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I. Resumen 

 

La presente investigación tiene como objetivo dar una respuesta a la carencia de 

contenido científico enfocado en medicamentos naturales. La finalidad fue recopilar 

información sobre los medicamentos elaborados a partir de plantas medicinales con 

registros sanitarios vigentes en Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre de 2023. Esta falta 

de información se destaca especialmente en el ámbito de los profesionales de la salud, 

quienes a menudo enfrentan desconocimiento respecto de estos productos en su labor 

diaria. 

La metodología utilizada para alcanzar el objetivo propuesto consiste en una 

investigación de tipo mixto, basada en la evidencia existente sobre los medicamentos 

elaborados a base de plantas medicinales, que cuentan con registro sanitario en Costa Rica; 

junto a esto, se implementó una entrevista, la cual buscaba recolectar información primaria 

sobre el conocimiento de los profesionales. 

Para abordar esta problemática, se implementó un enfoque que involucra la 

aplicación de una encuesta autoadministrada, la cual se llevó a saturación y estaba dirigida 

a farmacéuticos de comunidad. A través de esta herramienta, se buscó identificar y 

comprender la percepción de estos profesionales sobre los medicamentos naturales, 

destacando las áreas específicas de desconocimiento y las necesidades no cubiertas en su 

práctica diaria, a su vez, se complementó con un proceso de revisión bibliográfica que 

fundamentara lo observado a través del proceso investigativo y que permitiese dar 

respuesta, de manera sustancial, a la problemática. 

Durante el proceso de análisis, se reveló la existencia de una brecha significativa en 

el conocimiento de los farmacéuticos sobre los medicamentos basados en plantas 

medicinales. Este desconocimiento se traduce en una ausencia de orientación precisa para 

la recomendación y dispensación de estos productos, a pesar de su presencia en el mercado 

con registros sanitarios vigentes. 

Además, se observó la ausencia de un respaldo adecuado en un gran sector de los 

medicamentos, esto, por parte de los laboratorios productores. La falta de información 
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detallada y el escaso apoyo técnico para los profesionales de la salud, contribuyen a la 

dificultad de integrar estos productos en la práctica farmacéutica diaria, apoyado de manera 

indirecta por los entes reguladores, quienes disminuyen los filtros de seguridad al permitir 

los registros de medicamentos bajo diferentes directrices, por ejemplo, los suplementos 

alimenticios. 

En respuesta a estas carencias identificadas, se compiló un compendio de 

información relevante sobre los medicamentos naturales, con el objetivo de proporcionar a 

los profesionales de la salud una herramienta que facilite la recomendación y la toma de 

decisiones en el ámbito farmacéutico. Este recurso busca colmar la brecha de conocimiento 

y servir como una guía práctica para los farmacéuticos, al abordar la prescripción y 

dispensación de productos naturales en Costa Rica. 

El instrumento busca contribuir así a la mejora de la atención integral de la salud. 

En el proceso para lograr dicha herramienta se realizó una división de los medicamentos, 

agrupándolos primeramente según sus indicaciones farmacoterapéuticas y conforme con 

esta agrupación se clasificaron en categorías farmacológicas. Dicho proceso busca dar 

claridad y respaldo a la herramienta final, con definición tanto de las aplicaciones como de 

las dosis, presentación y todo aspecto relevante en la terapia, así como también las posibles 

similitudes en los medicamentos, además de funcionar como una herramienta extra de 

consulta ante las dudas del lector. 
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1.1. Introducción 

Los medicamentos a base de plantas medicinales hacen referencia a un 

producto farmacéutico, el cual contiene, dentro de su formulación, ingredientes 

activos derivados de plantas o directamente partes de las plantas, el cual se utiliza 

con una finalidad terapéutica en el tratamiento, prevención o alivio de 

enfermedades. Estos medicamentos están formulados y preparados específicamente 

para su administración en humanos o animales, por tanto, se encuentran disponibles 

en diversas formas, según sea la necesidad del paciente, como cápsulas, tabletas, 

extractos líquidos, ungüentos, entre otros.1  

 

El uso de medicamentos a base de plantas medicinales tiene una larga historia en 

diversas culturas y tradiciones médicas en todo el mundo. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se define como “preparaciones en las que se utiliza 

exclusivamente la parte aérea o subterránea, o ambas, de la planta, o algas, líquenes o 

hongos, en estado fresco o seco, o en forma de galénicos preparados”.2 

 

Es importante destacar que este tipo de medicamentos deben cumplir con ciertos 

requisitos de calidad, eficacia y seguridad. En muchos países, estos productos están 

sujetos a regulaciones y deben contar con un registro sanitario obtenido por la 

autoridad competente, como la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, 

por sus siglas en inglés) en Estados Unidos. El registro sanitario garantiza que los 

dichos productos han sido evaluados y cumplen con los estándares necesarios para su 

comercialización y uso seguro.3  

 

Estos productos farmacéuticos, por tanto, son preparaciones derivadas de plantas 

que se utilizan con fines terapéuticos y que, para su óptima comercialización, deben 

cumplir con los estándares de calidad y seguridad establecidos por las autoridades 

reguladoras. El análisis de su uso en el tratamiento de afecciones dermatológicas y 
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respiratorias durante el tercer cuatrimestre de 2023, permitirá evaluar tantos su 

eficacia como la contribución al conocimiento científico existente en este campo. 

 

1.2.Planteamiento del problema 

 

Las afecciones dermatológicas representan una problemática relevante ante la 

sociedad, debido al impacto directo e indirecto de la calidad de vida y el bienestar 

psicosocial de los individuos afectados. Estas afecciones cutáneas, que son desde 

enfermedades inflamatorias crónicas como la psoriasis, hasta afecciones más 

comunes como el acné y la dermatitis, pueden generar una serie de desafíos físicos, 

emocionales y sociales.  

 

Las afecciones dermatológicas pueden causar síntomas físicos molestos como 

picazón, dolor, descamación y enrojecimiento de la piel. Estos síntomas pueden ser 

crónicos o muy persistentes pese a la medicación, lo cual lleva a una incomodidad 

constante y afecta la calidad de vida de los pacientes. Además, algunas enfermedades 

dermatológicas, como el vitíligo y la rosácea, pueden ser visiblemente perceptibles y 

resultar en cambios estéticos fuertes que impactan directamente en la autoestima y la 

confianza de los individuos afectados.4  

 

Además de los desafíos físicos, las afecciones dermatológicas también pueden tener 

un impacto significativo en el bienestar psicosocial de las personas. Se ha observado 

que los pacientes con enfermedades cutáneas pueden experimentar niveles más altos 

de ansiedad, depresión, baja autoestima y deterioro de la calidad de vida, en 

comparación con la población general. Estos efectos psicológicos son un agregado a 

la problemática ya generada por las enfermedades dermatológicas que, sin duda, son 

consecuencia de la visibilidad de las lesiones, el estigma social asociado a las 
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enfermedades de la piel y las limitaciones en las actividades diarias debido a los 

síntomas.5  

 

La prevalencia de las afecciones dermatológicas también tiene un impacto 

económico significativo en la sociedad. Los costos directos asociados con el 

tratamiento médico, los medicamentos y las visitas frecuentes a los especialistas 

poseen costes importantes que no están al alcance de toda la sociedad. Además, se 

deben considerar los costos indirectos, como la disminución de la productividad de 

empleos y las ausencias laborales debido a las consultas médicas y el malestar físico. 

4 

Por lo tanto, abordar de manera efectiva las afecciones dermatológicas se vuelve 

crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir el impacto emocional 

y social negativo, así como, minimizar la carga económica.4  

 

Las afecciones respiratorias, al igual que la mayoría de enfermedades, representan 

una problemática significativa para la sociedad e impactan directamente en la salud, 

la calidad de vida y la carga económica. Estas enfermedades respiratorias, que van 

desde infecciones comunes como el resfriado y la gripe, hasta enfermedades crónicas 

como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), presentan 

desafíos importantes a nivel individual y a nivel de salud pública.6  

 

En primer lugar, pueden causar síntomas molestos y limitantes como tos, dificultad 

para respirar, congestión nasal y fatiga. Estos síntomas van a afectar negativamente 

las actividades diarias, el sueño y la capacidad de ejercicio, lo que impacta la calidad 

de vida de las personas afectadas. Además, las exacerbaciones frecuentes de 

enfermedades respiratorias crónicas pueden llevar a hospitalizaciones y 

complicaciones graves.7  
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Además de los desafíos individuales, las afecciones respiratorias representan una 

carga económica significativa para la sociedad. Los costos directos asociados con el 

tratamiento médico, los medicamentos y las hospitalizaciones son altos. Además, se 

deben considerar los aspectos indirectos. Estos costos indirectos tienen un impacto 

tanto en los individuos afectados como en los sistemas de atención médica y la 

economía en general.6  

 

En el ámbito de la salud pública, las afecciones respiratorias representan un desafío 

significativo debido a su alta tasa de transmisibilidad y capacidad de propagación en 

la comunidad. Epidemias y pandemias respiratorias, como la influenza y el COVID-

19, han demostrado su capacidad para causar un impacto devastador en la salud y la 

economía a nivel mundial.6  

 

 Por lo tanto, abordar de manera efectiva las afecciones respiratorias y 

dermatológicas se vuelve crucial para promover la salud de los pacientes, lo que 

previene la reincidencia en la patología, mejora la calidad de vida del paciente y 

genera una disminución a la carga económica en la sociedad. Con base en esto, surge 

la pregunta de investigación: ¿Los medicamentos a base de plantas medicinales son 

una alternativa viable en el tratamiento de las afecciones dermatológicas y 

respiratorias? 
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1.3.Objetivos 

1.3.1. Objetivo General: 

Analizar el uso de medicamentos a base de plantas medicinales en el tratamiento de 

afecciones dermatológicas y respiratorias que cuenten con registro sanitario, 

disponibles en Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre de 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

• Identificar las principales indicaciones farmacoterapéuticas de los 

medicamentos formulados a base de plantas medicinales que se emplean en el 

tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias. 

• Clasificar las categorías farmacológicas de los medicamentos comercializados y 

que cuentan con registro sanitario en Costa Rica para el tratamiento de 

patologías dermatológicas y respiratorias. 

• Desarrollar un compendio con los medicamentos a base de plantas medicinales 

empleados en el tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias, como 

una herramienta que facilite la consulta farmacéutica.  
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1.4.Justificación 

Debido a la problemática que poseen las afecciones dermatológicas y respiratorias 

es necesario explorar posibles enfoques terapéuticos que, por su naturaleza, sean 

alternativos y complementarios para ofrecer así al paciente opciones seguras y efectivas 

para tratar estos padecimientos. Además, se amplía el conocimiento científico al 

proporcionar información veraz y relevante para la práctica clínica y toma de decisiones 

en salud.8  

 

Los padecimientos dermatológicos y respiratorios representan un inconveniente 

importante para la salud pública en la sociedad actual, con un impacto significativo en 

la calidad de vida de los afectados, lo cual limita el bienestar físico, emocional y social. 

Sumado a esto, el deterioro respiratorio por enfermedades, suelen tener consecuencias 

graves, que van desde hospitalizaciones hasta muertes prematuras. Por lo tanto, es 

fundamental abordar la enfermedad de manera efectiva y buscar opciones terapéuticas 

que impacten de manera positiva la salud y calidad de vida del paciente. La 

investigación sobre el uso de los medicamentos a base de las plantas medicinales en el 

tratamiento de estas afecciones, puede tener un impacto directo en la salud y el 

bienestar de la sociedad en general.9  

 

Al realizar un análisis de los medicamentos a base de plantas medicinales 

disponibles en país para el tratamiento de las afecciones dermatológicas y respiratorias, 

se podrán identificar opciones terapéuticas viables y seguras. Esto contribuirá a una 

atención farmacéutica integral y personalizada, que brinde al paciente alternativas de 

tratamiento naturales, respaldadas por evidencia científica. Además, los resultados de la 

investigación con base en los registros sanitarios garantizan la calidad y seguridad del 

medicamento.10  

 

El aporte a los conocimientos teóricos en el ámbito de la fitoterapia y medicina herbal, 

sumará a la compresión de los mecanismos de acción, la eficacia y seguridad que 

posean estos medicamentos a base de plantas utilizados para tratar dichas afecciones. 

Junto a esto, la relación que se logre identificar entre los perfiles farmacológicos de las 
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plantas y la relación de sus componentes bioactivos, ayudará a fortalecer la base 

científica de la fitoterapia y abrirá nuevas líneas investigativas en el campo de la 

medicina natural.11 

 

Proporcionar, mediante esta investigación, un marco para la evaluación sistemática 

de los medicamentos a base de plantas medicinales, requerirá un enfoque riguroso en la 

recopilación de datos, la selección de medicamentos por analizar y la evaluación de 

evidencia científica disponible. Se generará así una base para futuros estudios y 

revisiones sistemáticas en el campo de la fitoterapia. Además, la metodología utilizada 

en esta investigación podrá servir como una referencia para futuras investigaciones 

interesadas en abordar temas similares.12  
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1.5.Antecedentes 

1.5.1. Antecedentes Históricos 

Durante el año 2005, Smith C; Martin K, Hotham E, Semple S, Bloustien G, 

Rao D, realizan su estudio “Naturopaths practice behaviour: provision and access to 

information on complementary and alternative medicines”. Debido al aumento en el 

uso de medicina complementaria y alternativa, surge la preocupación relacionada 

con la accesibilidad de la información sobre estos productos, los cuales se 

encuentran disponibles tanto para los profesionales de la salud como para el 

público. El objetivo fue examinar la relación entre las prácticas clínicas de los 

profesionales y la información sobre la medicina complementaria y alternativa. 

Luego de su análisis, sugieren que, en general, los profesionales se encontraban 

preocupados con respecto a las posibles interacciones medicamentosas que se 

puedan generar, debido a la ausencia de documentos confiables que sean de apoyo 

para el profesional.13  

 

Hudson, J.B., Lee, M.K., Sener, B., Erdemoglu, N., en el año 2000, 

realizaron un análisis sobre 16 extractos de plantas, en su estudio “Antiviral 

Activities in Extracts of Turkish Medicinal Plants”, comprobaron la actividad 

antiviral frente a los virus herpes simple y el virus Sindbis. Arrojaron como 

resultado que 5 de los extractos tenían actividades potentes frente a estos virus, 3 

fueron selectivos para HSV y 1 para SINV, los extractos restantes presentaban una 

potencia inhibitoria menor frente a ambos virus; como resultado final, las plantas 

examinadas ofrecen alternativas prometedoras para posibles formas farmacéuticas 

antivirales.14  

 

Calzada, F, Meckes, M, Cedillo-Rivera, Tapia-Contreras, Mata, R, evaluaron 

la actividad protozoaria de los extractos de 19 plantas medicinales del territorio 

mexicano, los cuales pertenecían a diferentes familias contra Entamoeba histolytica 

y Giardia lamblia. La finalidad fue apoyar el uso etnomédico de las plantas para 

tratar diarreas infecciosas en la medicina tradicional. Encontraron que, de las 
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plantas analizadas, 5 presentaron actividad importante frente a ambos protozoos, sin 

embargo, su potencia era menor al metronidazol.15  

 

Wesnes KA, Ward T, McGinty A, Petrini O., mediante un ensayo doble ciego, 

controlado con placebo, de 14 semanas, en grupos paralelos, de evaluación repetida, 

multicéntrico de dos regímenes de dosificación, 160 mg b.i.d. y 320 mg o.d. en 

doscientos cincuenta y seis voluntarios sanos de mediana edad, evaluaron los 

efectos de cápsulas que contenían un extracto estandarizado de Ginkgo biloba y 100 

mg de extracto estandarizado de Panax ginseng, sobre diferentes aspectos de la 

función cognitiva. Los voluntarios realizaron pruebas de atención y memoria. Se 

obtuvo que la combinación de ginkgo/ginseng mejoraba de manera importante no 

solo la memoria, sino también la calidad de vida; esto representó la primera 

demostración sustancial de mejoras en la memoria de voluntarios sanos de mediana 

edad, por un fitofármaco.16  

1.5.2. Antecedentes nacionales 

 

González-Ball R, Bermúdez-Rojas T, Romero-Vargas M, Ceuterick M, en su 

estudio “Plantas medicinales cultivadas en huertos familiares urbanos en Heredia, 

Costa Rica”, mediante una evaluación estructurada con entrevistas a una parte 

aleatoria de la población del GAM, específicamente en Heredia, durante febrero de 

2022, evaluaron el conocimiento popular sobre las ventajas y beneficios que pueden 

otorgar los tratamientos a base de plantas medicinales comunes. Se obtuvo que el 

conocimiento es casi nulo con respecto a las plantas que se pueden utilizar, las 

partes o métodos de administración; esto, debido a que la información existente 

sobre el tema es sumamente escasa.17  

 

Doyle, B. et al, en su estudio “Natural therapies from Costa Rica for the 

management of menopause: Estrogenic activity in the in vitro assay of the ER-

CALUX reporter gene”, evalúan en el año 2010 la respuesta del cuerpo femenino en 

mujeres adultas con menopausia y los cambios que se observan a  nivel de 
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estrógenos y progesterona, ya que estas son las principales causas de los efectos 

vasomotores que se presentan durante estos cambios hormonales, frente a la 

aplicación de 16 plantas de Costa Rica utilizadas para tratar los padecimientos, en 

dos ensayos estrogénico in vitro diferentes. Un ensayo competitivo de unión al 

receptor de estrógeno, el cual media la afinidad del extracto por los receptores de 

estrógeno, ERα y ERβ. El segundo es un ensayo de gen informador basado en 

células. Seis de los extractos de plantas se unieron al receptor de estrógeno y se 

analizaron en el ensayo del gen informador ERβ-CALUX. Todos menos Smilax 

cordifolia e Hibiscus sabdariffa indujeron la transcripción del gen de luciferasa 

sensible a estrógenos. Los resultados avalan científicamente la posible utilización de 

diferentes formas farmacéuticas para combatir el cambio hormonal.18  

 

1.5.3. Antecedentes internacionales 

 

P. Pommier, F. Gómez, M.P. Sunyach, A. D’Hombres, C. Carrie, X. Montbarbon, 

realizaron un estudio simple ciego, del tratamiento de la dermatitis grado 2 o superior, 

provocado por la quimioterapia en el cáncer de mama. Allí compararon el uso de la 

trolamina, la cual es considerada como el tratamiento de referencia en esta afección, 

contra, la aplicación de caléndula. La muestra fue de 128 pacientes con trolamina y 126 

para la caléndula. los autores mencionan que el análisis arrojó una disminución de las 

afecciones dermatológicas en los pacientes con caléndula, la cual es muy notoria; se 

obtuvo un 43% con el uso de trolamina y un 63% de disminuciones con el uso de 

caléndula. Pese a que los pacientes refieren una aplicación más incómoda, su 

satisfacción final fue mayor con caléndula.19  

 

