ “siempre estd, por lo menos para una emergencia, que le diga algo a uno, porque, sino no

le dice nada” (Edgar, E)
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v" Si claro el siempre esta cuando yo llego a comprar las cosas y los que venden saben que a

mi si me pueden vender antibiotico como el de hoy” (Adolfo, E)

Andlisis

Por ley, en un establecimiento farmacéutico, siempre debe de haber un regente a cargo, y
eso es respetado a la perfeccion, el problema radica, en que aunque el profesional se encuentre en
el establecimiento, no presta la atencion obligatoria a los pacientes, no esta disponible para atencion
al publico, asi menciona Jaramillo et al (2012), cuando sefiala que los profesionales farmacéuticos
estan atados a muchas funciones inherentes a la atencion, descuidando asi la verdadera labor
asistencial que los mantiene en una farmacia de comunidad, de ahi también deriva la falta de tiempo

con la que se atiende a un paciente, por el motivo de tener que cumplir las demas labores.

La mala atencidn que les es brindada a los pacientes, como se pudo observar en la categoria
de atencion farmacéutica brindada por el regente, repercute de manera negativa, y se enlaza con la
presente categoria, esto porque podemos analizar que si el farmacéutico no esta disponible para los
pacientes que llegan a consultar, la atencion farmacéutica que se brinde, no va a ser de calidad, de
ahi derivan multiples problemas relacionados con la atencion farmacéutica y la educacion que se

le brinda al publico.

Categoria 4: Confianza transmitida por el profesional

Descripcion

Segun lo indicado por los pacientes participantes de la investigacion, tanto en la entrevista
a profundidad como en el grupo focal, se muestra, el grado de confianza que como profesionales,
los farmacéuticos son capaces, de transmitir al paciente, y con esto repercutir positivamente en el
tratamiento prescrito, en otras ocasiones, por experiencias relatadas de los participantes de la
investigacion, se presenta la situacion contraria, donde la confianza se ha deteriorado. Lo anterior

expresado en las siguientes frases:
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“Si, él es doctor y sabe mucho, una vez vine con gripe y me inyecto, y si me cure rapidisimo”
(Pedro, E)

“Si, la verdad si le tengo confianza, si él me dice que no use medicamentos o asi, yo le hago
caso” “Porque como le digo uno no sabe nada de eso y uno llega donde el esperando que

le solucione el problema que tiene” (Mariana, E)

“Si, mucha porque ellos saben mucho de medicamentos, y si me dice que tome algo, yo lo

hago con toda confianza” (Ana, E)

“Si, ellos saben mucho de medicinas y le dicen a uno cuantos dias se las tiene que tomar y

asi” (Maria, E)

“La verdad yo casi no le pregunto nada a él, pero ellos son muy estudiados y saben mucho

de los medicamentos” (Edgar, E)

“Si el medicamento no me hace y yo ya me o termine, pierdo la confianza en el doctor”
(Flory, GF)

“Si, mucha aunque a veces quieren darle a uno cosas diferentes” “Cosas que uno sabe que

no le van a servir” (Adolfo, E)

“Depende porgue unas ves fui a una farmaciay le pregunte al supuesto doctor, y él se quedo
pensando y como que no supo contestarme, se fue para adentro y diay ya cuando salid, ya
sabia, no sé si seré que le pregunta a otras personas, pero a veces a uno le gusta preguntar

a ver si saben” (MOnica, E)

“Yo digo que tiene mds conocimiento el farmacéutico que el médico, porque a mi me ha
pasado que llego a la farmacia y entrego una receta y me mandan otra vez donde el medico
porque la dosis no esta bien, eso saben porque preguntan el peso, entonces uno se tiene que

devolver, por eso yo le tengo confianza al farmacéutico *“ (Gabriela, GF)
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Andlisis

A pesar de los aspectos negativos de la atencion farmacéutica brindada a los pacientes, el
farmacéutico, aun, es capaz de transmitir confianza ante el publico, ademas segun Vergara (2008)
“la poblacion tiene un gran respeto por el profesional farmacéutico “(p.52). Asi mismo segun
Sendra (2011) el aumento de la confianza por parte de los pacientes, aumenta la realizacion
profesional y el mayor reconocimiento social de la profesion farmacéutica; ademas los
profesionales, tomando provecho de esta situacion, pueden hacer que los pacientes, tomen con méas

responsabilidad y cuidado de los medicamentos que les fueron prescritos.

Es realmente importante la capacidad de convencimiento del farmacéutico ante un paciente,
con este hecho, se pueden lograr maltiples beneficios, tales como los son, el uso racional de
medicamentos y la educacion a cerca de los mismos. Asi miso menciona Vicente y Baixauli (2015)
que dada la confianza depositada en el farmacéutico comunitario, muchas dudas relacionadas con
la salud de estos pacientes se resuelven dentro de la propia farmacia, evitando asi, visitas
innecesarias a una consulta médica y rebajando las cargas econdémicas a la que esta sometida la
atencion primaria. Por ello, se debe potenciar ain mas, el papel del farmacéutico comunitario como

parte integrante del sistema sanitario, a través de la prestacion de servicios farmacéuticos (p.22).

No obstante, parte de los pacientes, externan la falta de confianza ante el profesional,
entonces, es de cuestionarse ¢porque esta reaccion de los pacientes? segun el autor, errores
comunes que cometen los profesionales farmacéuticos y que deterioran la confianza que él les
transmite son varios, primeramente la informacién transferida por el farmacéutico, que permite al
paciente comprender porque razon se le estd recomendando ese medicamento, es deficiente,
ademas, no es fomentada la adherencia a los medicamentos, ya que no se le brinda suficiente
informacién sobre los beneficios que se podrian obtener con la adecuada administracion del

medicamento prescrito (Vicente y Baixauli, 2015, p.94).

En algunas de las frases construidas por los pacientes, se puede observar que la falta de
confianza ante el profesional, tiene una explicacion, y es que segun ellos la credibilidad que

proyecta el farmacéutico al dirigirse al publico, es un punto clave, ya que a pesar de que la profesion
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de farmacia es reconocida y respetada por las personas, se necesita una imagen segura, que sea
capaz de transmitir conocimiento certero, segin Vergara (2008), para transmitir confianza, el
farmacéutico deberia combinar un buen conocimiento de los productos, su uso y saber informar y
recomendar con empatia, ademas si el profesional no esta seguro de la informacion a brindar, es
mejor mostrarle la realidad al paciente y dar una explicacion al respecto (p.33). Con lo anterior la
relacion de confianza entre el paciente y el farmacéutico, crecerd, y asi, se contribuird al uso

adecuado de los medicamentos por parte de los pacientes.