Magdalena Działo et al, refieren en su estudio las múltiples propiedades de las 

plantas, que se pueden recrear en formas farmacéuticas. Los compuestos fenólicos son 

un grupo de metabolitos secundarios importantes, donde la evidencia sugiere que los 

beneficios se pueden obtener tanto por ingesta, como por aplicaciones directas sobre la 
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piel, con efectos que van desde el alivio de síntomas, hasta inhibir el desarrollo de 

diversas afecciones de la piel.20  

 

Los aceites esenciales de las plantas suelen ser lo óptimo para obtener los beneficios 

terapéuticos y de esta forma se dan múltiples opciones para su utilización, desde 

aplicaciones tópicas hasta inhalaciones del aceite volátil. Ur, Jürgens relata la relevancia 

que poseen estos en tratamientos respiratorios, específicamente el 1,8-cineol, también 

conocido como eucaliptol. Está presente en múltiples plantas y principalmente es 

extraído del eucaliptus globulus, posee acción mucolítica y espasmolítico sobre las vías 

respiratorias, con una eficacia clínica ya demostrada, lo cual da gran funcionalidad en 

dos de los padecimientos más importantes como el ASMA y enfermedad crónica 

obstructiva (EPOC). Los estudios in vitro realizados arrojan de forma sólida que el 1,8-

cineol logra controlar el proceso inflamatorio, así como la producción de la 

hipersecreción de moco en procesos infecciosos o inflamatorios.21 

 

María Musarra-Pizzo et al, explican ampliamente en su investigación científico 

sistemática, cómo las infecciones virales son causantes de múltiples padecimientos 

crónicos y agudos. Pese al gran avance que existe en la medicina, ciertas afecciones 

siguen teniendo tazas de morbilidad y mortalidad elevadas en humanos, producto de las 

resistencias generadas por las enfermedades con el paso del tiempo, sin embargo, los 

autores refieren que los productos a base de plantas naturales, u otro organismo, son 

fuentes de una variedad amplia de compuestos químicos estructuralmente nuevos, 

donde se incluyen antivirales. Recopilan fitoquímicos nuevos con actividades 

antivirales contra virus humanos y observan que, a diferencia de las drogas sintéticas, 

los compuestos naturales conservan la cualidad efectiva, junto a una capacidad de ser 

absorbidos y metabolizados con efectos tóxicos mínimos., Concluyen que, a pesar de 

comercializarse solo unos pocos de los compuestos aislados, existe una amplia gama de 

productos por aplicar a la farmacia.22  
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2.1. COLFAR 

Todas las profesiones establecidas en Costa Rica deben poseer un colegio encargado 

de regular las acciones relacionadas con la profesión. El Colegio de Farmacéuticos de Costa 

Rica, por sus siglas COLFAR, señala acerca de su fundación:  

El colegio se funda el 12 de agosto de 1902, en ese momento el presidente Don 

Ascensión Esquivel encargado de la administración del mismo, logra establecer un 

espacio legal y reglamentario para el ejercicio de la farmacia en nuestro país. Dos 

puntos clave para la instauración del COLFAR fue el Protomedicato de la Republica 

y que existieran facultades de Medicina, Cirugía y Farmacia, para las cuales el 

Colegio representó una división. Y desde entonces por decreto del Estado 

costarricense, el COLFAR es el encargado de velar por el adecuado ejercicio 

profesional farmacéutico, en todos los ámbitos en que se encuentren los 

medicamentos, para asegurar al país la el buen servicio profesional.23  

 

 Desde la fundación del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, se creó un 

compromiso intachable e inquebrantable para con la sociedad costarricense, que, de la 

mano del servicio de salud pública y privada, garantizan la ética profesional y la idónea 

práctica de la profesión farmacéutica, con la finalidad de garantizar resultados óptimos en 

los pacientes, además de servir como resguardo de la acción profesional de todos sus 

integrantes. 

 

 El COLFAR relata como su misión ser una corporación profesional ética, solidaria y 

eficiente que garantiza el bienestar profesional de sus agremiados, el correcto ejercicio y 

desarrollo de la profesión farmacéutica, para contribuir con la salud y calidad de vida de la 

población. Además, menciona que su visión es Ser la corporación líder en el ámbito 

nacional e internacional que autorregula y desarrolla la profesión, garantizando la 

prestación de servicios farmacéuticos de calidad, acorde con las necesidades de la 

población, los avances de las ciencias y la práctica profesional.23  
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 Es relevante toda institución que brinde un servicio tan importante y posea un 

interés social tan amplio según principios éticos y valores, que permitan dar una garantía de 

la excelencia y calidad de todos los servicios brindados a la sociedad; por ello, el COLFAR 

se enfoca en valores y principios como calidad, integridad, ética y servicio.23  

 

 El medio ambiente es un aspecto que no se puede delegar u olvidar sin importar 

cuál sea el objetivo, por tanto, el COLFAR instaura sus políticas ambientales de tal forma 

que están comprometidos con la protección del medio ambiente, cumpliendo las normativas 

ambientales nacionales, promoviendo una cultura institucional consciente de minimizar la 

contaminación, proteger los recursos internos. Se esfuerza por determinar y reducir los 

múltiples impactos ambientales como resultado de todas las actividades realizadas, 

integrando y capacitando al personal en prácticas y estrategias limpias, buscando mejorar 

de manera continua la institución y motivando a los agremiados a que implementen 

prácticas que contribuyan a la protección y mejora del medio ambiente.23  

  

2.2. Farmacia 

 

Entender el origen de un suceso es esencial para comprender sus funciones y 

aplicaciones. En el caso de la farmacia, su historia se remonta a la antigua Mesopotamia, 

hace aproximadamente cuatro mil años, lo que marcó los primeros pasos hacia la creación 

de lo que hoy conocemos como farmacia. Este legado histórico, sin embargo, culmina en 

una formalización más estructurada durante la civilización árabe. Fue en el año 1260 

cuando Abu Muna Kohem al Attar24, un farmacéutico destacado, redactó el primer 

documento que detallaba la farmacia como una profesión definida, lo cual consolidó su 

reconocimiento y desarrollo a lo largo de la historia. Este hito histórico árabe no solo ancla 

la farmacia en un pasado distante, sino que establece las bases para la evolución y el 

reconocimiento continuo de esta profesión a lo largo del tiempo. 

 

La farmacia es parte de un escenario donde la opulencia, gracias a un esfuerzo 

humano, logra desplazar la miseria y escasez en forma de enfermedad. Se necesitó mucho 
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talento y dedicación para obtener de la naturaleza los secretos, y con esto, lograr que la 

farmacia pase de ser un exótico muestrario de productos sin funciones específicas e 

ineficaces, a suministrar un arsenal terapéutico útil con grandes magnitudes.25  

 

La narrativa de la riqueza humana se despliega en dos escenarios cruciales, en los 

cuales la farmacia ha desempeñado un papel destacado: la agricultura y la industrialización, 

ligadas respectivamente a las revoluciones agrícola e industrial. La primera, al impulsar un 

aumento significativo en la cantidad de seres vivos capaces de sobrevivir gracias a los 

alimentos disponibles, y la segunda, al rentabilizar sustancialmente a los ciudadanos. La 

agricultura introduce diversos productos vinculados a esta actividad, entre ellos, una amplia 

variedad de plantas medicinales. El proceso de "domesticación" de los vegetales implica 

que el usuario comprenda no solo el proceso necesario para la alimentación, sino también 

todas las propiedades aprovechables en el ámbito farmacéutico. 

 

La industrialización, en estrecha colaboración con la agricultura, propicia la 

creación de múltiples laboratorios farmacéuticos. Esta revolución sienta las bases para la 

realización de investigaciones farmacológicas y, como resultado, la producción a gran 

escala de diversas especialidades farmacéuticas. Así, la historia de la farmacia se entrelaza 

de manera inseparable con los avances tanto en la producción de alimentos como en la 

evolución industrial, lo cual marca hitos significativos en la comprensión y aplicación de 

sustancias beneficiosas para la salud humana.25  

 

La farmacia constituye un componente integral de una crónica colectiva que se 

extiende desde la producción y difusión de riqueza hasta la búsqueda constante de alivio 

para el malestar. En esta historia, los actores principales son los medicamentos y los 

profesionales especializados en su aplicación. Estos expertos, mediante su conocimiento y 

dedicación, han desempeñado un papel crucial al contribuir al uso adecuado de los 

medicamentos para combatir los males que afectan a la sociedad. 

 

Cuando se superan los obstáculos, se observa una tendencia inherente en las 

personas y en la sociedad a generar riqueza y, por tanto, a mejorar las condiciones de vida. 
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Los medicamentos han surgido a lo largo de la historia como poderosos agentes 

civilizadores, y han desempeñado un papel determinante en los esfuerzos humanos por 

conquistar el entorno, vencer a la naturaleza y mejorar la habitabilidad. Su presencia ha 

sido fundamental en la construcción y el perfeccionamiento del proceso de civilización, al 

mismo tiempo que ha estimulado el comercio. 

 

Además, los medicamentos también reflejan históricamente la insatisfacción del ser 

humano frente a la realidad que experimenta, lo cual evidencia su esfuerzo constante por 

eficienciar y mejorar su existencia. Constituyen un capítulo fascinante en la historia de la 

ciencia y los desarrollos comerciales, ya que los avances tecnológicos en el campo de la 

farmacia no serían posibles sin la expansión de las redes de comercio que dinamizan la 

sociedad, fomentan los intercambios y dan lugar a sociedades más abiertas y 

colaborativas.25  

 

Los avances de la industria farmacéutica se produjeron e impulsaron gracias a las 

sociedades abiertas, donde se logró una armonización de la libertad y el desarrollo, por el 

contrario, las sociedades cerradas, ya sean por política, religión, izquierda o derecha, 

históricamente no realizaron aportes destacables a la farmacia, sin embargo, es destacable 

que lograron al menos preservar lo ya existente hasta ese momento, aportado por las 

sociedades abiertas y dinámicas. Los puntos donde se lograron progresos destacables en la 

farmacia han sido pocos a lo largo de nuestra historia y coinciden con los momentos más 

creativos a nivel cultural, artístico, científico y político.25  

 

La farmacia desempeña un papel crucial en la emancipación y dignidad de los 

miembros de la sociedad; aportan calidad de vida, progreso, libertad y bienestar. No 

obstante, a lo largo de la historia la farmacia ha experimentado períodos de estancamiento y 

se ha vuelto obsoleta e incapaz de proporcionar medicamentos seguros, efectivos y de alta 

calidad, lo cual la ha alejado de su propósito fundamental. Este estancamiento ha 

coincidido con momentos en los que predominaban modelos sociales cerrados. 
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Las principales innovaciones en la farmacia se observaron en el modelo griego, 

particularmente en ciudades de la costa jónica, donde se fomentaban los intercambios 

culturales y comerciales. Esto resalta la importancia de sociedades abiertas que permiten 

avances significativos. Sin embargo, tras este período de florecimiento farmacéutico, se 

produjo un estancamiento que duró más de mil años. 25 

 

La revitalización de la farmacia se dio nuevamente en las ciudades renacentistas, 

impulsada por la revolución burguesa y culminó en la era de la industrialización y el 

liberalismo político y económico. Sin embargo, en el siglo XX, aquellos que se oponían a la 

democracia reinstauraron sociedades cerradas en las que la ideología primaba sobre la 

realidad. Esto tuvo como consecuencia que en las sociedades comunistas no se lograra el 

desarrollo de medicamentos de vanguardia. Actualmente, en los estudios de farmacología 

no se encuentran referencias a medicamentos investigados o descubiertos en entornos 

socialistas. 

 

Las sociedades cerradas, como se evidencia en la historia, han sido un obstáculo 

para el progreso farmacéutico. Por ejemplo, los teólogos cristianos prohibieron el uso de 

medicamentos de origen griego al considerarlos paganos, argumentando que la oración y la 

fe eran los medios para obtener la gracia de la salud. Durante este período, el avance en la 

farmacia fue prácticamente inexistente.25  

 

La historia de la farmacia es un ejemplo claro e irrefutable de cómo las sociedades 

cerradas lapidaron los recursos que en un ambiente próspero y fértil contribuyen a mejorar 

la calidad de vida. La sociedad abierta, como sinónimo de prosperidad y fertilidad, gestiona 

las dificultades e inculca mejoras concretas que, sin importar lo pequeñas que sean, a largo 

plazo provocan cambios muy relevantes para la sociedad. Así, como menciona  Sagrera 

“No hay prescripción mejor: sociedad abierta, libertas y desarrollo a partes iguales, hágase 

según arte”.25  

 

En la actualidad, los establecimientos donde se realizan las prácticas farmacéuticas 

deben seguir ciertas normas y estatutos que le confieren una variedad de funciones; dentro 
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de estas, se encuentra avalar la distribución de medicamentos de una forma responsable, 

segura y eficaz, sumando a esta labor la responsabilidad que recae en los procesos de 

almacenamiento, donde se debe  garantizar la calidad, seguridad, conservación adecuada de 

los fármacos con respecto a lo que dictan los fabricantes sobre sus productos.26 

 

Todo local que tenga relación con los fármacos debe estar a cargo del profesional 

experto en estos, dígase, un farmacéutico, el cual será el encargado, junto a un equipo de 

trabajo, de brindar lo que se conoce como atención farmacéutica, proceso mediante el cual  

se brinda información relevante sobre el fármaco, que sea de provecho en la terapia 

necesitada por el paciente, con el fin de que conozca todo lo relacionado con su 

tratamiento; esto, para lograr mejores adherencias a lo prescrito y por tanto, mejores 

resultados en su uso terapéutico, además de los posibles riesgos que conlleva.27  

 

Los ámbitos farmacéuticos se encuentran divididos en diferentes ramas laborales, 

como lo son la pública, que se encuentra bajo el mandato de la Caja Costarricense del 

Seguro Social, o bien, las pertenecientes a entidades privadas. En síntesis, ambas partes 

trabajan de manera independiente, pero con un miso objetivo final, como lo es el desarrollo 

y distribución de fármacos que permitan mejorar los índices de salud de la población.28 

 

2.3. Farmacia Comunitaria 

 

 La historia de la farmacia, aunque es una parte bien estudiada y conocida de la 

ciencia, adolece de un enfoque específico en el ámbito del comercio. En los relatos 

históricos, rara vez se destaca la importancia crucial de la navegación y las rutas 

comerciales en el desarrollo de la farmacia. Es plausible argumentar que el avance y 

enriquecimiento de la historia farmacéutica están más vinculados a la economía que a la 

ciencia propiamente. 

Los científicos no son los únicos arquitectos de la historia interna de la farmacia; 

también participan activamente comerciantes, navegantes, empresarios, capitalistas e 

inversores a lo largo de la historia humana. Estos actores buscan beneficios a través de los 
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medicamentos, centrándose en ganancias económicas y arriesgando sus capitales en la 

búsqueda de remuneraciones proporcionales a sus inversiones. La introducción de insumos 

farmacéuticos en el mercado, impulsa el crecimiento económico y genera inversiones 

significativas, siempre y cuando se obtenga una rentabilidad adecuada. 

Colocar un medicamento en los estantes de una farmacia local implica 

considerables gastos, una realidad que países con recursos limitados no pueden asumir, lo 

cual resulta en una accesibilidad limitada a los medicamentos para sus poblaciones. La 

intersección entre la historia de la farmacia y el comercio revela no solo la evolución de la 

ciencia, sino también la intrincada red de factores económicos y empresariales que han 

moldeado y continuamente dan forma a la farmacia a lo largo del tiempo.25  

Contrariamente a la creencia popular, la medicación antigua no era asequible para la 

gran parte de la sociedad. El acceso a los fármacos oficiales era limitado, lo cual llevaba a 

muchas personas a recurrir a los remedios de la farmacia popular, que, aunque económicos, 

solían ser ineficaces. Las fórmulas magistrales, debido a su proceso de elaboración lento y 

preciso, tenían costos más elevados y requerían personal con conocimientos especializados 

en su fabricación. Esta situación llevó a que las boticas produjeran cantidades limitadas a 

precios prohibitivos, lo cual negaba a gran parte de la población la posibilidad de obtener 

medicamentos.25 

Este estancamiento en la oferta farmacéutica, donde se producía lo mismo para un 

grupo reducido de consumidores, cambió con el desarrollo capitalista, la implementación 

del libre comercio, la supresión de aranceles y la llegada de la industrialización. La 

industrialización permitió que las fórmulas se volvieran más especializadas y se produjeran 

en cantidades óptimas para abastecer a una audiencia más amplia, hasta lograr una 

asistencia farmacéutica global. Este cambio marcó el inicio de la funcionalidad que 

caracteriza a los establecimientos farmacéuticos modernos, hasta dar forma a lo que hoy se 

entiende y conoce como farmacia de comunidad.25  

 

Gastelurrutia MA29, señala que la farmacia de comunidad son establecimientos 

públicos, pese a ser de empresas o dueños, por lo cual serán administrados de manera 
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privada. Las funciones establecidas son, en síntesis, las mismas de todo el sector salud: 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, educación del paciente y además, 

brindar apoyo a la población por medio de información sanitaria, con la variante de 

realizarlo de manera más personal y directa con el paciente. Son considerados centros de 

atención primaria, debido a que se encuentran grandes cantidades distribuidas por todo el 

territorio nacional; además de que muchos pacientes prefieren hacer uso de este servicio, 

por rapidez y economía, que realizar trámites en el servicio de salud público.  

Dentro de las farmacias comunitarias, en consonancia con lo anterior, una de sus 

principales acciones es el despacho de recetas a pacientes ambulatorios30. De ese modo, 

estos establecimientos logran una ventaja enorme, pues facilitan enormemente el proceso 

de obtención de los medicamentos por parte de un paciente, aún más cuando se trata de una 

necesidad inmediata de acceder a un servicio de calidad profesional, que permita obtener 

una solución rápida al padecimiento, sin la necesidad de realizar una espera considerable 

como en los centros de salud del país. 