Cuando se les brinda atencion farmacéutica a pacientes, es facil observar que ellos
establecen claramente elementos para aumentar el grado de confianza con el profesional, en
muchas ocasiones, la confidencialidad, es un factor clave, ya que los pacientes, se muestran
vergonzosos ante el profesional, por lo que este debera contar con la capacidad de poder transmitir
al publico la confianza necesaria para que ellos puedan expresar sus inquietudes con tranquilidad
y certeza de que el profesional se limitara a brindar su consejo profesional (Vicente y Baixauli,
2015, pp. 95-96).

Categoria 5: Necesidad del farmacéutico en la vida cotidiana de los pacientes

Descripcion

Esta categoria hace referencia a la gran necesidad del farmacéutico integrado en la vida
cotidiana de los pacientes que acuden a una farmacia comunitaria. Se muestran en las siguientes

frases como ellos externan la importancia y la tranquilidad de contar con este profesional:

v “Es necesario porque le da las pastillas que uno ocupa” (Pedro, E)

v’ “A si claro siempre tiene que haber un farmacéutico porque diay ellos son
profesionales y ellos son los mas indicados para decirle a uno que le hace bueno,

bueno a veces no lo hacen” (Teresa, E)
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V' “Es impotente porque si uno llega con alguna enfermedad o algo asi y como él
como sabe de medicamentos entonces le dice a uno si es mejor ir donde el doctor o

si le vende algo” (Mariana, E)

V' “Diay yo digo que si es necesario, porque y0 veo que ahi la doctora hace muchas
cosas, ella toma la presion, inyecta, pero yo creo que lo mas que se ocupa es que

atienda a las personas” (Ana, E)

v “Es super importante y necesario para que la gente no se confunda en lo que se
tiene que tomar, porque a veces son un monton de cosas y uno se puede enredar”

(Maria, E)

v" Si claro ese farmacéutico es importante porque aqui solo él me vende el antibiético
que yo quiero, no ve a mi ven dan infecciones en la garganta a cada rato y eso duele
mucho (Adolfo, E)

v' “Si es bueno, es importante, para conocer de las medicinas, por o menos de los
que yo tomo, aunque a veces no lo haga (refiriéndose a la funcion del

farmacéutico) ” (Ménica, E)

Andlisis

Tomando en cuenta las expresiones de los participantes de la investigacion, se puede
observar como es verdaderamente necesario el profesional farmacéutico en sus vidas, ellos,
realmente quieren que el experto les brinde informacion clave para seguir el tratamiento indicado,
asi se expresa la gran necesidad de atencion y educacion a la que el publico esta expuesto. Segun
Vergara (2008), cada necesidad debe ser satisfecha con una “cosa” o con “algo”, si lo aplicamos a
la profesion farmacéutica, ese “algo” no solo es el medicamento, sino toda la informacion sencilla

y certera a cerca de los mismos (p.61).
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Del mismo modo, se menciona la carencia del farmacéutico como educador continuo a la
poblacion, como sugiere el autor al indicar que la necesidad actual del farmacéutico apunta
directamente al desarrollo de una farmacia asistencial, donde se proporcione informacién al
publico, lo anterior gracias a los servicios profesionales farmacéuticos que se brinden. (Vicente y
Baixauli, 2015, pp. 12-13). Es importante analizar que si los pacientes externan la necesidad de
educacidn, es probablemente, porque la atencion que se les esta brindando es deficiente, como lo
pudimos observar en la primera categoria, ademas de la falta de aprendizaje al que estan expuestos,
ante esto, los pacientes, delegan las funciones d atencion y educacion farmacéutica a dependientes,

por lo que se presenta un inconveniente grave para los mismos.

Es importante, discutir de la necesidad del profesional, vista desde una perspectiva de
dispensador, en ocasiones el farmacéutico es importante, segin los pacientes, para que venda los
medicamentos necesarios de venta estricta bajo receta médica, este es un grave inconveniente, que
se enlaza con la mala atencion farmacéutica que se le brinda al paciente, y de la que el farmacéutico
es responsable, ya que en ocasiones el profesional se muestra como un vendedor mas de
medicamentos, dejando de lado el consejo profesional y poniendo en riesgo la salud del paciente,

ademas fomentando el uso irracional d medicamentos.

Unidad de anélisis 111: Estrategias de atencion y comunicacion con los pacientes

La tercera unidad de andlisis, es de suma importancia, ya que en ella se muestran la mayor
parte de las necesidades requeridas por los pacientes, en cuanto a la atencion brindada por el
profesional farmacéutico, esto contribuird de una forma positiva, la forma en la que el regente a
cargo, debe direccionar al paciente para cubrir las expectativas con las que los mismos acuden a
una establecimiento farmaceutico. A continuacion cada una de las categorias seran descritas y

analizadas.

1. Estrategias de atencion preferidas por los pacientes.

2. Compresion ante el profesional farmacéutico.
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3. Habilidades necesarias en un profesional farmacéutico.

Categoria 1: Estrategias de atencion preferidas por los pacientes

Descripcion

Esta categoria, hace referencia las técnicas de atencion utiles, desde la perspectiva del
paciente, esto contribuye en gran medida, en la toma de decisiones acerca de los medicamentos
consumidos por el pablico, asi mismo, es til para el profesional darse cuenta de necesidades y

realidad con la que las personas perciben su trabajo; lo anterior expresado en las siguientes frases:

v “Bueno, el farmacéutico atiende muy bien, pero a mi me gustaria que se tomara mds tiempo
bueno hay que tomar en cuenta que hay mas gente que llega a consultar, pero que saque

un poquito mas de tiempo para explicarle a uno con sus palabras” (Teresa, E)

v’ “Que utilice sus manos, cuando hablan con uno, porque a veces uno llega, y ellos estan asi
como muy tiesitos y si hacen movimientos con las manos y gestos , ayuda a que uno entienda

y que todo quede mas claro y evitar confusiones” (Teresa, E)

v’ “A mi me gustaria como que uno llegue a la farmacia y que el doctor se preocupe, se ponga

I INT

en el lugar de uno, y que le den esos papelitos” “Esos papelitos que viene el nombre de la

pastilla, la dosis, los dias que hay que tomdrselo” (Mariana, E)

V' A mi me gustaria que el trato fuera muy diferente, que el farmacéutico se preocupara por
uno, gque tuvieran toda la paciencia, que le hagan un buen chequeo y que no solo le vendan

el producto sino que se preocupen mds”’ (Fausto, E)

v La atencion es buena, pero a mi me gustaria que los doctores entiendan las limitaciones
que uno tiene, como digamos en el caso mio que a mi me cuesta ver, que pongan las letras

un poquito mas grandes para ver mejor” (Ana, E)
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“A mi me gustaria que le expliquen a uno con palabras muy faciles, pero aqui la atencion

es muy buena” (Adolfo, E)

“Que uno llegue y pregunte y uno sentir la confianza del farmacéutico, que le conteste a
uno con rapidez o por lo menos con certeza, saber que si uno le esta preguntando por un
dolor, y que él le pueda recomendar una u otra cosa, habiendo preguntando antes las

enfermedades o que ha tomado anteriormente” (MoOnica, E)

“Hay momentos que yo le digo que aunque sea me apunte en un papel o en la tapita de la
caja de la medicina, porque una vez me dijo que no tenia mucho tiempo para hacer las

etiquetas” (Gabriela, GF)

“Uno desearia que en el momento que llega a la farmacia lo escuchen, y poderle decir es
que vieras doctor tiene un dolor en la pierna o el dolor que uno tenga en ese momento,

pero que le presten atencion, a veces eso le ayuda a uno a mejorarse” (Gabriela, GF)

“A mi, puramente a mi, me gusria que cuando yo llego, que el doctor se presente, que
digdmole, que me diga, yo soy fulano de tal, en que le puedo servir, entonces ya yo digo
que bonito que me hablo, y uno toma confianza, para preguntarle de las medicinas”

(Patricia, GF)

“Pedir los medicamentos en sobres, bien especificados, para uno no confundirse” (Sonia,

GF)

“Usar dibujitos que indiquen si es el almuerzo o el desayuno o el café, para las personas

que no leen” (Gabriela, GF)
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Andlisis

Hoy en dia, en las farmacias de comunidad, se ha descuidado en gran medida, la atencion
que se le brinda al publico, a esto afiade Arzubialde (2011) que “el farmacéutico dejo de tener
pacientes por los actuales clientes”, se han dejado de lado las destrezas de atencion desarrolladas

por el profesional, lastimosamente por enfocarse solo en vender.

Las estrategias de atencidn preferidas por los pacientes, se construyen fundamentalmente,
durante la entrevista en la farmacia, a la hora de la atencién que el profesional le brinde al paciente,
en muchas de las ocasiones estas estrategias van ligadas a la comunicacion farmacéutico- paciente
(SEFAC, 2012, p.1). Afiade Vicente y Baixauli (2015) que “El farmacéutico debe estar informado
y la comunicacién debe ser bidireccional” (p.33). Esto asegura la comprension por parte del pablico
ante el tratamiento asignado por el medico correspondiente. Ademas en el blog llamado Infosalus
(2011) indica que “la calidad del servicio que los farmacéuticos dan depende de la relacion que

existe entre lo que los pacientes esperan y lo que reciben”.

Por otra parte, en las frases construidas por los pacientes, se refiere la necesidad de folletos
de informacidn, ellos aseguran que estos, mejorarian la compresion ante los tratamientos prescritos,
ante esto, Vicente y Baixauli (2015) mencionan que los farmacéuticos deben disponer de folletos
informativos sobre problemas de salud para la poblacion, asi como material de ayuda para explicar
el uso de los medicamentos, con esto se asegura un medicacion asertiva, capaz de proporcionar

beneficios al paciente y que este comprenda a fondo la ventajas que obtendra con el tratamiento
(p.89).

Seguln el instituto para el uso seguro de medicamentos (2007), revisar e identificar los
medicamentos con etiquetas, de facil compresion para el paciente, que cuenten con el nombre del
medicamento, dosis diaria, asi como el nombre del paciente, a quien le fue prescrito ese
medicamento, es una practica que se debe realizar en las farmacias comunitarias, ya que muchos
de los errores de medicacion, ademas de la confianza que le transmitira al paciente, ya que estos se

sentirdn mas seguros y confiados al administrar el tratamiento (p.3).
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Es importante que el farmacéutico haga uso de lenguaje sencillo y popular, para que a los
pacientes o a sus cuidadores se les facilite comprender el porqué de la medicacion, cuéles son sus
beneficio, para qué sirve el medicamento, asi como también indicaciones especiales para la
administracion del mismo, con esto se obtendran multiples beneficios tales como la adherencia
tratamiento, ademas del reconocimiento ante el profesional, ya que el paciente saldra satisfecho del
establecimiento, por lo que la préxima visita se dirigira a él y se evitara la delegacion de atencién

al dependiente de farmacia o personal administrativo presente.

Asimismo, la cortesia de saludar, presentarse y mantener un gesto amable durante la
consulta con el farmacéutico, como también una buena postura corporal, hace percibir al paciente,
confianza, esto, repercutird en la apreciacion que los pacientes tienen, tanto a cerca de su
tratamiento, como del profesional farmacéutico, ademas se debe reafirmar lo expuesto, con
gesticulaciones, lenguaje no verbal, con esto consecuentemente, se evitaran problemas
relacionados con medicamentos Yy los beneficios para el paciente seran superiores (SEFAC, 2012,
p.9). Por otra parte, Vicente y Baixauli (2015) mencionan que el ambiente familiar de la farmacia
comunitaria, desempefian un papel importante a la hora de garantizar una atencion farmacéutica de
calidad (p.22).

Actualmente, el encuentro farmacéutico-paciente se suele centrar en la dispensacién del
medicamento, sin embargo, en muchas ocasiones sucede que el paciente, de forma directa o
indirecta, envia mensajes de peticion de ayuda que transmiten un contenido emocional y que
demanda de parte del profesional una escucha atenta. Saber escuchar, no es solo oir el relato del
paciente, es permitir que el paciente pueda expresar su problema de salud, sus expectativas y
preocupaciones sin interrumpirle a la primera. Implica, también, dar oportunidad al paciente de que
exprese sus sentimientos o el grado de aceptacion del medicamento prescrito (SEFAC, 2012, p.8).
Afadiendo, Rua (2015) menciona que escuchar al paciente no solamente le ayudara a él mismo,
sino también al profesional farmacéutico, ya que este podra entender lo que el paciente necesita y

brindar el tratamiento y la informacidn necesaria para el mejor aprovechamiento del tratamiento.
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Categoria 2: Compresion ante el profesional farmacéutico

Descripcion

Esta categoria, hace referencia a la mala comprension de los pacientes ante el profesional

farmacéutico, que manifiestan los participantes de la investigacion, tanto en el grupo focal como

en la entrevista a profundidad, esto, consultando a os pacientes si entendian las indicaciones

brindadas por el profesional. Lo anterior se evidencia en las siguientes frases construidas por los

participantes:

v

“Bueno algunas veces si, pero yo no me quedo con duda, si yo no entiendo, vuelvo a

preguntar y a veces hasta me lo apunta en un papel” (Teresa, E)

“No, yo nunca le entiendo nada al doctor porque diay como le digo, uno va para saber
cual medicamento, pero como ellos si saben y se les hace facil, piensan que uno también,

y no, uno no sabe nada de eso” (Mariana, E)

“En realidad el farmacéutico solo me vende los productos, los muchachos que trabajan ahi

son los que me explican como tengo que tomarme las medicinas” (Fausto, E)

“Lo que me dice en el momento si, pero a veces uno llega a la casa y no se acuerda,
entonces yo creo que seria bueno que le apunten en un papel a uno con letra bien grande”
(Ana, E)