 

2.4. Farmacéutico 

 

La legislación de Costa Rica delega diferentes funciones a los farmacéuticos, las 

cuales comprenden desde el despacho de los medicamentos hasta el control sobre 

psicotrópicos y estupefacientes, además de tener bajo su custodia diferentes tipos de 

vacunas31. Sumado a esto, sus actividades no solo se limitan al control de los 

medicamentos, también poseen la responsabilidad de realizar ciertas aplicaciones como los 

inyectables, educar y eliminar cualquier duda que se encuentre relacionada con la 

medicación de un paciente. 

 

 Es esencial subrayar, en el contexto de esta investigación, la función crucial de la 

educación respecto de los medicamentos basados en plantas medicinales. Para llevar a cabo 

esta tarea de manera óptima, los profesionales desempeñan roles diversos en un entorno 

socio-cultural. Estos roles abarcan funciones presenciales, docentes, investigativas y 
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extensionistas, con el objetivo de colaborar en la búsqueda de soluciones para los 

problemas de salud que afectan a la población. 

 

Desde esta perspectiva, se impone sobre los profesionales la obligación de 

enfocarse y fomentar acciones que faciliten la preparación de los graduados de las ciencias 

de la salud. Este enfoque se centra en potenciar, profundizar y perfeccionar los 

conocimientos relacionados con la medicina natural y tradicional. En última instancia, se 

busca que la educación sea un vehículo para capacitar a los futuros profesionales de la 

salud en el manejo experto de los medicamentos basados en plantas medicinales, lo cual 

promueve una integración más efectiva de estas prácticas en el ámbito de la atención 

sanitaria.32  

 

 La mejora de los profesionales de la salud en las múltiples modalidades de su 

desempeño laboral, debe incluir la medicina natural y tradicional y muy concretamente la 

fitoterapia, la cual es una rama primaria y muy antigua en todas las partes del mundo, sin 

dejar de lado las demás ciencias ancestrales. La superación profesional facilita el camino a 

una formación permanente y actualizada, para que el profesional logre guiar, de manera 

acertada y comprensible, al usuario. En una rama muy extensa y con múltiples peligros por 

desconocimiento y confianza, al errar en la creencia de que productos naturales no son de 

riesgo, lo cual es completamente falso; es responsabilidad del profesional experto en los 

medicamentos conocer cualquier posible efecto adverso, con el fin de brindar un servicio 

completo y óptimo en todas las ramas de su ejercicio profesional.33 

 

 Los farmacéuticos deben cumplir con una variedad de disposiciones y roles para un 

correcto ejercicio de la profesión; dichas actividades van desde una responsabilidad ética y 

moral, compromiso, prudencia, hasta el óptimo manejo de los medicamentos.33 Todas estas 

aptitudes deben desempeñarlas en diferentes áreas del sistema de salud nacional, como lo 

son farmacias, hospitales públicos y privados, visitas médicas e incluso las preparaciones 

de formulaciones magistrales, entre otros; siempre con la finalidad de promover la 

farmacoterapia adecuada para su adecuado empleo en distintas patologías.33 
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En la actualidad, los pacientes asumen un papel más activo como consumidores del 

cuidado y servicio médico. Buscan ser debidamente informados y consultados sobre su 

tratamiento, considerando este derecho como algo fundamental. La falta de respeto a estos 

derechos, por parte de un profesional de la salud, no solo se percibe como una falta de 

profesionalismo, sino también como una violación ética con posibles implicaciones legales. 

Adicionalmente, los pacientes tienen expectativas en cuanto al nivel de atención que 

reciben, alineadas con el costo del servicio. Este principio se aplica en todos los ámbitos de 

venta de servicios y un establecimiento que no cumple con las expectativas del consumidor 

se arriesga no solo a una rápida disminución de la clientela, sino también a posibles 

consecuencias legales. Es imperativo que los profesionales de la salud reconozcan y 

respeten estos derechos y expectativas para mantener la confianza del paciente y garantizar 

la integridad ética y legal de su práctica.34  

 

Cuando se realiza una atención profesional por parte del farmacéutico, se debe 

abordar al paciente con ética y respeto de sus derechos; este puede esperar que el 

farmacéutico emplee su conocimiento y su experiencia para brindarle los cuidados 

necesarios y a su vez, como un individuo autónomo, el profesional responda a sus dudas 

sobre el tratamiento. El paciente elige el establecimiento de su elección y al mismo tiempo, 

el farmacéutico encargado; se le permitirá elegir entre las opciones disponibles para el 

tratamiento cuando estas existan, siempre y cuando el paciente tenga la posibilidad de 

costear el tratamiento. Este derecho a elegir un tratamiento pierde el sentido para la 

población que no poseen un seguro o no tenga el poder adquisitivo para costearlo. A su vez, 

el derecho a que los tratamientos sean seguros y efectivos, debido a que el profesional debe 

priorizar este factor previamente a cualquier intervención.34  

 

Al ejercer profesionalmente como farmacéutico las obligaciones legales y éticas son 

fundamentales, siempre centradas en asegurar que el medicamento cubra las necesidades 

del paciente tal y cual como lo prescribió el profesional médico. Esto otorga al médico la 

autoridad y no al farmacéutico, sobre la monitorización del paciente para garantizar el 

efecto deseado, sin embargo, por las funciones adjudicadas al farmacéutico se genera un 

espacio para que la responsabilidad se vuelva compartida entre el encargado de prescribir y 
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quien despacha, siempre con la idea de lograr una atención mucho más optima; a su vez, se 

genera una disminución de los posibles errores en los tratamientos, en función de favorecer 

siempre al paciente. 

 

2.5. Farmacéutico y el sistema de salud 

 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece claramente las 

responsabilidades del profesional farmacéutico en cuanto al registro y regulación de 

medicamentos. Estas tareas se centran en garantizar que la fabricación y gestión de los 

productos farmacéuticos sigan las directrices de las autoridades reguladoras. Se asegura así 

que cualquier producto bajo su jurisdicción cumpla con las normas mínimas de calidad, 

salubridad y eficiencia preestablecidas. Asimismo, se espera que las instituciones 

relacionadas con los medicamentos sigan rigurosamente los protocolos desde la fabricación 

hasta la distribución y el transporte. 

El objetivo primordial de estas regulaciones es salvaguardar la seguridad del 

consumidor mediante el estricto control de todos los procesos relacionados con la salud35. A 

nivel global, la OMS ha reconocido la necesidad de enfocar esfuerzos en profesionalizar el 

abastecimiento y despacho de medicamentos, tanto en el sector público como en el privado. 

Esta iniciativa responde a las dificultades que surgen cuando estos procesos se llevan a 

cabo de manera poco estandarizada, ya que los productos farmacéuticos, al ser 

considerados de riesgo, presentan peligros significativos si no se manejan adecuadamente. 

Este enfoque no solo aborda la seguridad, sino que también se presenta como un 

elemento clave para la economización, dentro de una industria que enfrenta considerables 

inversiones y pérdidas. En este sentido se justifica la redefinición del papel del profesional 

farmacéutico, optimizar los procesos y garantizar beneficios tanto para los pacientes como 

para la industria en su conjunto.27  

 Aunque los sectores público y privado pueden parecer situaciones opuestas en 

cuanto a las funciones del farmacéutico, en realidad el servicio proporcionado por estos 

profesionales comparte fundamentos comunes en ambos entornos. La capacitación de los 

farmacéuticos abarca diversos aspectos, ya que: 
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• Comprenden las necesidades de los medicamentos para contar siempre con la 

calidad establecida para estos. 

• Aplican medidas necesarias para garantizar la eficiente cadena de distribución y 

almacenamiento de los fármacos. 

• Se encargan de resguardar la información relevante de todos los productos del 

mercado nacional e internacional. 

• Poseen la capacidad y criterio profesional para brindar apoyo ante la duda de los 

pacientes, siempre respetando la opinión profesional y adjudicándole al médico la 

decisión final sobre los padecimientos y si es el caso, proponiendo el medicamento 

que se considere más óptimo.35 

Estos pilares fundamentales, independientemente del entorno público o privado, 

demuestran que la labor del farmacéutico se sustenta en principios sólidos y un 

conocimiento especializado que se traduce en un servicio de calidad y confianza en 

ambos sectores.  

De lo expuesto se desprende talvez lo que se considera a nivel mundial como la 

función específica y principal del profesional en farmacia, como lo es la dispensación 

de los medicamentos. Sin embargo, la experiencia adquirida a lo largo de los años en el 

ejercicio diario profesional, les otorga cualidades de conocimiento necesarias para 

realizar actividades más allá de la dispensación, como la administración y fabricación 

de medicamentos.27 

La aplicación de sus conocimientos de manera funcional y competente es evidente 

en:  

• Administración y dirección de los servicios farmacéuticos. 

• Almacenamiento y reglamentos de fármacos controlados. 

• Formulaciones magistrales con el control de calidad establecido por la ley.  

• Evaluación de instalaciones de interés farmacéutico. 

• Garantía de todos los protocolos establecidos en la cadena de distribución de 

medicamentos. 

• Comités nacionales en relación con los medicamentos y áreas de salud.27  
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En cualquier entorno que involucre a un grupo de personas, el trabajo en equipo es 

fundamental y en el ámbito farmacéutico esto no es una excepción. El farmacéutico 

contribuye al grupo con su conocimiento, abandonando la noción de ser un especialista de 

manera aislada. Sin embargo, es esencial reconocer que, en cualquier profesión, los 

objetivos solo se cumplen de manera efectiva cuando existe un ambiente estandarizado y 

organizado.35 

Este entorno organizado se refleja especialmente en la estructura del sistema de 

salud, que debe contar con representación en cargos de alto rango, tanto a nivel 

gubernamental como en el sector privado. Además, la regulación y administración efectiva 

de la educación de los profesionales en farmacia, a nivel universitario, son igualmente 

cruciales. Esta regulación no solo garantiza una base sólida de conocimientos, sino que 

también fomenta la conciencia de la importancia del trabajo en equipo y la colaboración 

entre los profesionales de la salud.35  

 En síntesis, la profesión del farmacéutico suele ir más allá de lo que se describe 

como su labor, donde existen funciones exclusivas enfocadas a la regulación y registro de 

los medicamentos a nivel nacional, lo cual demuestra la versatilidad de la profesión y 

permite a los farmacéuticos una polivalencia dentro del ejercicio profesional, abriendo y 

derivando funciones desde puntos de alto mando, hasta la entrega e interacción con los 

pacientes.3  

  

2.6. Funciones del farmacéutico en la comunidad  

  

Según el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, ente encargado de definir y 

respaldar el accionar de los profesionales en farmacia en Costa Rica, las funciones y 

responsabilidades directas al ejercer de manera profesional la farmacia son:  
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• Responsable directo de la afectación, pureza y buen estado de los medicamentos 

elaborados, preparados, manipulados, que se mantengan y despachen en la 

farmacia. 

• Es el único autorizado para realizar el despacho de recetas, así como verificar 

cualquier posible error con respecto a esta. 

• Realiza la supervisión directa de pacientes, preparación, entrega, control y uso 

adecuado de los medicamentos por parte del usuario. 

• Asegurar un servicio de calidad en su establecimiento. 

• Recomendar los productos que se despacharan, además de supervisar todo el 

proceso del medicamento desde la compra hasta la venta. 

• Controlar la inspección de los productos que se adquieren en el establecimiento, 

analizando la autorización legal, si existen daños o fechas de vencimiento 

próximas. 

• Velar por el adecuado almacenamiento de los fármacos, según se indique por el 

fabricante. 

• Etiquetar los medicamentos despachados con indicaciones adecuadas para su 

administración. 

• Asegurarse de que toda indicación de necesidades especiales como la 

discapacidad visual se aplique de manera correcta según la necesidad del 

paciente. 

• Respetar el código de confidencialidad entre profesional y paciente, protegiendo 

los derechos de este, a excepción de casos en solicitud de la ley o autoridad 

específica. 

• Solucionar las consultas que se realicen. 

• Cumplir las horas establecidas de regencia por la Junta Directiva del COLFAR. 

• No aprobar y denunciar cuando el establecimiento opere en horas no autorizadas 

de la regencia. 

• Realizar supervisión sobre el inventario y los servicios de la farmacia. 

• Coordinar la disposición final del medicamento, según las disposiciones 

reglamentarias. 
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• Encargarse de coordinar que los desechos infectocontagiosos y punzocortantes 

sean dispuestos de acuerdo con la ley. 

• Reportar ante el Colegio anomalías o irregularidades en el establecimiento. 

• Anunciar al COLFAR, ante su ausencia del cargo, quién será su sustituto y este, 

asumir la aceptación del cargo, junto con sus derechos y obligaciones. 

• Informar, con al menos dos semanas de anticipación, la renuncia del cargo de 

regente farmacéutico. 

• Garantizar que todo medicamento controlado, estupefacientes y psicotrópicos se 

despache de acuerdo con la legislación actual. 

• Tener las recetas originales que se despachen en la farmacia, firmadas por el 

regente que realizó el despacho, junto a su código y fecha del despacho. 

• Ofrecer productos con una equivalencia terapéutica a lo prescrito por el médico. 

• Acatar todas las disposiciones que establece la Ley General de la Salud, los 

reglamentos y los acuerdos de la Junta Directiva del Colegio para su regencia. 

• Ser responsable ante el Ministerio de Salud y el COLFAR respecto de que su 

establecimiento cumpla con las leyes y reglamentos. 

• Realizar reporte de las sospechas de eventos adversos a los medicamentos 

mediante los formularios oficiales. 

• Trabajar junto con los profesionales sanitarios en la promoción de la salud. 

• Aplicar la atención farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico. 

• Velar por que el uso de los medicamentos en la farmacia sea de manera efectiva, 

segura y eficiente. 

• Capacitar al personal en temas fármaco-técnicos. 

• No permitir a ajenos a la profesión invadir funciones del farmacéutico. 

• Permitir los procesos de fiscalía, al igual que autoridad gubernamental.27  

 

2.7. Calidad del servicio 

 

 La calidad de los servicios públicos o privados se ha vuelto una necesidad a la hora 

de brindar un producto competente y al mismo tiempo, brindarle al paciente una atención 
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eficaz e integra, para, con base en ello, buscar la preferencia del público ante los demás 

establecimientos, en el ámbito privado, e incluso, la preferencia sobre precios más 

económicos. Las diferentes instituciones, por tanto, se ven en la necesidad instaurar 

programas mediante los cuales se logre garantizar el nivel óptimo de atención a los 

pacientes. El servicio farmacéutico, en todas sus áreas, decide abordar la necesidad, 

aplicando diferentes técnicas a la hora de proporcionar una preparación académica y 

múltiples técnicas, desde análisis social hasta controles de calidad a nivel de personal.36  

  

A nivel europeo y países desarrollados, se generan estándares estrictos mediante los 

cuales, se busca tratar de garantizar la calidad del servicio que brindan los establecimientos 

o profesionales dedicados a la farmacia, de tal manera que se enfocan en diferentes 

aspectos que en conjunto garantizan la calidad del servicio brindado a los pacientes en 

temas de servicio al cliente. Estas políticas que estandarizan los servicios dan una mejora 

no solo al servicio que se brinda, si no, impactan de manera muy relevante a la sociedad, 

brindándole una visión más positiva, además de mejorar por completo los sistemas de 

atención farmacéutica y en general, los servicios de salud.36  

  

La necesidad de ofrecer un buen servicio al pasar de los años cobra más fuerza y los 

profesionales de la salud logran mejorar de manera positiva el impacto que se tiene hacia la 

sociedad, además de la mejora en la calidad de atención. Sumado a esto, la profesión 

farmacéutica se esfuerza en mantener los estándares de calidad más elevados posibles, con 

el fin de garantizar el buen estado de los medicamentos, que, de manera análoga, 

garantizará un buen servicio y mejoras en la calidad de vida.36  

 

2.8. La atención primaria 

 

 La atención primaria en el área de la salud se conoce como la asistencia sanitaria 

basada en métodos y tecnologías prácticas, apoyadas por estudios científicos, que son 
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aceptadas por la sociedad, donde esta atención debe encontrarse al alcance y brinde 

confianza y un ambiente seguro al cual acudir.37  

 

 Giraldo O. y Vellez Á., mencionan que los estudios logran evidenciar sobre un 

sistema de salud enfocado en la atención primaria, que posee las cualidades para solucionar 

cerca del 80% de las afecciones de la comunidad y sectores económico-sociales, a precios 

accesibles. Que los sistemas de atención donde el paciente recurre de manera rápida y 

seguida, logren brindar un servicio a la altura de la situación e incluso mejor de lo que se 

espera, es una característica fundamental para cumplir las metas de mejorar el sistema de 

salud y por tanto, la calidad de vida de la sociedad. Lo anterior, por cuanto abordan los 

principales problemas de salud, viendo esto como un derecho del ser humano. Se expresa 

que los estados y autoridades reguladoras deberían ser los encargados de desarrollar 

proyectos que permitan actualizar la atención primaria de la salud, además de enfocarse en 

que el recurso humano encargado de velar por que se cumpla lo establecido en las reformas, 

cuente con las capacitaciones y conocimientos adecuados para llevar a cabo sus funciones 

de manera eficiente.37  

La atención primaria en salud, según la Organización Mundial de la Salud, 

representa una estrategia global orientada a abordar integralmente las necesidades de salud 

de la población. Su objetivo principal es enfrentar las diversas incertidumbres y 

desigualdades en la prestación de servicios. Dentro de esta perspectiva, la atención 

primaria, como componente esencial de los servicios de salud, considera esta como un 

derecho fundamental de toda la población. 35 

Este enfoque abarca diversas áreas, desde el derecho a la vida hasta mejoras 

necesarias en todos los aspectos de la cadena de atención sanitaria. La atención primaria se 

centra en analizar la salud desde una perspectiva integral, sin perder de vista su conexión 

con la sociedad. Busca garantizar el más alto nivel de salud y bienestar posible para la 

sociedad en general, empleando estrategias funcionales que van desde la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades hasta la prestación directa de tratamientos, 

rehabilitación y diversos cuidados necesarios para abordar las múltiples enfermedades 

dentro del ámbito de la salud. 35 
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Un aspecto distintivo de la atención primaria es su proximidad al entorno cotidiano 

de la sociedad, aspirando a ser un elemento natural y accesible. En última instancia, la 

atención primaria en salud se concibe como una herramienta integral y holística que busca 

no solo tratar enfermedades, sino también promover la salud y bienestar de la población de 

manera efectiva y equitativa.35  

 

2.9. Medicamentos 

 

La historia de los medicamentos data del siglo XIX. Esto sucede el año 1909, 

cuando se documenta la selección de compuestos naturales, químicos o sintéticos con la 

característica de poseer ciertas propiedades que los vuelven aptos para el consumo humano, 

con la finalidad de estudiar, mediante la observación de los efectos que provocan en un 

organismo y seleccionarlos como medicinales, para con esto, poder ser utilizados por parte 

de la población de una manera segura y con un conocimiento previo de los efectos. 38 

 

Los medicamentos, de una forma u otra, siempre formaron parte del ser humano.  