“A veces uno no le entiende las palabras que usa porque dice un monton de cosas raras,

pero si yo no entiendo busco en internet, ahi dice todo” (Maria, E)

“Diay las veces que me ha atendido él me cuesta entenderle, porque dice unas palabras
raras y a veces uno por lo no volver a preguntar y caer mal, entonces mejor uno se queda
cayado” (Edgar, E)
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v “Si me explica con palabras faciles si, pero a veces le explican a uno con palabras de

doctor, que a veces uno no sabe si volver a preguntar para salir de la duda” (MOnica, E)

v" “Los farmacéuticos lo confunden a uno “ (Socorro, GF)

v’ “Hay mucha falta de comunicacion entre el farmacéutico y uno” (Flory, GF)

V' “Si somos adultos mayores tienen que ponernos mds atencion, porque a los adultos

mayores nos cuesta a veces, entender, tiene que explicarnos con calma” (Socorro, GF)

v Cuando a uno le preguntan que le mandaron en la farmacia siempre dice jNo Se! (Marta,
GF)

V' “Uno se queda en la luna cuando el farmacéutico le explica porque no entiende nada”

(Sonia, GF)

Anélisis

La compresion de los pacientes, ante el profesional farmacéutico no siempre es la mejor,
en muchas de las ocasione estos abandonan el establecimiento con dudas acerca de la medicacion
prescrita, los cual trae multiples consecuencias, segun el blog infosalud, (2011) pueden presentarse
problemas linguisticos, esto, refiriéndose al vocabulario técnico utilizado por los farmacéuticos.
Los pacientes no entienden este vocabulario, tal vez por la baja escolaridad que presentan muchos
de ellos, sin embargo, el profesional debe adaptarse al leguaje popular utilizado y comprendido por
el pablico, ya que con esto se asegura la compresion del tratamiento y por ende la mejor utilizacion

del mismo.
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Es importante afiadir, que los pacientes hacen mencion de la atencion rapida y poco
explicativa del profesional, en la mayoria de casos, este, puede ser un factor que ha deteriorado la
compresion ante el profesional, ya que los pacientes no estan familiarizados con los nombres de
los medicamentos, asi como con las dosis habituales en las que estos se manejan, por lo que se hace

necesario mas tiempo para que estos puedan entender.

Lo anterior se torna preocupante, ya que los pacientes al no comprender la explicacion del
profesional farmacéutico, hacen uso de las redes, paginas “informativas” en internet, donde segtin
ellos encuentran informacion certera, poniendo en riesgo la su salud, o de algin familiar, afiadiendo
Sendra (2011) menciona que un factor importante, es la no “presencia” del profesional en las
farmacias, ya que en muchas de las ocasiones, aunque el usuario, se encuentre en el
establecimiento, los pacientes prefieren la explicacidn de los dependientes, esto porque se utilizan
palabras mas sencillas, segun ellos, lo que nuevamente pone en riesgo al paciente, ademas de
desacreditar al farmacéutico, ya que la educacion a los pacientes, es una de las funciones mas

importantes que un profesional debe de cumplir en la farmacia.

Categoria 3: Habilidades necesarias en un profesional farmacéutico

Descripcion
Esta Gltima categoria, esta orientada a comprender las habilidades que mejorarian la relacion
paciente farmacéutico, esto con el fin de comprender, el tratamiento farmacoldgico asignado a

cada paciente, lo siguiente, mostrado en las siguientes frases construidas por los participantes:

V' “A mi me parece que debe tomarse tiempo con los pacientes, asi uno les toma confianza, a
veces si explica pero lo dice como si no le importara mucho, entonces uno como gue no se

interesa por el tratamiento, como que no le pone interés ” (Pedro, E)
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“Bueno que, se exprese bien, que utilice palabras sencillas para que uno le pueda entender
mejor y también que sea una persona respetuosa, que uno sienta que él esta, como le

explico, que él le esta prestando atencion a uno” (Teresa, E)

“Para mi tendrian que tener paciencia, con buen trato, que le ayude a uno mucho y diay,
que le den a uno esos papelitos o que le den ideas de como acordarse de lo que le mandaron

v de la dosis, porque a veces uno tomas muchos y se enredan”’(Mariana, E)

“Ante todo humanidad y que se preocupen mas por las personas que vienen, porque por

ellos es que les pagan” (Fausto, E)

“Diay que tenga mucha paciencia con la gente como yo y que nos ayude mucho a las
personas que somos un poco pipiriciegas como digo yo y que pongan la letras un poquito

mas grandes” (Ana, E)

Para mi que sea humilde y compresivo y que se tome el tiempo de explicarle a uno con

palaras faciles (Maria, E)

“Que trate con respeto al paciente, que le tenga paciente y que le pregunte a uno si le

quedaron claras las explicaciones” (Adolfo, E)

“un farmacéutico tiene que tener vocacion y liderazgo” (Flory, GF)

“Que hablen despacio porque a veces uno se queda con la boca abierta, y ni tiempo de
nada le dan a uno” “que uno sienta ese calor humano, porque eso le ayuda a uno hasta

mejorarse”’(Gabriela, GF)
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Andlisis

Multiples son las habilidades del farmacéutico comunitario en una farmacia, segun los
pacientes, este profesional debe mejorar la atencion que brinda, segun Vergara (2008) el
farmacéutico no esté suficientemente identificado con el objetivo asistencia. Por ello, no posee la
conviccion, el espiritu ni las herramientas que se requieren para imponerse en un medio adverso y

corregir los problemas que le impiden ejercer correctamente su profesion (p.60).

Ademas los pacientes indican, que la calidad de la atencién se puede mejorar con una
atencion asistencial personalizada, donde se brinde atencion humana, comprendiendo las
necesidades basicas de los pacientes, con la presencia permanente del farmacéutico. (Vicente y
Baixauli, 2015, p.94).

Por otra parte los pacientes concretan los atributos que debe conllevar la informacion
transmitida por el farmacéutico, indicando: que este debe ser un profesional bien informado, que
debe establecer un dialogo y una comunicacion con el paciente, con esto lograra transmitir la
confianza necesaria para el paciente, ademas, deberia combinar un buen conocimiento de los
productos, de su uso y saber informar y recomendar con empatia, comprobar con el paciente que
este estd informado de las dosis y tomas del medicamento, asi como de las interacciones, que
proporcione contestaciones claras y directas ante preguntas e inquietudes planteadas, que se eduque

a los usuarios en promocidn y prevencion de la salud (Vicente y Baixauli, 2015, p.82).