Debido a la necesidad que se crea alrededor de un padecimiento, donde siempre se requiere 

encontrar el origen de este, las diferentes formas se interpretaban en las distintas 

civilizaciones, donde algunos basaban su medicina curativa en el poder de conjuros o el 

poder de los dioses sobre las pócimas naturales. Actualmente entendemos esto como el 

inicio de la aplicación de la fitoterapia en la antigüedad, por medio de los sacerdotes y 

magos, que representaban una figura de autoridad y conocimiento en la medicina. 39 

 

Los términos medicamento y fármaco poseen diferencias importantes de recalcar. El 

fármaco es un componente puro, que se conoce como el principio activo, del cual 

químicamente se encuentran bien establecidas sus características; este se puede obtener de 

forma natural o mediante procesos de síntesis en laboratorios. Por su parte, el medicamento 

es un producto final complejo, el cual en su interior posee un principio activo, además de 

excipientes que mejoran aspectos, para una forma farmacéutica final y administrable de 

manera segura.40  
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Fernández Velázquez P. describe el fármaco como “toda sustancia química que es 

útil en el diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades o de síntomas o signos 

patológicos o que es capaz de modificar los ritmos biológicos. El medicamento sería un 

fármaco útil con fines médicos”41. Otorga, de esta manera, la diferenciación existente entre 

el termino fármaco y medicamento, donde cada uno, dentro de la industria farmacéutica 

juega un papel muy importante. Desde el proceso de desarrollo de un fármaco se investigan 

sus aptitudes y propiedades, hasta cumplir con un propósito específico, con características y 

dosificaciones exactas, para suplir una necesidad especifica en un padecimiento y 

conocerse luego como un medicamento. 

 

 Los medicamentos en general, sin importar su función, se crean con la finalidad de 

suplir una necesidad humana, sin embargo, siempre se busca una remuneración económica; 

por tanto, se genera una disyuntiva importante: si el enfermo no puede costear el 

medicamento las empresas multinacionales encargadas de invertir y producir los 

medicamentos optan por dedicar sus esfuerzos a aportar medicamentos nuevos, pero solo 

cuando el destinatario tenga el poder económico para costearlo; debido a esto, los 

beneficios solo se extenderán a los pacientes de países desarrollados.25  

 

Para que los fármacos cumplan su función y sean capaces de curar a la mayor 

cantidad posible de personas se necesitarían reformas políticas y económicas, no solo los 

avances científicos, ya que el medicamento ya existe, pero en muchas zonas del planeta 

pareciese que las enfermedades no poseen cura como tal, porque no existe un poder 

económico para costearlos. Las investigaciones, por tanto, se centran en un número muy 

reducido de enfermedades; en concreto, las enfermedades de los países ricos, tales como el 

cáncer, hipertensión, obesidad y enfermedades cardiovascular por mencionar algunas. se 

dejan de lado los padecimientos del tercer mundo, como la malaria, que no dispone de un 

medicamento debido a que las empresas no buscan invertir en algo que no podría ser 

pagado por quien lo necesita. El medicamento se considera mitad ciencia, mitad economía 
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y comercio; se benefician quienes tienen acceso a ellos y por el contrario, se olvida a 

quienes, por temas económicos, no poseen la capacidad de obtenerlos.25  

 

 

2.10. Servicios ecosistémicos 

 

 Es relevante entender que la sustentabilidad es una cualidad del ser humano de 

lograr suplir las necesidades actuales sin generar un desbalance con los recursos naturales 

existentes, para que se dé el desarrollo y proliferación de las generaciones a futuro. Los 

ecosistemas son el conjunto de las poblaciones de varias especies que conviven en un sitio 

e interactúan entre ellos y el ambiente físico. Los servicios ecosistémicos se suelen llamar 

también servicios ambientales; este proceso es mediante el cual un ecosistema logra 

sostener y satisfacer las necesidades de la vida humana, hasta mantener de manera directa o 

indirecta la calidad de vida; básicamente, se podría decir que engloba todos los beneficios 

que los humanos pueden obtener del ecosistema circundante.42  

 

El tipo de interacción que se genera entre la sociedad humana y el ecosistema, 

determina el tipo de servicio ecosistémico, estos se dividen en cuatro: servicios de 

abastecimiento, regulación, culturales y de apoyo.  La obtención de plantas con propiedades 

medicinales específicas, genera lo que se conoce como un servicio ecosistémico de 

abastecimiento, en donde la sociedad obtiene un beneficio por la recolección, uso y 

aplicación de dichas plantas. Muchos de los servicios que se obtienen se pueden 

comercializar, sin embargo, algunas poblaciones dependen concretamente de estos 

productos para poder subsistir. En este caso en específico, el servicio de abastecimiento 

obtiene su valor debido a que el beneficio otorgado es mayor que el precio de 

comercializarlo, esto, con base en que, el mantener un estado óptimo de salud suele ser más 

relevante que el beneficio económico en concreto.42  
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Un aspecto de suma relevancia en el contexto de los servicios ecosistémicos se 

centra en la función de regulación, cuyo propósito fundamental es mejorar o hacer posible 

la vida humana. En muchos casos, estos servicios no reciben la atención adecuada hasta que 

se ven afectados, momento en el cual su importancia se vuelve evidente. Un ejemplo 

ilustrativo de esto es la disminución en la calidad del aire como consecuencia de la 

deforestación y los incendios forestales. 

 

La degradación de diversos entornos naturales puede tener un impacto significativo 

en la producción y, por tanto, en la disponibilidad de recursos naturales aplicables a la 

medicina. La pérdida sustancial de estos servicios ecosistémicos puede conducir a 

desabastecimientos críticos en la elaboración de materias primas utilizadas en productos 

farmacéuticos. Es esencial reconocer que la recuperación de estos servicios es un proceso 

complejo y que su deterioro puede tener consecuencias duraderas en la disponibilidad de 

recursos esenciales para la medicina. Por lo tanto, la preservación y la gestión sostenible de 

los servicios ecosistémicos de regulación son cruciales para garantizar la continuidad y la 

calidad de los recursos naturales aplicados en la industria farmacéutica.42. 

  

2.11. Farmacognosia 

 

 Etimológicamente, la palabra farmacognosia hace referencia al conocimiento de los 

remedios. La palabra como tal, para describir la acción, fue aplicada inicialmente por 

Seydler en 1815, en su escrito Analecta pharmacognostica, donde la describe como la 

ciencia que se encarga del análisis y estudio sobre el conocimiento completo de las drogas 

de procedencia medicinal.43  El término droga desde la connotación de la farmacognosia, se 

entiende como toda la materia prima procedente del reino vegetal o animal, la cual, de 

manera directa o indirecta, aporta a los farmacéuticos y la industria de la farmacia en la 

producción de medicamentos. En la actualidad este término se utiliza para referirse a todos 

los artículos que se encuentran respaldados por la farmacopea, donde se utiliza en 

diagnosis, cura, mitigación, tratamiento o la prevención de los padecimientos y a su vez 

puede afectar la composición normal del cuerpo.43  



47 
 

 

 La farmacognosia, como una ciencia, ha sufrido una evolución y a la vez se ha 

redefinido de la mano con los avances científicos. La suelen definir como la “aplicación 

simultanea de diversas disciplinas científicas con el fin de adquirir conocimientos sobre las 

drogas en todos sus aspectos posibles” 43. Es entendible que se acompañe y ayude para su 

desarrollo con múltiples ciencias como la botánica, fisiología vegetal y animal, bioquímica, 

orgánica, y química analítica, además de otras materias, como la farmacodinámica y 

cinética, tecnología farmacéutica, biofarmacia, toxicología y farmacología.43 Estas 

acertadamente se mencionan como las “Ciencias farmacológicas”. Además, es considerada 

como una disciplina interdisciplinaria y multidisciplinaria que busca el conocimiento para 

el uso y aplicación de la manera más acertada posible de las drogas, o como una ciencia que 

tiene por finalidad analizar todas las posibles formas de beneficio a través del uso y 

aplicación de productos de origen animal y vegetal, en donde se aplica el conocimiento de 

múltiples métodos para identifica y evaluar estos productos.43  

 En un ámbito más extenso, la farmacognosia, se encarga de estudiar las drogas y 

productos medicamentosos que provengan de del mundo natural y animal. Estudia, de igual 

manera, sustancias con cualidades tanto terapéuticas como tóxicas, excipientes u otras de 

interés farmacéutico, aun cuando su aplicación sea tecnológica y no tanto enfocada al 

ámbito terapéutico. Aunque una parte relevante es el estudio y análisis de principios activos 

de interés para la elaboración de nuevos productos farmacéuticos o con interés para la 

sociedad.43  

 

En países desarrollados, basándose en el avance obtenido por parte de la industria 

farmacéutica, y por consiguiente, el abuso de múltiples productos, pero sobre todo 

impulsados por el conocimiento de situación de interés general como las resistencias de los 

microrganismos frente a los antibióticos de la época, se comienza a dar entre los años 

sesenta y ochenta del siglo pasado un aumento en la aplicación de las plantas medicinales. 

En Europa, la medicina a base de productos naturales es la unión con los métodos 

complementarios, lo que genera en los profesionales un conocimiento extenso en áreas 
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como fitomedicina, farmacopeas herbolarias y por tanto, en la farmacognosia, para con esto 

realizar evaluaciones acertadas de tal forma que garanticen sus efectos y dosificación.43 

 

 A lo largo de los años todas las ciencias sufren cambios significativos, donde la 

farmacognosia no es una excepción, lo que es fácilmente comprensible analizando que, 

hasta finales del siglo XVIII, las drogas utilizadas, eran obtenidas únicamente de las 

plantas, y para inicios del siglo XIX, se dan los aislamientos de los componentes activos 

como tales, hasta dar paso a una infinidad de posibilidades, tanto de aplicación como de 

estudio de las drogas.  Todos los avances obtenidos a partir de estos procesos de 

aislamiento y utilización, representa alrededor de un 45 - 47% de los fármacos actuales, lo 

cual otorga a la medicina tradicional un reconocimiento por su aporte invaluable.43  

 

 El siglo XX, con respecto a la investigación enfocada en el ámbito de la 

farmacognosia, se enfocó, previo a la segunda Guerra Mundial, en la información botánica 

(taxonomía y morfología de las plantas) y con base en este enfoque se realizó el análisis de 

las drogas; la principal idea fue asegurar la información según la identificación taxonómica 

de las plantas y los derivados de las que se aplicaban a los tratamientos. Luego de este 

periodo el enfoque fue la química orgánica, donde los profesionales como farmacólogos y 

biólogos se dedicaron a realizar aislamientos y determinaciones de la composición 

molecular de las plantas, analizando la estructura de diferentes compuestos  obtenidos de 

estas, además de, animales, hongos y bacterias. 43 

 

Durante este periodo de análisis y estudios más enfocados a las partes moleculares 

de las plantas, se logró impulsar el desarrollo de métodos para realizar análisis de origen 

cuantitativo de los componentes que poseían estas drogas en crudo, los cuales se obtenían 

de la planta. Mediante estos métodos surgió un interés por las aplicaciones de los métodos 

farmacológicos para lograr determinar la presencia de compuestos activos, que hasta ese 

momento no existían, así mismo, se derivan estudios de interés en el área de la biosíntesis 

de productos naturales en el uso médico, de donde surgen los estudios biotecnológicos 
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dentro de la farmacognosia, incluyendo el cultivo de tejidos y celular de las mismas plantas 

medicinales. Actualmente múltiples sustancias provenientes de este ecosistema se 

encuentran en fases de estudios y análisis clínicos, buscando demostrar que los organismos 

marinos poseen bioactividad molecular muy diferente a las que se encuentran en los 

ecosistemas terrestres; por tanto, se abre la posibilidad de obtener derivados semisintéticos 

o  base para moléculas bioactivas.43 

 Consistentemente a lo largo de la historia, los objetos principales de investigación 

en el campo de la farmacognosia han sido las plantas; las investigaciones dirigidas a 

hongos, animales y bacterias son escasas. Se observa que los avances obtenidos se derivan 

por medio del estudio de plantas. En años posteriores, alrededor de los setenta del siglo 

XX, se realizan investigaciones en organismos provenientes del mar y se adopta este 

medioambiente como una fuente importante de productos naturales con aplicaciones para el 

hombre en ámbitos bioquímico, microbiológico y biológico molecular, de manera 

principal.43  

 

 En la actualidad, la farmacognosia se enfoca en el estudio e investigación de las 

moléculas bioactivas, que se encuentran en los organismos. Con base en esto, la sociedad 

de investigadores suelen describir a la farmacognosia con fundamento hacia a la 

investigación como “Farmacognosia molecular”, como “una ciencia molecular que explora 

el potencial natural de la relación estructura-actividad”43. Esta definición es mucho más 

amplia con base en su significado, ya que hace referencia a un enfoque más extenso, de 

modo que esta definición debe entenderse como la ciencia que se encarga de aislar y 

determinar las estructuras de moléculas farmacológicamente con cualidades activas, 

incluyendo la biosíntesis, enzimas y los genes. Además, se hace alusión a la farmacognosia 

molecular como una herramienta farmacéutica para la investigación, debido no solo a los 

múltiples aportes relevantes para ella, sino, por el gran potencial que posee. 43 
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2.12. Fitofármaco 

 

La farmacia primitiva se enfrentaba a limitaciones significativas, desde la falta de 

conocimiento sobre la ubicación precisa de las plantas medicinales hasta la carencia de 

recursos tecnológicos, lo que obstaculizaba la generación sistemática de aislamientos de 

principios activos. La atribución de propiedades farmacológicas por parte de estas 

civilizaciones primitivas se basaba en señales subjetivas como color, olor y sabor, lo cual 

generaba distorsiones en su práctica farmacéutica, ya que no se conocía una relación directa 

con las enfermedades por tratar. Esta carencia destacada motivó la necesidad, a lo largo de 

la historia, de establecer disciplinas dedicadas al estudio, análisis y documentación de 

plantas medicinales.25  

En países en vías de desarrollo, la medicina tradicional desempeña un papel crucial 

en los sectores de la salud, como una parte integral por diversas razones, donde la pobreza 

es la más destacada. Por esta razón, es imperativo reconocer la importancia significativa de 

esta forma de medicina y concentrarse en lograr avances significativos en su aplicación. 

Además, es relevante destacar que el uso de la medicina tradicional también está en 

aumento en países desarrollados.43 

 En muchas partes del mundo, mediante la medicina natural se expresa un 

significado cultural importante, incluso de relevancia económica; a pesar de esto se le suele 

considerar la medicina natural como complementaria, alternativa o no convencional. La 

Organización Mundial de la Salud la define como:  

 La práctica, enfoque, conocimiento y diversas creencias sanitarias que incorpora la 

Medicina basada en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas 

manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en combinación, para 

mantener el bienestar, además de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades. 

Los términos complementarias y alternativas, y a veces no convencionales o 

paralelas, son empleados para referirse a un amplio grupo y practicas sanitarias que 

no forman parte de la tradición propia de un país o no están integradas a su sistema 

sanitario prevaleciente.43   
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Según la Organización Mundial de la Salud, de 191 países miembros, solo 25 de 

ellos, establecen métodos de regulaciones normativas y legales sobre el uso y/o 

comercialización de los medicamentos naturales. La aplicación de la medicina natural se ha 

desarrollado dentro de múltiples culturas y regiones del mundo, por tanto, el desarrollo no 

ha sido paralelo, y genera que las pautas y métodos no sean iguales en todos los países. Por 

tanto, a pesar de que sí poseen con certeza un potencial muy interesante, con grandes 

promesas y que se utilizan cada vez más, la gran mayoría no posee estudios clínicos de 

ningún tipo y su uso no se encuentra bajo un control, lo cual deja al azar los posibles 

efectos secundarios.43  

 

La utilización de fitofármacos por parte de los pacientes debe considerar que estos 

sean fabricados de manera calificada y bajo licencias debidamente establecidas, las cuales 

deben ser cumplidas tanto por los fabricantes como por los proveedores, lo que asegura el 

conocimiento básico en este ámbito. Para garantizar tanto el uso correcto como la calidad 

de los productos, es esencial promover comunicaciones abiertas y de calidad entre los 

responsables de la producción y promoción de estos productos, así como de los médicos 

tradicionales y los pacientes. Esto implica proporcionar a toda la cadena la información 

necesaria para reducir los riesgos asociados con los medicamentos, especialmente en el 

caso de las plantas medicinales.43 

A pesar de estas consideraciones, muchas normativas y procesos de registro de productos 

herbolarios no están claramente expuestos. En muchos países, existen lagunas legales que 

facilitan la realización de estos registros de manera más sencilla o económica, con lo cual 

disminuyen los requisitos que aseguran eficacia, calidad y seguridad. Esto ha llevado a que 

algunos productos se registren como suplementos alimenticios. En este contexto, es 

altamente recomendable que el uso de estos productos se haga con precaución y se 

establezcan estrategias claras y estrictas para garantizar la seguridad tanto para el usuario 

final como para quienes recetan y recomiendan estos productos.43 
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Los fitofármacos se derivan de la Fitofarmacología, una rama dedicada al estudio de 

las plantas. En el reino vegetal es frecuente que solo una pequeña parte de la planta posea 

actividad farmacológica, lo cual determina su reconocimiento como planta medicinal. Este 

efecto puede manifestarse en diversos lugares de la planta como raíces, corteza, hojas, 

semillas, flores y frutos. Los principios activos presentes en estas partes, con 

composiciones químicas específicas, son responsables de la acción farmacológica de la 

planta y se justifican así las aplicaciones medicinales de muchas especies vegetales. 44 

En el ámbito de la fitoterapia, las acciones con repercusiones en la salud suelen 

depender de varios principios activos en lugar de uno solo. Se deben considerar múltiples 

aspectos, como sinergismos, lo que generalmente hace más recomendable la utilización de 

varias partes de una planta o incluso de esta en su totalidad.44  

 

Los farmacéuticos tienen la capacidad de trabajar con drogas vegetales, estas 

comprenden las partes de las plantas estandarizadas que son susceptibles a tener 

aplicaciones terapéuticas o bien, funcionar como un coadyuvante, para la misma función.  

Mediante la aplicación del conocimiento se elabora una forma farmacéutica según sea la 

conveniencia de los pacientes, o los requerimientos de la materia prima. Se respetan las 

concentraciones seguras y las necesidades para que dicha elaboración cumpla con los 

estándares mínimos establecidos por las autoridades reguladoras. Se obtiene como 

resultado, luego de este proceso, lo que se conoce como un fitofármaco. 44 

 

Los fitofármacos, al tratarse de un medicamento como cualquier otro, deben 

cumplir con ciertos requisitos que se consideran básicos en aspectos de seguridad, calidad y 

eficacia. Al iniciar el proceso de la elaboración se deben estudiar dichas acciones 

farmacológicas que se desean obtener para lograr el efecto final, por lo cual se escogen 

principios activos donde sus indicaciones hayan sido previamente comprobadas mediante 

experiencia clínica, y se garantice así la calidad; lo anterior, tomando en cuenta las 

contraindicaciones, incompatibilidades, efectos secundarios e interacciones que se puedan 

presentar en múltiples escenarios. Es evidente, por tanto, que todo proceso de elaboración y 
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administración de un fitofármaco debe ser controlado y cumplirse, para que este sea 

considerado como un medicamento; de esta manera, podrá utilizarse por parte de la 

población que lo necesite con plena seguridad y conocimiento de todos los riesgos que 

pueda conllevar. 44 

 

 

  

2.13. Ministerio de Salud 

 

El Ministerio de Salud de Costa Rica constituye una institución gubernamental de 

vital importancia en la promoción, protección y mejora de la salud de la población del 

país. El 24 de septiembre de 1973 se crea la Ley N 5349, la cual se aplica entre los años 

1974 y1978 donde se le otorgaba al Ministerio de Salud la gestión de todo el sector 

salud del país, con la tarea de asegurar el acceso equitativo a servicios de salud de 

calidad, así como en el desarrollo de políticas y programas que fomenten estilos de vida 

saludables y prevengan enfermedades.45  

 

En su mandato, esta institución abarca diversas funciones y asume 

responsabilidades trascendentales para el funcionamiento optimo del sector salud. En 

primer lugar, se encarga de establecer y hacer cumplir las normas y reglamentos 

pertinentes, los cuales permitan asegurarnos la calidad de los servicios. Esta labor 

abarca la aprobación y supervisión de establecimientos de salud, la fiscalización de 

prácticas médicas, la autorización de medicamentos y vacunas, así como la regulación 

de los profesionales del ámbito sanitario.45  

 

Un aspecto relevante se encuentra relacionado con planificar y definir políticas de 

salud. Con base en esta necesidad el Ministerio de Salud formula planes estratégicos y 

políticas de largo alcance, basándose en procesos de investigación científica, 

evaluaciones de la situación de salud y consultas con expertos. Estas actividades 
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pretenden abordar los posibles retos y necesidades que puedan surgir en la población 

costarricense relacionados con las áreas de salud.45 

 

Para cumplir todos los retos que conlleva el manejo de un sistema de salud, el 

Ministerio de Salud asume un rol preponderante en la promoción de esta. La 

instauración de campañas de concientización y educación pública en los temas 

relevantes de la salud buscan fomentar la adopción de estilos de vida saludables, la 

prevención de enfermedades, la promoción de una alimentación adecuada, la práctica 

de ejercicio físico, el control del tabaco y el consumo responsable de alcohol; estos son 

algunos ejemplos de las múltiples iniciativas con las que se pretende educar a la 

población y que comprendan los beneficios y riesgos que se pueden evitar y obtener.45  

 

Una labor esencial que radica en este ministerio es la vigilancia epidemiológica, 

para lo cual se recopilan y analizan los datos sobre la salud de la población, esta es 

monitoreada y mediante este proceso se puede detectar enfermedades, brotes y 

tendencias epidemiológicas relevantes. Se logra una respuesta ágil y eficiente ante 

emergencias de salud pública, así como la implementación de medidas preventivas y de 

control, tal como fue todo el despliegue y protocolos frente a la reciente pandemia.45  

 

El control de enfermedades transmisibles es otra de las importantes funciones del 

Ministerio de Salud. Se maneja la posible propagación descontrolada por medio de 

programas específicos, se realizan acciones de control y prevención de enfermedades 

como el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades transmitidas por 

vectores como el dengue y el zika. Estas iniciativas abarcan desde la promoción de la 

vacunación hasta la detección temprana, el tratamiento oportuno y la educación sobre 

medidas preventivas.45  

 

Las funciones del Ministerio de Salud no solo se quedan en acciones relacionadas 

con el sector salud, ellos desempeñan un papel relevante en las emergencias y desastres 

naturales. Ante situaciones de crisis y eventos catastróficos, la institución se encarga de 

coordinar y dirigir la respuesta necesaria para salvaguardar la salud de la población. 
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Implica así la movilización de recursos humanos, logísticos y tecnológicos, con el fin 

de brindar atención médica de emergencia y garantizar la disponibilidad de 

medicamentos y suministros esenciales.45  

 

2.14. Registro Sanitario 

 

Los registros sanitarios son la autorización y el mecanismo mediante el cual el 

Ministerio de Salud genera un control sobre todo producto que sea fabricado, 

importado, envasado o que se comercialice en el territorio nacional; estos productos 

suelen ser de interés sanitario. Todo producto que, por sus componentes, método de uso 

o función, puedan tener un efecto sobre la salud del usuario, es considerado de interés 

sanitario. Se incluyen alimentos, medicamentos, suplementos, productos cosméticos, 

equipo y materiales biomédicos, plaguicidas, productos naturales medicinales, 

productos de higiene, tintas para tatuajes y químicos peligrosos.46  

 

En el decreto ejecutivo N° 36176-MP-PLAN, publicado en la Gaceta N° 192 del 4 

de octubre del 2010, se anuncia la creación de la Comisión Interinstitucional de 

Gobierno Digital, como un órgano que permita la coordinación y definición política 

para elaborar el diseño, planificación y elaboración de las políticas públicas en materias 

de gobierno digital. Mediante el decreto Ejecutivo N°35139-MP-MIDEPLAN, 

publicado en la Gaceta N°67 de 6 de abril del 2009 y sus reformas, había designado al 

Instituto Costarricense de Electricidad como la Secretaría Técnica de Gobierno Digital, 

otorgándole dentro de los principales objetivos la promoción del uso de tecnologías 

digitales que permitan simplificar los trámites ante los órganos y entes públicos, así 

como las empresas del Estado. La finalidad de esto es mejorar la eficiencia del Estado 

en general, además de incrementar la transparencia de los trámites mediante la 

aplicación de tecnologías digitales. 47 

 

El Ministerio de Salud, según lo expuesto anteriormente, con el soporte técnico que 

otorga la Secretaría Técnica de Gobierno Digital, elaboran el diseño de un portal 

denominado ¨registrelo.go.cr¨. Esta herramienta se crea con la función de efectuar en 
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línea todos los trámites relacionados con las inscripciones, cambios de registro, 

renovación, uso de registro y reconocimiento de los medicamentos, alimentos, 

cosméticos, equipo y material biomédico, así como los productos naturales medicinales 

para aplicación humana, además, emiten las certificaciones de los productos de libre 

venta para productos dentro del territorio nacional.47  

 

 Esta herramienta fue creada con la idea de simplificar y agilizar un trámite, para 

lograr un registro sanitario eficiente, seguro, transparente y sencillo, de tal forma que 

las personas jurídicas y físicas podrían ingresar sus productos al mercado de manera 

rápida. Ello, según el Ministerio de Salud, permite fomentar la competitividad del país 

y aumentar la oferta de productos al consumidor. Además, mediante la aplicación de la 

herramienta virtual logran darles solución a los inconvenientes generados al tener un 

único punto de atención presencial, lo  que disminuye las solicitudes por tramitar, baja 

tiempos de espera, elimina procesos de papelería, en síntesis, se estandariza un proceso 

lento mediante la herramienta digital.46  

 

 Cualquier persona física o jurídica puede acceder y utilizar la plataforma para 

realizar la inscripción del producto de interés sanitario, los requisitos con los cuales 

deben contar es una firma digital y realizarse la inscripción en la plataforma. También 

se debe registrar cualquier funcionario público que cuente con la habilitación para 

realizar operaciones en el sistema y posea su firma digital. Esta plataforma permite a 

terceras personas brindar el servicio del proceso de registro. Los procesos que se 

pueden realizar dentro de la plataforma son inscripción, la renovación, cambios post 

registro y reconocimiento de productos de interés sanitario.46 

 

Todo proceso que se realice en la plataforma está regulado por la Ley 8.454 de 

Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electrónicos; el Decreto N°33.018 

Reglamento a la Ley de Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electrónicos y la 

Ley 8.220 de Protección al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trámites 

Administrativos. Además, las operaciones del sistema se encuentran respaldadas por el 

Decreto Ejecutivo “Reglamento para el funcionamiento y la utilización del portal 
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registrelo.go.cr. La plataforma genera un certificado electrónico del registro, mediante 

el cual se indica que el producto se aprobó y se menciona su vigencia, esto para que los 

interesados puedan saber si su producto cuenta con un registro activo.46  

 

2.15. Afecciones 

 

Las afecciones son condiciones patológicas que inciden en la salud y el bienestar de 

un individuo e implica una evolución o desviación del estado funcional óptimo del 

organismo. Estas condiciones pueden manifestarse como resultado de interacciones 

complejas y como consecuencia de diferentes factores genéticos, ambientales, 

inmunológicos, metabólicos, psicológicos y sociales, cuyo resultado son múltiples 

manifestaciones clínicas, síntomas y signos, los cuales son indicios de que existen 

alteraciones en un organismo.48  

 

La dificultad de una afección radica en la gran cantidad de posibles condiciones 

patológicas, dado que las manifestaciones clínicas pueden verse alteradas de manera 

relevante en su duración, gravedad, progresión y respuesta a los tratamientos. Las 

afecciones se pueden dividir en agudas, las cuales tienen como característica una 

aparición leve, con una duración limitada y posterior recuperación completa, y las 

crónicas, que presentan periodos de tiempo más extensos y pueden impactar de manera 

significativa la calidad de vida del individuo 49 

 

La fisiopatología de un trastorno conlleva la disfunción o interrupción de uno o 

varios sistemas del organismo, como el sistema respiratorio o tegumentario. Los 

sistemas pueden verse afectados por procesos patológicos de índole compleja como la 

inflamación, disfunción celular, estrés oxidativo, estrés hormonal o alteraciones por 

patógenos que ingresan a él. El estudio y entendimiento de las enfermedades que 

causan las afecciones es fundamental para la medicina, ya que facilitan y ayudan a 

generar diagnósticos más precisos.49 Así mismo, desarrollan tratamientos con mayores 

posibilidades de ser efectivos y permiten implementar el uso de medicina preventiva. 

Las investigaciones sobre esta área favorecen la determinación de los mecanismos 
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subyacentes de las afecciones. Sumado a esto, la investigación de ellas permiten a los 

servicios de salud, fundamentar bases que proporcionen un desarrollo de las políticas 

respectivas, así como la implementación de programas de prevención y promoción de la 

salud.50  

  

2.16. Sistema tegumentario 

 

Se le conoce como sistema cutáneo, es uno de los sistemas anatómicos y 

fisiológicos más complejos que incluyen la piel, y todas las estructuras asociadas; 

incluyen los apéndices cutáneos como el cabello, uñas, glándulas sudoríparas y 

glándulas sebáceas. Este sistema, al igual que todos los demás, posee ciertas funciones 

esenciales para garantizar la supervivencia y bienestar de los individuos. 51 

 

La piel, como el órgano principal y más extenso del sistema tegumentario, está 

compuesta por tres capas distintas, donde se encuentran epidermis, dermis e hipodermis 

o tejido subcutáneo. La capa más extensa es la epidermis, la cual cumple una función 

sumamente relevante, como lo e, ser una barrera protectora contra el entorno y sus 

agentes externo, además, evita la deshidratación y protege de infecciones o daños 

físicos. Por su parte, la dermis, un nivel por debajo de la epidermis, es más gruesa y 

posee en su conformación el tejido conectivo como los vasos sanguíneos, terminaciones 

nerviosas y estructuras como folículos pilosos y glándulas. La hipodermis es la capa 

más profunda de la piel, se encuentra conformada principalmente por tejido adiposo y 

posee una importante función como lo es el regulamiento térmico, ya que esta capa de 

tejido graso genera un aislamiento del calor. Además, en ella se almacena energía.51  

 

El sistema tegumentario se encarga de una cantidad de funciones relevantes para el 

organismo. No solo crea la barrera protectora, sino, es el intermediario del sistema 

corporal con el exterior, la regulación de la temperatura con el sudor, el control de 

dilatación o constricción del tejido conectivo; sumado a esto, la síntesis de la vitamina 

D es mediada de manera considerable por este órgano, tomando en cuenta que esta es 

esencial para la salud ósea y el buen funcionamiento del sistema inmune52. 
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Respecto de la elaboración del presente trabajo de graduación, el entendimiento de 

este sistema desde una perspectiva anatómica y fisiopatológica es indispensable para 

comprender cómo las enfermedades dermatológicas impactan sobre la salud de los 

individuos y permiten comprender las diferentes afecciones observadas, tales como 

dermatitis, psoriasis, cáncer de piel, infecciones y diferentes trastornos del cabello y 

uñas.52  

 

 

2.17. Dermatología 

  

 La dermatología es un campo derivado de la medicina, en la cual se estudia de 

manera macroscópica la piel, la mucosa adyacente, incluyendo orales y genitales, así como 

todos los anexos que posee la piel. Por otra parte, la dermatopatología se enfoca en el 

estudio microscópico de las mismas estructuras, hasta abarcar todos los aspectos y 

padecimientos relacionados con este extenso órgano. Ambos ámbitos de estudio se 

encuentran íntimamente relacionados, de manera que se complementan y necesitan uno del 

otro.53  

 

Basándose en esta ciencia, mediante múltiples estudios e investigaciones enfocadas 

en la piel, es fácil comprobar que los dermatólogos generan diagnósticos mucho más 

eficaces de las enfermedades de la piel, estos aciertos se deben, en gran parte, a la 

experiencia para notar los cambios mínimos en los múltiples patrones de formas y colores 

frecuentes en las lesiones, donde estas variaciones sutiles, ya sea de distribución o 

configuración, son claves en el diagnóstico correcto; de ahí que sean problemas sumamente 

complejos de solucionar ante el ojo de una persona que carece de esa experiencia y 

conocimiento. Se torna en un padecimiento complejo que genera grandes gastos al paciente 

y la disminución de la confianza con el profesional que genera diagnósticos carentes de 

precisión. Sin embargo, la mayoría de los padecimientos comunes comparten tratamientos, 
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donde existe un método de diagnóstico sencillo y aplicable de manera rápida tanto para 

especialistas en el tema como para principiantes.53 

 

Figura 1: Clasificación de los trastornos dermatológicos 

 

Tomado de: Elsevier Health Sciences; 2018. 

 

Un marco conceptual como los de la anterior imagen permite realizar una 

organización de la enorme cantidad de enfermedades de la piel y sus síntomas, donde se 

pretende realizar un desplazamiento progresivo y lógico a través de las características y 

facilita los diagnósticos diferenciales de una manera estructurada y completa.53. 

Dentro de esta ciencia el termino morfología, a diferencia de profesiones como las 

ingenierías donde se refiere a la estructura y aspecto de un material, dejando de lado la 

función, se aplica de manera análoga describiendo un aspecto de una lesión en concreto o 



61 
 

de varias, sin importar cual sea el motivo por el cual se está generando el padecimiento; por 

tanto, el uso de manera correcta de los términos morfológicos genera un método mediante 

el cual se logran agrupar las enfermedades de la piel, según sea el aspecto macroscópico 

que posean. Estos términos morfológicos sirven de base para instaurar una especie de 

“lenguaje” profesional con el cual los profesionales sanitarios entablan una comunicación 

que permite la descripción de las lesiones a través del sistema tegumentario. se considera 

así este lenguaje como un aspecto básico y esencial, al tratar de comprender los 

padecimientos dermatológicos, sin importar su origen.53  

 

 Un aspecto primordial en todas las historias clínicas incluye los trastornos cutáneos. 

Los periodos de duración deben ser aportados por el paciente, así como los cambios en la 

intensidad o distribución a lo largo del tiempo. La ventaja de las afecciones dermatológicas 

es que se encuentran a la vista, ya que se trata de una estructura accesible y junto con la 

información brindada por los pacientes, se logra un tratamiento inmediato de la mano de la 

interpretación del profesional al realizar el análisis visual, a diferencia de padecimientos 

internos o de difícil acceso. 53 

 

Dentro de los factores relevantes para afrontar de manera eficaz estas afecciones, se 

encuentra el definir si la lesión es aguda, subaguda o crónica; muchas veces el aspecto 

brinda esta información ante un profesional capacitado, sin embargo, signos como escamas, 

ampollas, o liquenización, que poseen periodos específicos de formación, permiten 

discernir la agudeza de los casos, aun cuando el paciente refiera que su cuadro es agudo u 

de algún otro tipo. Es de importancia mencionar que todos los procesos diagnósticos, ya 

sean simples como la observación o más complejos, entiéndase estudios histológicos, se 

consideran complementarios y se benefician uno del otro enormemente. La omisión del 

criterio profesional en alguno de los procesos de análisis puede llevar a confusiones y por 

tanto, a diagnósticos erróneos, que en ciertos padecimientos pueden ser urgencias reales.53  
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2.18. Sistema Respiratorio 

 

El sistema respiratorio es indispensable para un óptimo estado de salud, este se 

encarga del intercambio gaseoso, un proceso fisiológico que brinda el oxígeno al 

organismo, y a su vez, elimina el dióxido de carbono que se genera al finalizar el proceso. 

Este sistema anatómico, comprende una variedad de estructuras y órganos que en conjunto 

logran facilitar la entrada y salida de aire lo cual garantiza la correcta oxigenación de todos 

los tejidos humanos.54  

 

El concepto de respirar está conformado por todos los procesos que en conjunto se 

encargan de llevar el oxígeno de la atmósfera hasta los tejidos corporales, así como los que 

se encargan de liberar y transportar el dióxido de carbono que se produjo en estos tejidos de 

nuevo a la atmósfera.55  

 

Este sistema se encuentra constituido por vías respiratorias superiores e inferiores. 