Segun Acedo (2011) los pacientes valoran fundamentalmente en la atencion un
farmacéutico amable y educado, que sea cordial, ademéas que sea humano, capaz de comprender
las emociones, asi como un profesional que escuche al paciente y en el que se pueda confiar; afiade
que cuando el profesional es capaz de comprender y poner en practica estas habilidades se establece
una relacion terapéutica, donde se escucha al paciente y se obtienen datos para llegar a conocer
adecuadamente el problema que se presenta, asi como informar y motivar al paciente, asi se
establecera la seguridad para el paciente, que le permita tomar decisiones adecuadas para el manejo
de su enfermedad.
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Es significativo lo mencionado segin Acedo (2011), ya que indica que las habilidades de
comunicacion del farmacéutico influyen en la eficacia y la adherencia al tratamiento de los
pacientes. Asi mismo menciona que la comunicacion en la practica clinica es fundamental en la

relacién farmacéutico-paciente para poder realizar una atencion farmacéutica eficaz.

Por otra parte, se menciona que en muchas de las ocasiones los profesionales farmacéutico
no cuentan con las habilidades sociales desarrolladas, por lo que la atencién brindada no es la mejor
(Vicente y Baixauli, 2015, p.38). Esto deteriora la relacion farmacéutico paciente, ya que los

pacientes crean la percepcion equivoca del que el profesional esta desinteresado en su caso.

Finalmente, es importante recalcar que las habilidades de comunicacion no solo benefician
al paciente, sino también al profesional farmacéutico ya que con estas hay mayor probabilidad de
que el regente conozca el problema del paciente, con esto se minimizaran errores de medicacion y
asi poder hacer un buen uso de los medicamentos, ademas el farmacéutico utilizara menor tiempo
en la consulta de cada paciente por lo que se podra abarcar una mayor cantidad de pacientes y con
esto evitar la delegacion “atencion” a los dependientes. Menciona 2014 sociedad Espafiola de
farmacéuticos de atencién primaria (2014) que un farmacéutico con liderazgo, es capaz de
transmitir directrices claras, motivar a las personas ofreciéndoles colaboracion y soporte, para con

esto obtener unos resultados en el ambito del medicamento de la méaxima calidad (p.24).

Interpretacion de datos

La atencion farmacéutica brindada a los pacientes que asisten a establecimientos
farmacéuticos del distrito central de Turrialba, ha sido abandonada, este problema debe ser
estudiado y analizado con detenimiento, ya que la mayoria de personas estan expuestas ante esta
situacion. El cantdn de Turrialba, actualmente enfrenta una situacion dificil, ya que en los Gltimos

tiempos se ha impulsado a la apertura de multiples farmacias de comunidad.

El anterior factor, puede ser un detonante grave en la entrega del servicio de atencion

farmaceéutica a los pacientes, ya que como los mismos lo relatan en sus respuestas, los profesionales
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se dedican a vender, mas que a ofrecer el servicio para el cual fueron capacitados durante sus afios

de estudio. Es lamentable esta situacion, ya que ponen en riesgo a la poblacion.

El estudio, logré descubrir la forma deficiente en la que se brinda el servicio de atencion
farmacéutica, ademas del fallido proceso de dispensacion de medicamentos que reciben las
personas, donde no se les explica el minimo de cuidados que deben tener al ingerir un
medicamento, ademas, la falta de educacion a ceca de los farmacos que consumen, esto hace que
el paciente no tome respeto y cuidado los medicamentos, ellos los ven como un simple confite, el
cual no les va a causar dafio si lo ingieren. Lo anterior debido a que estan expuestos a los concejos

brindados por personal no capacitado, que ha orientado de una forma equivoca.

En cuanto a la percepcion gue los pacientes tienen a cerca del profesional, es incorrecta, los
pacientes ven al profesional como un vendedor més de medicamentos en una farmacia, esto es
preocupante, ya que la profesidn de farmacia esta siendo desvalorizada por los mismo profesionales
gue no toman conciencia, ademas del descuido e irresponsabilidad al poner la salud de un paciente,
en manos de una persona sin los conocimientos universitarios para ayudar al publico, lo anterior,
porque se delegan muchas funciones a los dependientes, funciones que por obligacion y ética
profesional, las debe cumplir el farmacéutico.

Ademas, la disponibilidad limitada del mismo hace que los pacientes tomen otras medidas,
tales como la obtencidn de informacién por medio de internet o hacer caso a un consejo brindado

por algun familiar, corriendo un grave peligro por falta de informacion.

Asi mismo, es importante mencionar la necesidad que presentan los pacientes en cuanto a
la atencion brindada por el profesional, ellos en muchas de las ocasiones no comprenden lo que el
farmacéutico les explica, asi, abandonan en establecimiento llenos de dudas, dudas que luego van

a repercutir negativamente en el proceso salud- enfermedad.

Queda claro que para mejorar el uso de los medicamentos por parte del pablico, se necesita

una atencion farmacéutica de calidad, asi como mejorar los aspectos deficientes que fueron
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encontrados en la investigacion, donde el paciente pueda comprender su tratamiento y ponerlo en

préctica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo consta de dos segmentos, el primero consiste en las conclusiones que

fueron obtenidos de los resultados y el analisis de la investigacion, el segundo esta conformado por

la recomendaciones pertinentes a cada institucion para lograr darle una solucion al mal servicio de

atencion farmacéutica brindad en el cantén de Turrialba.

La atencion farmacéutica brindada en las farmacias comunitarias del distrito central de
Turrialba, es deficiente, ademas esta es delegada en gran medida al personal dependiente
que labora en el establecimiento, dejando de lado el seguimiento farmacoterapéutico, la
atencion a poblaciones especiales, tales como personas analfabetas y con discapacidad
visual descuidan la salud del pablico y fomentan un trato desigual.

El reconocimiento del profesional por parte del publico es desacertado, ya que los pacientes
entran al establecimiento y no ven al regente debidamente identificado con una gabacha
blanca, esta situacion les crea confusion y ven al mismo como un vendedor méas de

medicamentos, asi que consultan con el que en ese momento esté desocupado.

El proceso de dispensacion activa de medicamentos se ha convertido en un simple despacho
de los mismos, ya que esta funcion exclusiva del regente a cargo, es realizada por
dependientes de farmacia, ademas es vista por los pacientes como la entrega de cualquier
articulo, convirtiendo el establecimiento farmacéutico de un centro de salud en un punto de

venta.

Los regentes han descuidado en gran medida la informacion que se le brinda a los pacientes,
para ellos, tiene el mismo valor, la informacién suministrada por el farmacéutico que por
los dependientes de farmacia, afiadiendo a esto prefieren las busquedas en internet porque

en ellas la informacidn es mas completa que la que se brinda en la propia farmacia.
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La necesidad del farmacéutico en una farmacia de comunidad segun los pacientes radica en
el simple despacho de los medicamentos que ellos mismos consideran Utiles, ademas se
observa claramente la necesidad de informacion certera y clara para aprender acerca de su

medicacion.

La percepcion que los pacientes tienen a cerca del profesional farmacéutico es simplemente
como un vendedor de medicamentos, una persona gque se encuentra en el establecimiento

para vender los medicamentos o productos que se encuentran en una farmacia.