Las primeras se conforman por fosas nasales, faringe y laringe; por su parte, las vías 

inferiores abarcan la tráquea, bronquios y pulmones. La tráquea, es una estructura en forma 

de tubo, la cual obtiene rigidez y su forma por anillos de cartílago, esta se ramifica en lo 

que se conoce como bronquios principales, que nuevamente se dividen en estructuras más 

pequeñas y finalmente se conforman los bronquiolos. Estas estructuras, al igual que la 

tráquea se ramifican en unidades microscópicas que se conocen como alveolos, los cuales 

se encargan primordialmente de realizar los intercambios gaseosos a nivel pulmonar y por 

tanto, son estructuras sumamente relevantes en el ámbito de posibles enfermedades.56  

 

La porción alta del sistema respiratorio posee una superficie amplia, con perfusión 

abundante y su epitelio posee un recubrimiento de moco. Al interior de la nariz hay vello, el 

cual se encarga de realizar una función de filtro. La función de esta porción del sistema es 

encargarse de que el ingreso sea a una temperatura adecuada, además de filtrar el ingreso y 
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con esto lograr condiciones óptimas para que se realice el intercambio gaseoso en las 

porciones distales de las vías respiratorias bajas.55  

 

Por su parte, las vías respiratorias bajas se encuentran dentro de la cavidad torácica, 

y poseen los pulmones, órgano encargado de realizar el intercambio gaseoso, que actúa 

como el conducto de flujo para el aire como de la superficie, que posibilita el paso del 

oxígeno hasta el plasma y de igual manera, extraer el dióxido de carbono. En su interior los 

bronquios se ramifican en unidades cada vez de menor tamaño hasta dividirse en la unidad 

de respiración final.55  

 

El proceso respiratorio consta de dos fases, la ventilación y lo que se conoce como 

respiración celular, ambos procesos importantes y uno dependiente del otro. La ventilación 

es el transporte del aire exterior al interior del organismo y viceversa, concretamente, los 

pulmones; este proceso se lleva a cabo por una contracción y relajación de los músculos 

respiratorios. Por su parte, la respiración celular, es el proceso, donde los tejidos toman el 

oxígeno y generan energía y arroja como desecho el dióxido de carbono, el cual se elimina 

en la exhalación.54. Sumado a esto, la regulación del pH y la homeostasis ácido-base en el 

organismo, que realiza el sistema respiratorio, por medio de la eliminación de los excesos 

de dióxido de carbono es fundamental, ya que actúa como un regulador ácido-base. Otras 

de las funciones importantes que posee este sistema, es que se encuentra implicado 

directamente en la producción de los sonidos vocales, así como, la protección del 

organismo al encapsular partículas y microorganismos en las fosas nasales, por medio de 

las vellosidades y la producción de moco.56  

 

2.19. Neumología  

  

 La evidencia de los padecimientos respiratorios se encuentra relatada en los restos 

fósiles encontrados en las diferentes excavaciones alrededor del mundo, como evidencia de 

infecciones bacterianas y lesiones de tipo inmunitarias, degenerativas o traumáticas. En 
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estos tratamientos ancestrales se veían involucrados múltiples sabios que realizaban 

abordamientos desde diferentes métodos, pero siempre relacionados o enfocados 

directamente a la herbolaria a base de yerbas variadas, dando paso al ejercicio de la 

medicina natural, la cual combinaba la información existente de las plantas junto con la 

farmacia introducida por el mundo árabe.57 

Los conocimientos legados por las antiguas civilizaciones trascienden las creencias 

teológicas y filosóficas, centrándose en correlaciones establecidas entre sus dioses y la vida 

cotidiana, como la respiración y el aire. La gestión de los conocimientos vinculados a la 

salud se inició a través de magos y sacerdotes, quienes acumularon sabiduría para 

posteriormente, tras un extenso proceso de aprendizaje e internalización, dar paso a la 

figura del médico. 57 

En el contexto de las creencias egipcias, la respiración se consideraba un acto 

supremo que confería vitalidad y energía al cuerpo, dando origen a las teorías neumáticas, 

que mantienen su relevancia hasta hoy. Cuando un habitante enfermaba, los médicos no se 

limitaban al estudio del paciente, sino que profundizaban en aspectos más allá del 

individuo, analizando la familia y buscando las raíces de la enfermedad, incluso explorando 

factores externos como hábitat, particularidades del ecosistema, fauna y flora. Se basaban 

en la idea de que diversas fuentes patógenas penetraban a través de los orificios naturales 

hasta afectar el organismo, como el consumo de fluidos contaminados o la inhalación de 

elementos del entorno. 57 

De manera similar, los persas detallaban con precisión el papel del clima y la 

atmósfera en las enfermedades respiratorias, sentando así las bases de la ciencia encargada 

de estudiar estos padecimientos. En ambos casos, se evidencia una comprensión integral 

que trasciende la simple observación del paciente, al abordar factores ambientales y 

ecosistémicos que influyen en la salud.57  

  

Gracias a los conocimientos legados por diversas civilizaciones antiguas, 

actualmente surge una rama crucial en la medicina conocida como neumología, dedicada al 

estudio, análisis y tratamiento de todas las afecciones y trastornos del sistema respiratorio. 
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A lo largo del tiempo, la evolución de este campo ha sido significativa y se ha adaptado a 

los desafíos de la sociedad, como las enfermedades bacterianas y, más recientemente, las 

pandemias que la humanidad ha enfrentado a lo largo de los siglos. 55 

La neumología se ha convertido en una especialidad médica fundamental para el 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades pulmonares y respiratorias. Su contribución ha 

sido de gran valor, pues no solo ha mejorado la calidad de vida, sino también ha aumentado 

la esperanza de vida de las personas. 55 
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CAPÍTULO III- MARCO METODOLÓGICO 
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En el siguiente capítulo se presenta la descripción del marco metodológico, además 

de mencionar el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el problema 

planteado en esta investigación. El fin de esta sección es presentar de manera concreta y 

clara cómo se fundamentaron las bases de la investigación, a través de estudios y análisis 

de categorías, elementos claves para escoger fuentes de información, instrumentos y 

procedimientos necesarios para la realización de este estudio; igualmente, garantizar 

adecuadamente, la forma exacta y veraz en que se obtiene la información. 

 

Según esto, llama la atención lo dispuesto por Azuero, A.58, cuando define el marco 

metodológico como “el conjunto de acciones destinadas a describir y analizar el fondo del 

problema planteado, por medio de procedimientos como la observación y recolección de 

datos, para determinar el “cómo” se realiza el estudio”.  

 

 

 3.1. Tipo de investigación 

 

El concepto de investigación se encuentra definido como el “conjunto de procesos 

sistémicos, críticos y empíricos que se aplican en la estructura de un estudio de algún 

fenómeno o problema”59. De igual modo, la estructura de la investigación posee distintas 

clases, las cuales se deben utilizar conforme con las necesidades y el enfoque de una 

investigación; la selección de la clase se realiza conforme con enfoques cualitativos, 

cuantitativos o mixtos. Esta división permite una mejor orientación, la cual está basada en 

guiar la investigación de modo que permita abordar el problema y sus objetivos. 

 

La presente investigación conlleva un enfoque cualitativo. Este se basa en 

evidencias de carácter científico y participativo, las cuales permitan realizar una 

descripción amplia del tema por tratar y lograr una comprensión del tema mediante 

opiniones, conocimiento o justificaciones científicas60.  
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El enfoque cualitativo se aplica “cuando el investigador quiere explorar, describir y 

conocer con amplitud y profundidad enfoques y puntos de vista, desde la perspectiva de los 

investigadores o sujetos investigados, en un ambiente natural y de manera abierta”61. Con 

esta orientación, basada en el principio de la explicación y enfocarse en la realidad de una 

problemática o tema por desarrollar, se puede tomar en cuenta una perspectiva diferente por 

parte de los involucrados o personas con conocimiento en este ámbito.  

 

Según lo anterior, este tipo de enfoque da inicio con un análisis de la realidad, junto 

con la recolección de datos mediante los cuales se da origen a una teoría relacionada de 

manera lógica con los datos recolectados62. Esto se suele emplear al investigar nuevas áreas 

de conocimiento, donde exista poca o nula información, o donde simplemente no exista 

exploración respecto al tema. En relación con esta investigación, se observó que existe 

mucha evidencia científica relacionada de manera directa con las plantas, sin embargo, al 

tratar de establecer una conexión con los medicamentos derivados de estas, no se menciona 

con claridad ningún aspecto importante para el tema, tales como, las dosis, toxicidades, ni 

métodos de uso y se deja un gran déficit de información relevante. 

 

 

3.2. Metodología 

 

 Para lograr dar respuesta a cada objetivo, se aborda la investigación mediante un 

enfoque cualitativo transversal60, en primera instancia se abarcará el primer objetivo, 

mediante una revisión bibliográfica.  

 

Para este propósito, se utilizará como fuente principal la página web 

registrelo.go.cr, la cual proporciona información detallada sobre los medicamentos que 

cuentan con un registro vigente en el país. Se seleccionarán específicamente los 

medicamentos que se incluyen en la categoría de productos a base de plantas medicinales y 

que están indicados para tratar afecciones respiratorias y dermatológicas. Además de esto, 

se recopilará información sobre los recursos botánicos de cada medicamento, su país de 

origen y su número de registro sanitario. Es fundamental que estos registros sanitarios estén 
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vigentes durante el tercer cuatrimestre del año 2023. Para obtener esta información, se 

seguirá una metodología de revisión bibliográfica que abordará tanto las indicaciones 

farmacoterapéuticas como la posología específica de cada medicamento. 

 

 En el caso del segundo objetivo específico, se retomará la información extraída de 

la plataforma registrelo.go.cr  y se aislarán todas las plantas que se utilizan en la 

elaboración de los productos de interés para la investigación, para posteriormente aportar, 

mediante revisión bibliográfica, las categorías farmacológicas a las que pertenezcan y por 

tanto, los medicamentos a base de ellas, según sus características y funcionamiento a nivel 

sistémico. Seguidamente, se le asignará a cada producto, su respectiva clasificación 

farmacológica, junto al recurso botánico correspondiente. 

 

 El tercer objetivo empleó un instrumento validado por profesionales en farmacia e 

investigación (ver anexo 1), cuya aplicación busca comprender las necesidades que posee la 

población de estudio en relación con el tema de investigación, a partir de las preguntas y 

secciones dispuestas en este instrumento. Gracias a las respuestas de los encuestados, se 

logró obtener un contexto desde el cual se planteó la herramienta tipo compendio, que 

fortalezca las falencias expuestas por la población de análisis y de este modo, lograr una 

herramienta que optimice la acción profesional, al brindar una recomendación farmacéutica 

acertada, en la prescripción de medicamentos a base de plantas medicinales. 

 

  

3.3. Fuentes de información 

 

 Las fuentes de información son un apoyo para la elaboración de investigaciones de 

toda la comunidad científica. Tienen como finalidad difundir los conocimientos científicos 

de una forma sencilla y de fácil acceso, para que la información científica pueda ser 

transmitida a toda la población.63.  

 

 Las fuentes de información científica, según Sampieri R, Romo C, Valencia M, 

Torres M60, son instrumentos que otorgan conocimientos en un área específica. Las fuentes 
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se clasifican en primarias, secundarias y terciarias con la característica de que los datos 

obtenidos a través de estas fuentes serán verídicos y confiables.  

 

Para esta investigación se dispuso de fuentes de tipo primario y secundario. Se 

procedió a elaborar una indagación exhaustiva de fuentes tanto primarias como secundarias 

entre las cuales se incluyeron tesis, libros y revisiones bibliográficas. Además, se tomaron 

en cuenta artículos científicos, de revistas, periódicos, revisiones de libros y publicaciones 

sobre ciencias de la salud, incluyendo los idiomas inglés y español principalmente, sin 

restringir el uso de otros idiomas en aquellos casos donde se encontrará información de 

valor para el problema del estudio. Las bases de datos utilizados fueron EBSCOhost, 

Medigraphic, Clinical Key, Elsevier, Scielo, Binasss, Redalyc, COLFAR, ILAPHAR, 

ScienceDirect, Google Académico. La entrevista formó parte fundamental de la recolección 

de datos, la cual se realizó a profesionales de la salud, específicamente a farmacéuticos, 

quienes aportan una fuente primaria de conocimiento en la elaboración de la presente 

investigación.  

  

3.4. Criterios de búsqueda 

  

Los criterios de búsqueda constituyen los pilares fundamentales sobre los cuales se 

sustenta un proceso de investigación, permiten el desarrollo sistemático de la consulta y 

reducen los sesgos inducidos por la persona investigadora. Estos, de naturaleza científica y 

rigurosa, otorgan atributos y dimensiones que permiten confirmar la calidad y validez de 

los estudios. Asimismo, permiten mediante una identificación de las diferentes fuentes 

bibliográficas relacionadas con el problema de estudio, definir la información relevante y 

cuáles serán excluidas.  la Tabla 1 muestra los criterios por utilizar para esta búsqueda. 
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Tabla #1 Criterios de búsqueda 

Objetivo Descriptores Conectores 

booleanos 

Motores de 

búsqueda 

Periodo 

de 

búsque

da 

Idiomas 

Identificar 

las 

principales 

generalidade

s de los 

medicament

os 

formulados a 

base de 

plantas 

medicinales 

que se 

emplean en 

el 

tratamiento 

de 

afecciones 

dermatológic

as y 

respiratorias. 

 

Medicamento

s a base de 

plantas 

medicinales 

 

Afecciones 

dermatológica

s  

 

Afecciones 

respiratorias 

AND / OR EBSCOHOS

T, 

ACADEMIC 

SEARCH 

ULTIMATE, 

FUENTE 

ACADEMIC

A PLUS, 

MEDLINE, 

SCIELO, 

MEDIGRAP

HIC, 

REDALYC, 

SCIENCEDI

RECT, 

GOOGLE 

ACADÉMIC

O 

2003/202

3 

Inglés/ 

español. 

 

Clasificar las 

principales 

características 

y categorías 

de los 

Medicamento

s con registro 

sanitario 

 

Patologías 

AND/ OR EBSCOHOS

T 

ACADEMIC 

SEARCH 

ULTIMATE 

2003/202

3 

Inglés/ 

español. 
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medicamento

s 

comercializad

os que 

cuentan con 

registro 

sanitario 

dentro del 

país para el 

tratamiento 

de patologías 

dermatológic

as y 

respiratorias. 

 

dermatológica

s 

 

Patologías 

respiratorias  

 

 

FUENTE 

ACADEMIC

A PLUS, 

MEDLINE, 

SCIELO, 

MEDIGRAP

HIC, 

REDALYC, 

SCIENCEDI

RECT, 

GOOGLE 

ACADEMIC

O, 

REGISTREL

O.CO.CR. 

Desarrollar 

un 

compendio 

con los 

medicamento

s a base de 

Plantas 

medicinales 

empleados en 

el tratamiento 

de afecciones 

dermatológic

as y 

respiratorias, 

como una 

herramienta 

Consulta 

Farmacéutica 

 

Plantas 

medicinales 

 

 

AND EBSCOHOS

T 

ACADEMIC 

SEARCH 

ULTIMATE 

FUENTE 

ACADEMIC

A PLUS 

SCIENCEDI

RECT 

GOOGLE 

ACADEMIC

O 

MEDLINE 

SCIELO 

MEDIGRAP

2003/202

3 

Inglés/ 

español 
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que facilite la 

consulta 

farmacéutica. 

 

HIC 

REDALYC 

Fuente: Elaboración propia 2023. 

 

3.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Mediante los criterios de inclusión se definen puntualmente las características que 

debe cumplir cualquier artículo para que sea óptimo con respecto a los objetivos de la 

investigación. Los criterios permiten que todo lo usado en la investigación sea relevante 

en términos temáticos, metodológicos o cronológicos, para una muestra representativa 

de la literatura académica existente en las bases de datos.64  

 

Los criterios de exclusión poseen igual relevancia, ya que permiten realizar un 

descarte de aquellos estudios que no cumplan con los requisitos establecidos. Estos 

criterios contemplan la exclusión de artículos que no se ajusten al idioma óptimo para la 

investigación, que no presenten un enfoque metodológico adecuado, o que simplemente 

no aborden los temas de interés y carezcan de una veracidad científica.64  

 

En síntesis, la inclusión y la exclusión permiten garantizar que todo articulo 

utilizado sea coherente con los objetivos y el alcance de la tesis. Permitirán, mantener la 

rigurosidad y relevancia de la revisión bibliográfica, cerciorándose de cumplir con una 

información sólida y válida para respaldar los argumentos y las conclusiones de la 

investigación.64 La Tabla 2 describe los criterios seleccionados para esta investigación. 

 

Tabla#2 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Artículos científicos relacionados con Artículos relacionados con plantas en 
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plantas medicinales en Costa Rica Costa Rica 

Artículos científicos relacionados con 

medicamentos a base de plantas 

medicinales 

Artículos relacionados con medicamentos 

en general 

Artículos científicos de medicamentos con 

registro sanitario en el país 

Artículos científicos de medicamentos que 

no cuentan con registro sanitario en el país 

Medicamentos naturales relacionados a 

dermatología registrados en la plataforma 

registrelo.go.cr  

Medicamentos naturales relacionados a 

dermatología que no se encuentren 

registrados en la plataforma registrlo.go.cr 

Medicamentos naturales relacionados a 

sistema respiratorio registrados en la 

plataforma registrlo.go.cr 

Medicamentos naturales relacionados con 

sistema respiratorio que no se encuentren 

registrados en la plataforma 

registrelo.go.cr 

Artículos y documentos científicos 

relacionados con la atención farmacéutica 

comunitaria 

Artículos y documentos científicos 

relacionados con la atención farmacéutica 

hospitalaria 

Artículos y documentos científicos 

relacionados con el Ministerio de Salud de 

Costa Rica 

Artículos y documentos científicos 

relacionados con los Ministerios de Salud 

de Centroamérica 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

3.6. Clasificación de la información según niveles de evidencia 

 

 La Tabla 3 muestra los niveles de evidencia, junto el tipo de estudio a cuál 

corresponden. En la tercera columna se observa la cantidad de los estudios que se 

obtuvieron, además, se suman las cantidades y se aporta el dato de la cantidad, según los 

niveles de evidencia. Finalmente, los porcentajes a los que se refieren las cantidades de los 

artículos con respecto al total obtenido en todas las categorías. 
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Tabla #3 Clasificación de la información según niveles de evidencia 

 

Nivel de 

evidencia 

Tipo de 

estudio 

Cantidad 

según tipo de 

estudio 

Cantidad 

según nivel de 

evidencia 

Porcentaje 

2 Revisión 

sistemática de 

estudios de 

cohorte 

 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

 

 

16 

 

 

 

 

12 

 

 

 

28 

 

 

30% 

3 Revisión 

sistemática de 

estudios 

observacionales 

 

 

15 

 

 

15 

 

 

16% 

4 Estudios 

transversales 

 

Estudios de 

enfoque medio 

 

Estudio 

analítico y 

ecológico 

 

Estudio cuasi 

experimental 

 

8 

 

 

4 

 

 

0 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

 

 

 

 

 

 

 

26% 
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Estudios 

transversal y 

cualitativo 

 

 

6 

5 Revisión 

bibliográfica 

 

Estudios de 

caso individual 

 

Estudio 

geoespacial 

 

21 

 

 

5 

 

 

0 

 

26 

 

 

 

 

28% 

Total  94 94  

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

3.7. Variables de la investigación 

 

 Las variables son cualidades, propiedades o característica a las que se pueden 

adjudicar valores, y a su vez, se pueden medir durante una investigación. Para esto, deben 

poseer un cambio entre al menos dos valores. Al definir la variable se quiere conseguir un 

balance entre precisión y variabilidad.64 En la Tabla 4 se muestran las seleccionadas en el 

caso del presente estudio. 
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Tabla #4 Variables de investigación 

 

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumen

to 

Identificar las 

principales 

indicaciones 

farmacoterapéuti

cas de los 

medicamentos 

formulados a 

base de plantas 

medicinales que 

se emplean en el 

tratamiento de 

afecciones 

dermatológicas y 

respiratorias. 