La apreciacion de los pacientes sobre las funciones que desempefia un farmacéutico
comunitario, estan relacionadas en gran medida con la atencién que reciben al acudir a las
mismas, estas estan orientadas al despacho de medicamentos, servicio de inyectables y
toma de presion arterial, por lo que el desconocimiento a cerca de las funciones realmente
relevantes y de importancias tales como atencién farmacéutica, educacion al paciente,

seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia, son omitidas.

La disponibilidad del profesional farmacéutico para los pacientes es limitada ya que se
delega la funcidn asistencial a los dependientes de farmacia y el regente se dedica a labores

administrativas, descuida asi el servicio y pone en riesgo la salud del publico.

La pérdida de confianza del paciente hacia el profesional farmaceutico, ha sido debilitada,
segun las fuentes de informacion y se debe principalmente por el desinterés que muestran
los regentes hacia los problemas de salud que presentan las personas, lo anterior conlleva

al deterioro de la relacion farmacéutico paciente.
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Se logré determinar segun las fuentes de informacion que la necesidad del farmacéutico en
una farmacia comunitaria estd orientada meramente hacia la venta y despacho de

medicamentos asi como a la informacién sencilla y certera que es brindada.

Los tratos descuidado en el servicio de atencion farmacéutica hace que los pacientes
muestren la necesidad de que los profesionales farmacéuticos pongan en préactica
estrategias, tales como folletos informativos, etiquetas con letra legible, uso de lenguaje
sencillo, segun la fuente de informacién esto contribuird a la correcta utilizacién de los

medicamentos.

Se logré determinar que una consecuencia de la deficiencia en el servicio de atencion
farmacéutica que es brindado al pablico es la compresion errénea ante el regente, esto
debido a la atencion rapida y con lenguaje técnico desconocido para el paciente, por lo que

los anteriores recurren a busquedas en internet para comprender su medicacion.

Mudltiples son las destrezas necesarias en un regente, segun la fuente de informacion ha
habilidad de escucha, asi como establecer un dialogo bidireccional y técnicas de
comunicacion utilizando gesticulaciones son cualidades que debe presentar un profesional
exitoso y de provecho para el publico, ademas, no se debe dejar de lado la presentacion del

doctor o doctora a la hora de iniciar la conversacion.
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Recomendaciones

Recomendaciones a pacientes de farmacia

e Explicar al profesional en farmacia, en caso de ser polimedicados o de sufrir algin tipo de
alergia u otra patologia cuando se va a despachar una receta o se estd realizando una

consulta.

e Preguntar, cuando visite la farmacia, por el profesional a cargo, para que la consulta sea
dirigida exclusivamente a él y los resultados con el uso de los medicamentos, sean
beneficiosos. Si lo atiende un dependiente de farmacia puede explicarle su caso, siempre y
cuando el llame al profesional a cargo y le explique la situacion, con esto, se asegura que
la medicacion que va a comprar sea la correcta. En caso de que sea un producto cosmético

u OTC, podra comprarlo directamente con el dependiente.

e Explicar al profesional cualquier discapacidad que usted presenta, por minima que sea, para
que el mismo pueda tomarlo en cuenta y asi quede clara la medicacion prescrita, con esto

no tendra que recurrir a otros medios de informacidn que pueden resultar no muy seguros.

e Pedir la explicacion del profesional sobre la medicacion prescrita y en caso de no
comprender, hagaselo saber para que este le explique de nuevo. Nunca abandone el

establecimiento con dudas sobre los medicamentos que consume.

e Inférmese sobre la medicacion que esté utilizando, siempre consulte con el farmacéutico,

él sabra darle un consejo para que no compre medicamentos innecesariamente
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Recomendaciones a farmacéuticos de comunidad

Realizar ferias de salud para dar a conocer su profesion, asi como las funciones que pueden
desempefiar, asimismo fomentar la atencion farmacéutica como una préactica diaria, donde
se entreviste previamente al paciente, con el objetivo de verificar el correcto uso de los

medicamentos y fomentar el uso racional de los mismos.

Promover las actividades educativas en los pacientes, asi ellos los verdn, como el
profesional cercano y de confianza al que pueden recurrir ante cualquier problema

relacionado con medicamentos.

Promover la dispensacion de medicamentos como un proceso de aprendizaje, tanto para el
paciente como para el profesional, con el objetivo contribuir a la mejora del proceso salud-

enfermedad de las personas.

Alertar sobre el uso de medicamentos sin receta médica y evite el simple despacho de los
mismos, que pone en riesgo la salud de la poblacion. Por eso se recomienda a los
farmacéuticos solicitar la receta médica en estos casos, asi como brindar la explicacién de

porqué el medicamento solicitado, no es el conveniente.

Recomendaciones al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Realizar campanas, por parte del ente encargado del colegio, sobre atencion farmaceéutica,
donde se logre concientizar a la poblacién de farmacéuticos de Costa Rica sobre su
importancia, esto, porque aunque parece ser una practica coman, no se esta realizando de
la mejor manera, ademas en ella se debe fomentar el correcto proceso de dispensacion de

medicamentos.
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Brindar conferencias a los colegiados sobre temas como: estrategias Utiles para brindar
atencion farmacéutica, técnicas de comunicacion en una farmacia comunitaria, aparicion

de problemas relacionados con medicamentos a partir de una mala atencién farmacéutica.

Verificar que los colegiados estén cumpliendo las normas de préstamo de atencion al
publico y no se estén delegando funciones a personal no capacitado para realizar esta

funcion.

Desarrollar un plan de capacitacion dirigido a dependientes de farmacia, para dar a conocer
cuéles son los riesgos de salud que pueden sufrir los pacientes ante una recomendacion sin
fundamentos, ademas de las repercusiones legales que pueden enfrentar al usurpar las

funciones correspondientes al farmacéutico.

Crear una guia que proporcione estrategias para el servicio de atencion farmaceutica.

Recomendaciones a las universidades que imparten la carrera de farmacia

Fomentar simposios estudiantiles, sobre todo con temas relacionados con la importancia de
brindar un servicio de atencién farmacéutica, las repercusiones que tendra en los pacientes
asi como temas relacionados con estrategias de atencion a pacientes, esto con el objetivo

de obtener mayores beneficios con la medicacion prescrita a un paciente.

Crear conciencia en materias impartidas tales como farmacia comunitaria y técnica de
comunicacion la importancia del buen servicio que se le debe brindar a los pacientes y mas
aun los métodos de comunicacion tiles para con el paciente, esto mediante charlas de

actualizacién farmacéutica.
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Recomendaciones a duefios y/o administradores de farmacias comunitarias

Realizar charlas de actualizacion dirigidas a los dependientes de farmacia, con el objetivo
de que conozcan cudles son sus labores en el establecimiento y delimitar las funciones

exclusivamente del farmacéutico.

Realizar actividades con los dependientes de la farmacia, para fomentar el conocimiento
sobre las repercusiones que se pueden presentar tanto, en la salud del paciente, como la

situacion legal que puede enfrentar un profesional, si un medicamento es mal recomendado.