Indicaciones 

farmacoterapéuti

cas de los 

medicamentos 

formulados a 

base de plantas 

medicinales. 

Hace referencia a 

las múltiples 

indicaciones 

farmacoterapéuti

cas de los 

medicamentos 

formulados a 

base de plantas 

medicinales en 

afecciones 

dermatológicas y 

respiratorias. 

Indicaciones 

farmacoterapéuti

cas de los 

medicamentos a 

base de plantas 

medicinales. 

Revisión 

bibliográfic

a 

Clasificar las 

categorías 

farmacológicas 

de los 

medicamentos 

comercializados 

y que cuentan 

con registro 

sanitario en 

Costa Rica para 

el tratamiento de 

patologías 

dermatológicas y 

Categorías 

farmacológicas 

de los 

medicamentos 

que cuentan con 

registro sanitario 

en Costa Rica. 

Se refiere a las 

diferentes 

categorías 

farmacológicas 

que poseen los 

medicamentos 

naturales en 

Costa Rica. 

Clasificación de 

la distribución de 

las categorías 

farmacológicas 

de los 

medicamentos. 

Revisión 

bibliográfic

a 
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respiratorias. 

 

Desarrollar un 

compendio con 

los 

medicamentos a 

base de plantas 

medicinales 

empleados en el 

tratamiento de 

afecciones 

dermatológicas y 

respiratorias, 

como una 

herramienta que 

facilite la 

consulta 

farmacéutica. 

 

Medicamentos a 

base de plantas 

medicinales 

Se refiere al 

desarrollo de una 

propuesta de 

instrumento tipo 

compendio físico 

que facilite la 

consulta 

farmacéutica de 

los 

medicamentos a 

base de plantas 

medicinales. 

Desarrollo de un 

compendio físico 

que facilite la 

consulta 

farmacéutica con 

los 

medicamentos a 

base de plantas 

medicinales. 

Revisión 

bibliográfic

a y 

encuesta 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

3.8. Descripción del procedimiento de recolección de datos 

 

 Para todo proceso científico de recolección y análisis de información de la misma 

calidad, es indispensable comprender que, para el proceso como tal, toda información 

recolectada debe ser veraz y confiable, con la idea de lograr un proceso adaptado a esta idea 

de un documento fiable y contundente que valide todo el proceso de investigación. Con 

base en esto, se debe considerar durante todo el proceso que los resultados respondan, de 

manera concreta, a los objetivos propuestos. El proceso de búsqueda de información se 

debe enfocar de acuerdo con lo que se dictó en el planteamiento de la investigación, 
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considerando las variables que van a intervenir en el proceso, así como los indicadores 

determinados en este. De igual manera, siempre debe existir un dominio conceptual y 

teórico del tema por parte del encargado de la investigación. Con esto definido, se deben 

recalcar las necesidades de la información y, con base en ellas, se seleccionan las fuentes de 

información que, según sea la necesidad, pueden poseer diferentes niveles, como primarias 

y/o secundarias65.  

 

 La investigación se basó en una recolección de datos con fuentes de información 

primaria y secundaria. La base de la investigación se fundamenta en una revisión 

bibliográfica extensa y exhaustiva, de fuentes secundarias, para aportar un conocimiento 

tanto de las plantas que se utilizan para formular los medicamentos como de estos. Además, 

la finalidad de los medicamentos será el tratamiento de las afecciones dermatológicas y 

respiratorias, que a su vez, se encuentren aprobados por los entes reguladores de Costa Rica 

para su comercialización en el territorio nacional; por tanto, deben poseer vigente, un 

número de registro sanitario, el cual es solicitado a todo producto que se utilice como 

medicamento, o que en su defecto, posea un interés sanitario para la población por su uso 

y/o características fisicoquímicas. La fuente primaria que se utilizó en el desarrollo de la 

investigación estuvo dirigida a la aplicación de una entrevista, la cual posee como objetivo 

meta los profesionales en farmacia. 

 

Se aplicó un método para la recolección de los datos, donde destaca una encuesta 

que consta de 27 preguntas, aplicada a la población relevante para el tema, compuesta por 

los profesionales en farmacia; esto, con la finalidad de analizar el conocimiento que poseen 

sobre las plantas y los medicamentos a base de estas en Costa Rica.  
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3.9. Análisis de la información  

  

 Para obtener información de relevancia relacionada con esta investigación se realizó 

una búsqueda. Se obtienen 387 artículos, ubicados entre el año 2006 y el 2023, en idiomas 

inglés, español y portugués. Fue necesario aplicar criterios de inclusión y exclusión a la 

búsqueda, con el fin de obtener una revisión más detallada y especifica de los artículos 

concordes con el título y año de la investigación. Luego de la respectiva búsqueda según 

los criterios y clasificar de manera adecuada los artículos, de acuerdo con el objetivo, se 

extraen 178 artículos. De esta lista total de artículos seleccionados se excluyeron todos los 

que no cumplían de manera sustancial con los objetivos de la investigación o que no se 

encontraban enfocados directamente con el tema de la tesis. Algunos ejemplos de la 

exclusión fueron: artículos relacionados con familias de las plantas que no entraban en el 

contexto de la investigación, investigaciones relacionadas con afecciones que no se enfocan 

a la investigación, artículos que no poseían bases científicas suficientes, entre otros cuyo 

contenido no aportaba lo necesario, hasta reducir la cantidad final a 28 artículos.  

 

Los documentos que se utilizaron son, por su contenido, fuentes de un nivel de 

evidencia elevado, además de ser recientes. Una característica importante es su aporte, 

según los objetivos de la investigación, ya que abordaban de manera concreta y sustancial 

el tema de la presente investigación y aportaban para obtener información científica 

fidedigna, concreta y clara. En el marco de esta investigación, los criterios de inclusión y 

exclusión para clasificar la información fueron indispensables en la obtención de una lista 

de fuentes bibliográficas que brinden una base sólida y afiancen el estudio, aparte de 

funcionar como un filtro durante la elaboración del tema y selección de las fuentes 

bibliográficas, donde respectivamente, para los primeros dos objetivos, se realizó un 

análisis bibliográfico, interpretando la información según la necesidad de la investigación; 

en el tercer objetivo se utilizó una fuente primaria, como lo es una entrevista estructurada, 

además del análisis de información secundaria mediante revisión bibliográfica.  
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 Se realizó una revisión de la información que se brinda en la página registrelo.go.cr, 

la cual posee todos los medicamentos con un registro activo, y por tanto, que se 

comercializan de manera legal en el país. El objetivo de la revisión fue extraer todos los 

medicamentos que se encuentran bajo la aprobación del ente regulador y son registrados 

como naturales en Costa Rica. Se obtiene una lista de 880 resultados, de los cuales se 

excluyen los que poseen registros vencidos, los que no provienen de plantas medicinales y 

que además no se encuentran indicados en los temas de interés. Por tanto, se tomó la 

información únicamente de los que provienen de plantas medicinales y se encuentran 

indicados en el tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias. De la revisión se 

extraen 42 medicamentos a base de plantas medicinales indicados en el tratamiento de las 

múltiples afecciones respiratorias, y 12 medicamentos indicados para problemas 

relacionados con dermatología. El principal objetivo con esta información fue elaborar una 

encuesta en donde se brinda información básica que da el contexto de la encuesta, con la 

idea de comprender el conocimiento que poseen los profesionales en farmacia sobre estas 

plantas y medicamentos a base de ellas, así como su aplicación en las diferentes afecciones 

incluidas en la investigación. 

 

Para elaborar el instrumento, se sintetiza la información recopilada sobre indicación, 

uso y efectos adversos de los medicamentos en un compendio físico y brinda al profesional 

en farmacia una herramienta que facilite, de manera sencilla y rápida, la información 

necesaria para lograr una recomendación acertada y enfocada en la necesidad del paciente, 

según observe el profesional y de acuerdo con los medicamentos a base de plantas 

medicinales. 

 

3.10. Descripción de los instrumentos de recolección 

 

 En el desarrollo de las investigaciones se deben considerar los diferentes tipos de 

instrumentos que existen, según sea la necesidad, para así obtener los datos acordes con el 

interés de estas, lo cual, a su vez, se relaciona con las múltiples técnicas de recolección de 

datos. Dentro de los métodos de recolección de información se encuentran la entrevista, 
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observación, grupos de enfoque, recolección de documentos e historias de vida. Para 

recolectar la información se cuenta con 3 instrumentos, mediante los cuales se logra buscar, 

separar y filtrar la información con la idea de aplicar únicamente la información relevante 

con respecto al tema, y finalmente, la información primaria se obtiene de donde, en este 

caso, se aplicó la entrevista estructurada autoadministrada, a partir de un cuestionario 

(anexo 2). 

 

3.10.1 Entrevista 

 

 Se realizó una entrevista estructurada autoadministrada a partir de un cuestionario. 

Esto aporta una base sólida para los resultados del trabajo de investigación, con aporte de 

datos relevantes sobre el conocimiento que poseen los profesionales farmacéuticos, 

respecto de las plantas medicinales utilizadas en la elaboración de los medicamentos. Se 

brinda un contexto sencillo sobre los términos relevantes para la encuesta, donde las 

preguntas abiertas de selección múltiple no restringen al encuestado sobre su conocimiento.  

La encuesta administrada se estructuró con una breve descripción de su objetivo y 

proporciona al profesional una comprensión clara de su propósito. Comienza con preguntas 

de contexto e introducción al tema, incluyendo descripciones básicas de este. Concluye 

indagando sobre el conocimiento del profesional acerca de las plantas medicinales que 

cuentan con elaboraciones registradas en el ámbito sanitario del país. En total, consta de 27 

preguntas que cubren el tema establecido. 

 

3.10.2 Validación del instrumento 

 La validación de la entrevista se realiza con el fin de lograr un instrumento ético, 

respetuoso y que abarque lo necesario para cumplir las necesidades de la investigación, esta 

está a cargo del profesor tutor de la tesis y de igual manera, tres profesionales en farmacia 

con una experiencia amplia en términos de procesos investigativos, administrativos y 

clínicos. (ver anexo 1). El resultado luego de las acotaciones de los profesionales, es un 

documento profesional, perfeccionado para lograr cubrir las necesidades establecidas. 
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CAPÍTULO IV- ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
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En este apartado se presenta la información recopilada durante el desarrollo del 

análisis, con la finalidad de brindar una respuesta a cada uno de los objetivos específicos. 

De la misma forma, para abarcar todos los requisitos de este capítulo fue necesario aplicar 

una encuesta directamente a los profesionales farmacéuticos, los cuales, de manera 

voluntaria, brindaron su conocimiento para así comprender ampliamente las necesidades 

que existen dentro de la profesión relacionadas con este tema. 

  

Los resultados e información que se exponen se encuentran divididos en categorías: 

inicialmente se abarca el primer objetivo específico, dirigido a las indicaciones 

farmacoterapéuticas que poseen los medicamentos naturales empleados en las afecciones 

dermatológicas y respiratorias que, además, cuentan con un registro sanitario en Costa 

Rica. El segundo objetivo específico tiene como finalidad, clasificar en sus categorías 

farmacológicas los medicamentos naturales que se comercializan en Costa Rica para tratar 

patologías dermatológicas y respiratorias. Por consiguiente, fue necesario aplicar una 

encuesta, la cual busca comprender el conocimiento que poseen los profesionales en el área 

de los medicamentos a base de plantas medicinales, y con esto, fundamentar la elaboración 

del tercer objetivo, el cual pretende crear una herramienta que facilite la consulta 

farmacéutica de estos productos. 

 

4.1. Primer objetivo específico: Identificar las principales indicaciones 

farmacoterapéuticas de los medicamentos formulados a base de plantas medicinales 

que se emplean en el tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias. 

  

Para dar respuesta a este primer objetivo fue necesario realizar una investigación 

exhaustiva con la cual demostrar cuáles son los productos a base de plantas medicinales 

que cuentan con un registro sanitario vigente y además, definir sus indicaciones 

farmacoterapéuticas. 
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Tabla # 5. Indicación farmacoterapéutica de los medicamentos a base de plantas medicinales, para el tratamiento de afecciones 

respiratorias, que cuentan con registro sanitario en Costa Rica durante el tercer cuatrimestre de 2023. 

 

N° NOMBRE NÚMERO 

DE 

REGISTRO 

SANITARIO 

PAÍS DE 

ORIGEN 

RECURSO 

BOTÁNICO 

DOSIS INDICACIÓN 

FARMACOTE

RAPÉUTICA 

REFERENCIA 

1 Abrilar 4101-PN-0058 Alemania Hedera helix 2 a 8 años: 

2,5 mL c/d 

8h. 8 a 12 5 

mL c/d 8h. 

Adultos de 5 

a 7,5 mL 

según 

indicación 

medica 

Alivio de la tos 

productiva 

(67) 

2 Aspecton PN-DE-19-

00021 

Alemania Hedera hélix 2 a 8 años: 

2,5 mL c/d 

8h. 8 a 12 5 

mL c/d 8h. 

Adultos de 5 

a 7,5 mL 

según 

indicación 

medica 

Alivio de la tos 

productiva 

(67) 

3 Asprax 2103-PN-855 Guatemala Hedera hélix 2 a 8 años: 

2,5 mL c/d 

8h. 8 a 12 5 

mL c/d 8h. 

Adultos de 5 

Alivio de la tos 

productiva 

(67) 
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a 7,5 mL 

según 

indicación 

medica 

4 Aceite 

Esencial 

Eucalipto 

PN-BE-21-

00008 

Francia Eucalyptus 5 a 10 gotas 

en infusión 

Asma y 

Procesos 

inflamatorios 

bronquiales 

(68) 

5 Bresol 

Jarabe 

5211-PN-821 India Curcuma longa, 

Ocimum sanctum, 

Adhatoda vasica 

De 6 a 7 

años: 1 ¼ 

cucharadita, 

2 veces al 

día. De 8 a 9 

años: 1 ½ 

cucharadita, 

2 veces al 

día. De 10 a 

11 años: 1 ¾ 

cucharadita, 

2 veces al 

día. 

Asma y tos de 

origen alérgica 

(69) 

6 Bresol 

tabletas 

5211-PN-822 India Curcuma longa (a partir de 

12 años): 2 

tabletas, 2 

veces al día. 

Asma y tos de 

origen alérgica 

(69) 

7 Broncolito 

Jarabe 

Bronquial 

2101-PN-132 Costa Rica Eucalyptus Adultos: 15 

mL c/d 8 h. 

Niños 5 mL 

c/d 8 h 

Asma y 

Procesos 

inflamatorios 

bronquiales 

(68) 

8 Broncolito 

Chest Balm 

PN-CR-21-

00058 

Costa Rica Eucalyptus Aplicar y 

frotar en el 

Asma y 

Procesos 

(68) 
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área del 

pecho, cuello, 

y espalda dos 

o tres veces 

al día 

inflamatorios 

bronquiales 

9 Broncolitox 

sol. gotas 

2101-PN-104 Costa Rica Eucalyptus 30 gotas en 

agua c/d 8 h 

Asma y 

Procesos 

inflamatorios 

bronquiales 

(68) 

10 Broncolix 

B2 

emulsión 

bronquial 

PN-CR-15-

00042 

Costa Rica Eucalyptus 10 ml a día Asma y 

Procesos 

inflamatorios 

bronquiales 

(68) 

11 Bronquised

an Miel Y 

Limon 

Jarabe 

3308-PN-725 Paraguay Hedera hélix Adultos, 

adolescentes 

y ancianos: 

27-52,5 mg 

2-3 veces/día 

o 16 mg 3 

veces/día o 

35 mg 3 

veces/día. 

Niños 6-12 

años: 27-33 

mg 2 

veces/día o 

35 mg 2-3 

veces/día o 

16 mg 3 

veces/día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos 

(67) 

12 Brontox PN-CR-19- Costa Rica Lippia alba, 5mL c/d 8h Alivio (68) 
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Jarabe 

Contra La 

Tos Con 

Miel 

00006 Eucalyptus, 

Origanum vulgare 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(69) 

(70) 

 

13 Biotos 

Inmune 

PN-CR-18-

00032 

Costa Rica Hedera Helix y 

Pelargonium 

Sidoides 

Niños de 2 a 

5 años: 2,5 

ml cada 8 

horas | Niños 

de 6 a 12 

años: 5 ml 

cada 8 horas | 

Mayores de 

12 años y 

adultos: 7.5 

ml cada 8 

horas 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

(71) 

14 Bridamax 

Jarabe  

2102-PN-925 El Salvador Hedera helix Niños de 2 a 

6 años: 2.5 

mL de jarabe 

cada 8 horas. 

Niños de 6 a 

12 años: 5 

mL de jarabe 

cada 8 horas. 

Adultos y 

niños 

mayores de 

12 años: 7.5 

mL de jarabe 

cada 8 horas. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

15 Broncatar PN-CR-18- Costa Rica Eucalyptus, Mentha Niños entre 2 Coadyuvante de (68) 
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00027 y 12 años, 

adolescentes, 

adultos y 

ancianos: 

usar sobre 

piel intacta, 

aplicar una 

fina capa del 

producto en 

el pecho o 

espalda 2 o 3 

veces al día. 