Recomendaciones a futuras investigaciones

Realizar una investigacion con enfoque mixto, para determinar como es la atencion

brindada segun los rangos de edades.

Realizar un estudio sobre atribuciones tomadas por los dependientes de farmacia y su

distorsion en el sistema de salud del paciente.

Realizar una investigacion sobre la influencia de los dependientes de farmacia en la toma

de decisiones de un paciente.

Realizar una investigacion sobre técnicas de comunicacion Utiles en el trato y atencion

brindada hacia el paciente.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Introduccion

Como forma de conclusién para el presente trabajo de investigacion y ademas tomando en
cuenta las necesidades de la poblacion indagada, se cred la propuesta, primeramente dirigida a
pacientes que acuden a farmacias comunitarias, esto mediante una charla ademas de la entrega de
un brochure, donde se abarcan temas relacionados con la profesion de farmacia, ademas de las
funciones que desempefia este profesional. Por otra parte, consejos Utiles que deben conocer las
personas en el momento recibir la atencidén farmacéutica por el profesional. Ademas esta fue puesta

en practica con pacientes adultos mayores pertenecientes al distrito central de Turrialba

Asimismo, se realiza, otra propuesta, la cual esta dirigida tanto a farmacéuticos
comunitarios como a pacientes que acuden al mencionado establecimiento, esta consta de un rota
folio, el cual por una de sus caras esta dirigido a profesionales farmacéuticos, y abarca temas sobre
estrategias ventajosas de atencion en los ambitos de atencion farmacéutica y dispensacion, ademas
técnicas Utiles de comunicacion con los pacientes, que aseguren el aprovechamiento y comprension

por parte del pablico.

Por la otra cara, cuenta con informacion concisa, dirigida a pacientes, que contiene aspectos
que deben conocer durante su visita a la farmacia de comunidad y recibir el servicio de atencion
por el profesional. Este, es de gran utilidad ya que se podra tener ubicado en el mostrador y asi el
farmacéutico como el paciente, podran tener a mano, consejos Utiles para que el servicio sea

aprovechado de la mejor manera
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Alcances

Las propuestas tienen como objetivo ofrecer tanto a pacientes como a farmacéuticos
técnicas Utiles para obtener mayor beneficio del proceso de atencion farmacéutica, asi como que
los primeros conozcan mas detalles sobre la profesion, para crear la conciencia de la importancia

del servicio de atencion y de contar con este profesional.

Poblacion

Tanto la charla, el brochure, estan dirigido exclusivamente a pacientes que asisten a
farmacias comunitarias, en este caso fueron aplicados a un grupo de 42 adultos mayores
pertenecientes al distrito central de Turrialba, ademas el rotafolio esta dirigido a farmacéuticos
comunitarios que brindan atencion farmacéutica como a pacientes que acuden a los mencionados

establecimientos.

Objetivos

e Confeccionar una charla dirigida a personas adultas mayores, esto con el fin de
cubrir las necesidades de los participantes de la investigacion, ademas de brindar
consejos Utiles para sacar provecho al servicio brindado por los profesionales.

e Realizar un brochure con informacion concisa y féacil de comprender, sobre el
farmacéutico, para que los pacientes tengan a mano una herramienta para poner en
practica.

e Elaborar un rotafolio con informacion basada en técnicas de comunicacion Utiles en

una farmacia de comunidad para optimizar la atencidn farmacéutica.
Propuesta

A continuacién se presenta el brochure entregado a los pacientes, asi como fotografias

tomadas en la charla ofrecida a adultos mayores, para finalizar, se muestra el rotafolio elaborado:
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Rotafolio

LN 4

( Estrategias atiles
para atencion farmacéutica

en farmauas de comumdad




-Se debe centrar toda la actuacion profesional hacia el paciente

y no hacia el medicamento.

-Cultive una buena relacion con el paciente, esta seralabase
para desarrollar su actividad profesional.

respeto, escuche sobre lo que al

-Mantenga una actitud de
de sus problemas de salud.

paciente le preocupa
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Estrategias de comunicacion
con el farmacéutico:

-Proporcnonc:: al farmacéutico la informacion necesaria
para que él le pueda ayudar con sus problemas de ]
salud y medicamentos que consume.
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-Brinde al paciente el derecho de recibir un trato de igualdad.

-Hable con una relacion profesional- paciente y no sano-
enfermo o culto- ignorante.

-Suministre informacioén dejando de lado tecnicismos y/o jerga
profesional, para asegurar la comprension del publico.

-Establezca acuerdos con los pacientes para lograr
resultados positivos.

-Escuche con atenciQn (\ia
informacion que Ig brinde
el farmaceéutico.

render,

2 de
indiqueselo, él buscara Ia-fort::’)an
explicarle sobre su medicacion.

_En caso de no comp
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ARPFY W

-Haga uso de frases que fomenten la comunicacion, tales como:

“entien

“siga yo le escuco”
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-Ademas, es importante informarse sobre capacidades diferentes
que pueden presentar los pacientes, como la disminucion de la agu-
deza auditiva o visual, que pueda interferir en la comunicacion.

W A 24
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-Informe al farmacéutico sobre cualquier capacidad diferente que
usted presente que pueda interferir en el proceso de comunicacion.

Asi el profesional podra bridarle
una atencion personalizada
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Comunicacion no verbal

Comunicacién verbal

_La sonrisa crea un ambiente
agradable y genera empatia con el
paciente.
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n debe ser clara. -Mantenga una buena postura

-El ritmo
se refiere g |
co a veloci s i
N la que se le habla a) paci‘:dfd _La realizacion de gestos reafirma lo
esta debe ser moderada nie, mencionado con palabras y facilita
: la informacion suministrada

Confie en el farmaceéutico, es un

alcance que siempre

profesional a su |
para su salud

buscara el beneficio
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APFY |3

4 Técnicas de comunicacion para optimizar |

atencion farmaceutica:

1. Salude de una manera
cordial al paciente. 3. Responda consistentemen-
te: antes de dar una respuesta,
2. Pregunte correctamente: for- reflexione, de tal manera que
mule preguntas abiertas, estas pueda considerar todos los as-
son Utiles para obtener infor- pectos de la situacion que se le
macioén e historia de consumo ha planteado.
de medicamentos y problemas
de salud

Q WE” \'
APy WY

-Si esta tomando otros

\ medicamentos.
Dﬂ”m rme a m -S[ ha} presentado alguna’reaccaon
Nniorme a alérgica con el uso de algun
i medicamento.

-Si presenta confusion sobre la fun-
cion que cumple cada medicamen-
to y sabe para que lo toma.

Q W)
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/ En la dispensacion de
medicamentos

Explique al paciente una a uno la fun- La utilizacion de material didactico y
cion de cada medicamentos, con pa- uso de pictogramas, ayuda al pacien-
labras faciles de comprender, ade- te a entender de una forma sencilla
mas de la dosificacion y cuidados sobre su enfermedad o tratamiento
especiales que debe de tomar en farmacologico asignado.

cuenta para la administracion del me-

dicamento.

A WE \:
RP=YyY W

ﬁnﬁtec de utilizar un medicamento nuevo,
uﬁted debe consultar al farmacéutico sobre:

-Si ese medicamento se ajusta a sus requerimientos y no
causara problemas en su salud.

-El nombre el medicamento.

-Cuando, como y por cuanto tiempo se debe de tomar
o administrar el medicamento.

-Efectos secundarios que puede experimentar.




» IMPORTANTE 4

Como buen profesional, debe
tomarse el tiempo necesario
con cada paciente, y compro-
bar la comprension del mismo,
realizando preguntas sobre lo

explicado, esto asegurara la
adherencia al tratamiento y dis-

minuiran los problemas relacio-
nados con medicamentos.

Asegurese de entregar al pacien-

te los medicamentos identifica-

dos con la funciony dosificacion
a seguir.
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Apéndices
Apéndice A: Carta de invitacion a pacientes. (Grupo Focal)
11 de febrero, 2017
Sr.
Estimado Sr.

Reciba un cordial saludo, soy estudiante de la Carrera de Farmacia en la Universidad Internacional
de las Américas (UIA), en este momento me encuentro preparando mi tesis de grado con el tema: Andlisis
de la percepcion de los pacientes, sobre la atencion farmacéutica brindada por el regente, en farmacias
comunitarias del cantdn de Turrialba comprendido entre los meses de enero y marzo del 2017, por lo que
le solicito acepte participar en un grupo focal, sera un conversatorio sobre experiencias vividas, guiado por

mi persona.

Agradezco su colaboracién.

Atentamente,

Viviana Maria Aguilar Pérez
Estudiante de Farmacia
Universidad Internacional de las Américas
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Apéndice B: Carta de invitacion a pacientes. (Entrevista a profundidad)

19 de agosto, 2016

Sr.
Estimado Sr.

Reciba un cordial saludo, soy estudiante de la Carrera de Farmacia en la Universidad Internacional
de las Américas (UIA), en este momento me encuentro preparando mi tesis de grado con el tema: Andlisis
de la percepcion de los pacientes sobre la atencion farmacéutica brindada por el regente, en farmacias
comunitarias del distrito central de Turrialba comprendido entre los meses de enero y marzo del 2017, por
lo que le solicito acepte participar de una entrevista, la misma, sera guiada por mi persona.

Agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Viviana Maria Aguilar Pérez
Estudiante de Farmacia
Universidad Internacional de las Américas



146

Apéndice C: Carta de aceptacion a pacientes (Grupo focal)

6 de febrero, 2017

A QUIEN CORRESPONDA

Yo , cédula acepto participar en el

grupo focal impartido por Viviana Maria Aguilar Pérez, Estudiante de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas, con el tema: Andlisis de la percepcion de los pacientes, sobre la atencion
farmacéutica brindada por el regente, en farmacias comunitarias del distrito central de Turrialba

comprendido entre los meses de enero y marzo del 2017.
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Apéndice D: Carta de aceptacion a pacientes (Entrevista a profundidad)

6 de febrero, 2017

A QUIEN CORRESPONDA

Yo , cédula acepto participar en la

entrevista impartida por Viviana Maria Aguilar Pérez, Estudiante de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas, con el tema: Andlisis de la percepcion de los pacientes, sobre la atencion
farmacéutica brindada por el regente, en farmacias comunitarias del distrito central de Turrialba

comprendido entre los meses de enero y marzo del 2017.
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Apéndice E: Entrevista previa con los pacientes:

Edad:

Ocupacion:

Enfermedades de base:

Cantidad de medicamentos que consume:
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Apéndice F: Entrevista a profundidad

Atencion farmacéutica brindada

1. ¢Cual producto compro en la farmacia?

2. ¢Quién le atendi6?

___Farmacéutico

__Dependiente de farmacia

__No sabe

(Si la respuesta fue, dependiente de farmacia o no sabe, saltar a la pregunta 11)
3. ¢Contaba con una receta médica?

__Si

No

4. ¢Le fue facil reconocer al farmacéutico? ;Porque?

5. ¢El farmacéutico verifico suedad? Si_ No_

6. ¢Le pregunto si padece de alguna otra enfermedad? Si_ No_

7. ¢Consulto si es alérgico a algun medicamento? Si No

8. ¢Le brindaron indicaciones especiales para la administracion del medicamento? ;Cuéles?
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9. Considera usted necesario al farmacéutico en las farmacias ¢Por que?

10. ¢ Le podria brindar alguna calificacion del 1 al 10, al servicio brindado por en profesional
farmacéutico? ___ ;Por qué?

11. ¢El dependiente le recomendd algin medicamento? ¢ Cual?

12. ¢ Le consulto alergias o enfermedades que usted padece?

13. ¢ Le brindo indicaciones para la administracion del medicamento?
14. ;Posteriormente este consulto al farmacéutico y explico su caso? Sino fue asi, ¢que hizo

el dependiente?

Percepcion de los pacientes acerca del farmacéutico:

1. ¢A quién acude cuando tiene alguna duda acerca de un medicamento suyo o de algin
familiar?

2. ¢Para usted que es el farmacéutico?

3. ¢Cual es la labor del farmacéutico en farmacias de comunidad?
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4. ¢EIl farmacéutico esta disponible siempre que lo necesita?

Si

__No, ¢porque?

5. ¢El profesional le transmite confianza?

Si

__No, ¢porque?

6. ¢Cual es la importancia de este profesional?

Estrategias para un sistema de calidad:

1. ¢Como le gustaria que fuera la atencion brindada en las farmacias por parte del
farmacéutico?

2. ¢Le entiende bien al farmacéutico cuando él le explica?

Si

___No, ¢porque?

3. ¢Cudles son las habilidades que debe presentar un profesional farmacéutico en el trato
hacia un paciente?




152

Apéndice G: Grupo focal

Percepcion de los pacientes acerca del regente

1. ¢A quién acuden cuando tienen alguna duda acerca de un medicamento suyo o de algun
familiar?

2. ¢Para ustedes quien es el farmacéutico?

3. ¢Cudl es la labor de los regentes en una farmacia de comunidad?

4. ¢El farmacéutico estéa disponible siempre que lo necesitan?

5. ¢El profesional les transmite confianza?

Estrategias para un sistema de calidad

1. ¢Como es el trato que se reciben en una farmacia?

2. ¢Como es el trato que les gustaria recibir en una farmacia?

3. ¢Creen ustedes que son importantes las técnicas de comunicacion entre farmacéutico-
paciente?

4. ¢Abandonan ustedes satisfechos de la farmacia de comunidad? ¢Por qué? ;Van a esa

farmacia por precio o por atencién