No aplicar 

por más de 

una semana 

los síntomas de 

tos y refriados 

(69) 

16 Bronco 

Fresh con 

extractos 

herbales. 

Variedades: 

Miel-

Mentol; 

Miel 

Naranja; 

Miel-

Limón; 

Miel-Cereza 

PN-MX-18-

00001 

México Eucalyptus, Mentha Consumo 

según 

molestias 

Alivio 

sintomático 

producido por la 

tos e irritación. 

(68) 

(69) 

17 Bronkids 

Jarabe 

Antitusivo 

para niños 

PN-CR-20-

00055 

Costa Rica Hedera helix Niños entre 2 

a 5 años 

tomar 2,5 ml 

2 veces al 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 
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día. Niños 

entre 6 a 12 

años tomar 5 

ml 2 veces al 

día. 

18 Bronquisan 

Jarabe 

2101-PN-596 Costa Rica Malva, Eucalyptus Adultos: 1 

cucharada 

(15.0 mL) 3 

veces al día. 

Niños: 1 

cucharada (5 

mL) 3 veces 

al día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(68) 

(72) 

19 Brontec 

Jarabe 

35mg/5mL 

3503-PN-825 Chile Hedera helix Niños de 4 y 

más años: 5 

ml de jarabe 

3 veces al 

día. Adultos: 

5 mL de 

jarabe 3 a 5 

veces al día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

20 Bropix 

Jarabe 

PN-CR-15-

00098 

Costa Rica Hedera helix Adultos: 5 ml 

de, 3 veces al 

día. Niños 

entre 6 y 12 

años de edad: 

5 ml de, 2 

veces al día. 

Niños de 2 a 

5 años: 2,5 

ml de jarabe, 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 
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2 veces al 

día. 

21 Diakof 

Linctus 

Jarabe 

5211-PN-0059 India Commiphora wightii 10 mL tres 

veces al dia 

Alivio de la tos, 

protección de las 

vías 

respiratorias 

(73) 

22 Expete 2101-PN-774 Costa Rica Eucalyptus, 

Origanum vulgare, 

Citrus limon 

Tomar de 3 a 

4 tazas de la 

infusión al 

día. 

auxiliar para la 

gripe, tos y 

descongestionan

te nasal. 

(68) 

(69) 

23 Eucalix E2 

Emulsión 

Bronquial 

PN-CR-15-

00043 

Costa Rica Eucalyptus, 

Cymbopogon 

15 ml 3 veces 

al día 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva, 

bronquitis, 

asma. 

(68) 

(69) 

24 Fisomin 

Solución 

Oral 

PN-CR-19-

00015 

San Marino Cetraria islándica, 

Hedera helix, 

Plantago lanceolata 

1 año 2.5 ml; 

2 a 5 años 5 

ml; 6 a 12 

años 10 m. 

Adultos: 15 

ml.  

Actúa contra la 

tos productiva y 

tos seca, 

protegiendo la 

mucosa, 

calmando la 

irritación y 

fortaleciendo el 

sistema 

inmunológico 

(67) 

(74) 

25 Fluex 

Jarabe 

PN-GT-16-

00020 

Guatemala Hedera helix Mayores de 

12 años: 5 ml 

de jarabe 3 

veces al día 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

26 Gex- PN-CR-20- Costa Rica Mentha Mayores de 2 alivio de los (68) 
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Gripogel 00052 Eucalyptus años, colocar 

una porción 

sobre el 

pecho sin 

frotar 

síntomas 

respiratorios 

provocados por 

el resfriado 

común, alivio de 

la tos y de la 

congestión nasal 

(69) 

27 Hedelix 

Jarabe 

PN-DE-19-

00023 

Alemania Hedera helix 2,5 mL de 

jarabe 3 

veces al día. - 

Niños de 4 y 

más años: 5 

mL de jarabe 

3 veces al 

día. - 

Adultos: 5 

mL de jarabe 

3 a 5 veces al 

día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

28 Herbatos 

Jarabe 

2101-PN-830 Costa Rica Hedera helix Adultos: 5 ml 

de, 3 veces al 

día. Niños 

entre 6 y 12 

años de edad: 

5 ml de, 2 

veces al día. 

Niños de 2 a 

5 años: 2,5 

ml de jarabe, 

2 veces al 

día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 
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29 Hedera 

helix jarabe 

PN-CR-15-

00007 

Costa Rica Hedera helix 2,5 mL de 

jarabe 3 

veces al día. - 

Niños de 4 y 

más años: 5 

mL de jarabe 

3 veces al 

día. - 

Adultos: 15 

mL de jarabe 

3 a 5 veces al 

día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

30 Hedralix 

Solución 

PN-IN-23-

00003 

India Hedera helix 2,5 mL de 

jarabe 3 

veces al día. - 

Niños de 4 y 

más años: 5 

mL de jarabe 

3 veces al 

día. - 

Adultos: 15 

mL de jarabe 

3 a 5 veces al 

día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

31 Jaquam 

Jarabe 

PN-PL-21-

00031 

Polonia Pelargonium 

sidoides 

2,5 ml 3 

veces al día 

coadyuvante en 

el tratamiento 

sintomático de 

las infecciones 

del tracto 

respiratorio 

superior, 

(71) 
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incluido el 

resfriado común, 

la tos y la 

congestión 

nasal. 

32 Jarabe 

Bronquial 

Broncolito 

Kids 

2101-PN-871 Costa Rica Eucalyptus Niños 5 mL 

c/d 8 h 

Asma y 

Procesos 

inflamatorios 

bronquiales 

(68) 

33 Jarabe 

Gripte Tox 

2101-PN-216 Costa Rica Zingiber officin4ale 15 ml al día Coadyuvante en 

el manejo de los 

síntomas del 

resfrío, con 

propiedades 

antimicrobianas 

y antioxidantes 

(75) 

34 Jarabe Titan 

Elixir 

Bronquial 

PN-CR-20-

00063 

Costa Rica Verbascum thapsus, 

Mentha spicata, 

Sambucus, Psidium, 

Cymbopogon 

 15mL tres 

veces al día, 

adultos. 

4 a 6 años, 

tomar 1/2 

cucharadita 

(2.5mL) en 

media taza de 

agua 3 veces 

al día. 

6 a 12 años 

tomar una 

cucharadita 

(5mL) en una 

taza de agua 

Resfriado 

común, 

Faringitis, 

Amigdalitis, 

Rinosinusitis, 

Rinitis, 

Bronquitis, 

Asma, 

Neumonía. 

(69) 

(76)  
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3 veces al día 

35 Koflet 

Caramelos 

5211-PN-651 India Zingiber officinale, 

Syzygium 

aromaticu, Elettaria 

cardamomum, 

Cinnamomum verum 

1 caramelo 

de 3 a 4 

veces al día  

Alivia la tos y el 

dolor de 

garganta 

(75) 

(69) 

36 Muxelix 

Jarabe 35 

mg/5 mL 

3503-PN-843 Chile Hedera helix Niños de 4 y 

más años: 5 

ml de jarabe 

3 veces al 

día. Adultos: 

5 ml de 

jarabe 3 a 5 

veces al día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

37 Rowetos 

Jarabe 

2354-PN-693 Alemania Hedera helix Niños de 4 y 

más años: 5 

ml de jarabe 

3 veces al 

día. Adultos: 

5 ml de 

jarabe 3 a 5 

veces al día. 

Alivio 

sintomático de 

la tos seca y 

productiva 

(67) 

38 Respifort 

solución 

PN-CR-16-

00001 

Costa Rica Pelargonium 

sidoides 

30 gotas o 

7,5 ml 3 

veces/día 

 Coadyuvante en 

el tratamiento de 

infecciones 

crónicas o 

agudas del 

sistema 

respiratorio 

superior, 

incluyendo 

(71) 
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faringoamigdalit

is, sinusitis y 

bronquitis aguda 

39 Thymosepti

ne 

PN-BE-15-

00100 

Bélgica Thymus Niños: 5 mL 

3 veces al 

día, adultos 

15 ml 3 veces 

al día 

Tos asociada a 

resfríos 

(69) 

40 Tintura de 

Benju 

2101-PN-598 Costa Rica Styracaceae 3 ml en 

nebulizacione

s 

antiséptico de 

las vías 

respiratorias, 

antiinflamatorio 

(77) 

41 Tintura de 

Orégano 

PN-CR-21-

00023 

Costa Rica Origanum vulgare De 10 a 20 

gotas en 1 

taza de agua 

tibia, 2 o 3 

veces al día. 

Alivia síntomas 

del aparato 

respiratorio 

como bronquitis, 

resfriados y 

catarros. 

(69) 

42 Zepol 

Ungüento 

Resfríos 

PN-CR-20-

00027 

Costa Rica Eucalyptus Aplicar y 

frotar en el 

área del 

pecho, cuello, 

y espalda dos 

o tres veces 

al día 

Alivio de la 

sintomatología 

del resfrío 

(68) 

Elaboración propia 2023.
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En la Tabla 5, se sintetiza un proceso de análisis investigación, sobre la indicación 

farmacológica que poseen los medicamentos a base de plantas medicinales, con aplicación 

en afecciones respiratorias. Todos los medicamentos expuestos en esta tabla se encuentran 

en la plataforma registrelo.go.cr y, además, poseen un registro sanitario activo durante el 

tercer cuatrimestre del 2023.  

 

Olav Marzian, O., realizó un estudio estadístico descriptivo que involucró a 1234 

niños y adolescentes, con edades comprendidas entre los 2 y los 17 años, todos ellos 

aquejados de bronquitis y tos productiva. Estos participantes recibieron tratamientos a base 

de extractos de Hedera hélix combinados con tomillo, en dosis proporcionales a su edad y 

peso. Después de 4 días de tratamiento, los diferentes grupos experimentaron una 

disminución en la severidad de la bronquitis, pasaron de 8.8 a 4.8 en la escala de análisis. A 

los diez días de tratamiento, este valor descendió aún más, hasta un nivel de 1.3 en la escala 

que los autores especifican. Además, el número de ataques de tos disminuyó en promedio 

un 81.3% para el día diez del tratamiento. En términos de tolerabilidad, la clasificación 

médica fue muy buena en el 96.5% de los casos. Sin embargo, se registraron dos casos de 

reacciones adversas que no fueron graves y además fueron temporales.78  

 

En el desarrollo de la investigación se observa que una de las plantas más 

comercializadas bajo múltiples nombres comerciales es la Hedera hélix. Este extracto se 

obtiene a partir de las hojas secas de la planta y, en todas las presentaciones disponibles 

actualmente, se destaca su indicación consistentemente respecto de la investigación 

realizada, como un agente aplicado en procesos de tos productiva. Esto la convierte en una 

opción eficaz y segura, tal como lo describen las investigaciones, en el tratamiento de los 

múltiples casos de tos productiva. Además, su versatilidad no se limita a este extracto 

individual, ya que las demás presentaciones de Hedera hélix se encuentran combinadas con 

el Pelargonium Sidoides, en preparados que no solo actúan como expectorantes y 

mucolíticos, sino que también ofrecen beneficios inmunoestimulantes y desinflamatorios 

junto al tomillo, lo cual enriquece la indicación de la fórmula. 
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En un estudio de carácter descriptivo con un enfoque cuantitativo y prospectivo, 

Cárdenas A, López J, Saldarriaga J, Mamani C, Manrique R, Soto F et al., resaltan el 

impacto positivo del consumo de eucalipto en varias presentaciones, especialmente en 

forma de infusiones, en el alivio de los síntomas de tos, resfriados, bronquitis y neumonías. 

Los resultados de este enfoque empírico muestran una mejora progresiva en los síntomas a 

medida que transcurre el tratamiento, con un 79% de los usuarios reportando mejoras en 

sus condiciones79.  

 

Es importante tener en cuenta que, al tratarse de métodos empíricos, las dosis 

pueden no ser precisas, lo que a menudo requiere un uso repetitivo para lograr los efectos 

deseados. En contraste, las formas farmacéuticas elaboradas bajo estándares de la industria 

farmacéutica ofrecen una dosificación más precisa y una mayor consistencia en la 

administración, lo que puede ser beneficioso para los pacientes79.  

 

En el amplio abanico de recursos botánicos utilizados en diversas aplicaciones 

relacionadas con afecciones respiratorias que cuentan con registro sanitario vigente en 

Costa Rica, destaca el eucalipto, que ha demostrado ser altamente recomendado en el 

tratamiento del asma. No obstante, en consonancia con la mayoría de las plantas 

medicinales, el eucalipto se emplea en combinación con otros recursos botánicos. Esta 

combinación resulta en beneficios significativos para aliviar los síntomas comunes de la 

gripe y sus complicaciones, lo cual lo convierte en una opción de gran valor para abordar 

una amplia gama de afecciones respiratorias, a costos accesibles.79 

 

 Una parte relevante que se observa al realizar esta investigación, logra demostrar 

que todas las plantas usadas en las distintas formulaciones, son aquellas que, en las 

referencias bibliográficas, se resalta su uso por parte de culturas milenarias a lo largo de los 

años.25, lo cual revela que las plantas han sido la base de la medicina y de ellas provienen 

los avances más grandes en las ciencias de la salud, desde sus bases. 
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Este tipo de productos naturales presentan una versatilidad en cuanto a su método 

de aplicación. Entre los medicamentos derivados de estas fuentes, muchos se utilizan de 

manera tópica. Esto ofrece a los usuarios múltiples opciones en el tratamiento de afecciones 

respiratorias. Por ejemplo, productos como Gex Gripogel son reconocidos por su capacidad 

para brindar alivio en procesos gripales sin dejar sensación grasosa ni invasiva. Asimismo, 

marcas ampliamente comercializadas como Zepol comparten indicaciones similares al 

producto anterior. 

 

La correcta utilización de los medicamentos coadyuvantes es fundamental para el 

éxito en el tratamiento del dolor e incomodidad. Al considerar su empleo, es esencial tener 

una comprensión clara de su función, sin que interfieran o interactúen de manera negativa 

con el tratamiento principal. A pesar de ser coadyuvantes, estos medicamentos pueden tener 

efectos adversos. No obstante, su objetivo principal siempre es mejorar la experiencia del 

paciente, en consonancia con la acción terapéutica de la medicación principal destinada a 

abordar la afección subyacente.80  

Los medicamentos coadyuvantes desempeñan un papel esencial al proporcionar 

alivio rápido, aunque temporal, especialmente en las afecciones respiratorias, que a menudo 

se acompañan de molestias en la zona bucofaríngea. Una presentación común de estos 

coadyuvantes son los caramelos farmacéuticos, que combinan una variedad de recursos 

botánicos según el propósito terapéutico. Destacan entre ellos el Koflet y el Broncofresh, 

que, a pesar de contener diferentes principios activos, ofrecen un alivio prácticamente 

inmediato a la irritación y a los múltiples síntomas gripales.
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Tabla # 6. Medicamentos a base de plantas medicinales, para el tratamiento de afecciones dermatológicas, que cuentan con 

registro sanitario en Costa Rica durante el tercer cuatrimestre de 2023. 

N° NOMBRE NUMERO 

DE 

REGISTRO 

SANITARIO 

PAÍS DE 

ORIGEN 

RECURSO 

BOTÁNICO 

DOSIS INDICACIÓN 

FARMACOTERAP

ÉUTICA 

REFERENCIA 

1 Linimento 

Oleocalcareo 

2101-PN-679 Costa Rica Olea 

europaea 

Colocar sobre 

el área 

deseada 

Indicado en pediatría 

para dermatitis de 

cualquier tipo. 

(81) 

2 Aceite 

Camibar 

2101-PN-537 Costa Rica Copaifera 

aromatica 

Colocar en la 

zona afectada 

2 veces al día 

Cicatrizante no 

oclusivo para tratar 

quemaduras, heridas y 

úlceras superficiales 

no dolientes. 

(82) 

3 Aceite 

Esencial 

Manzanilla 

Romana 

PN-BE-20-

00012 

Francia Chamaemelu

m nobile 

Colocar en la 

zona afectada 

2 veces al día 

Coadyuvante en el 

tratamiento de heridas 

superficiales 

(83)  

4 Aceite 

Esencial 

Niaulí 

PN-BE-20-

00019 

Francia Melaleuca 

quinquenervi

a 

Colocar de 2 

a 5 gotas en 

un vehículo 

(aceite 

vegetal) y 

aplicar sobre 

la zona 

Infecciones de herpes, 

forúnculos, picaduras 

de todo tipo de 

insectos, psoriasis, 

venas varicosas 

(84) 

5 Aceite 

Esencial 

Árbol de Té 

PN-BE-20-

00031 

Francia Melaleuca 

alternifolia 

Colocar 

directamente 

sobre la zona 

afectada o 

adicionar a 

Reduce y elimina la 

aparición del acné 

(85) 
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un vehículo. 

6 Aceite de 

Castor 

2101-PN-523 Costa Rica Ricinus 

communis 

Colocar 

directamente 

sobre la zona 

afectada 

Dermatitis seborreicas (86) 

7 Calaguala 

Cápsulas 

2101-PN-824 Costa Rica Campyloneur

um 

angustifolium 

1 cápsula dos 

veces al día. 

Psoriasis, acné, 

dermatosis, vitíligo, 

eccemas, herpes y 

quemaduras. 

(87) 

8 Clarina 

Crema 

5211-PN-762 India Azadirachta 

indica 

Aplicar dos 

veces al día 

sobre la piel 

limpia y seca. 

Indicada para 

procesos de acné 

(88) 

9 Derma Norm 

Tabletas 

2101-PN-889 India Azadirachta 

indica 

1 tableta tres 

veces al día. 

Indicado para 

procesos de acné 

(88) 

10 Lisabila 

Crema De 

Sábila (Aloe 

Vera) 20% 

Con Pantenol 

2101-PN-249 Costa Rica Aloe vera Aplicar en la 

zona limpia y 

seca dos 

veces al día 

Indicado como 

coadyuvante para 

procesos de 

cicatrización, heridas 

y úlceras.  

(89)   

11 Luna 

Ungüento de 

Lavanda 

PN-CR-22-

00026 

Costa Rica Lavandula 

Olea 

europaea 

Colocar sobre 

las cicatrices 

o heridas. 

Cicatrizante natural de 

heridas y quemaduras 

en todo tipo de piel. 

Coadyuvante tópico 

para la relajación 

(81) 

12 Simpicor PN-CR-21-

00007 

Costa Rica Campyloneur

um 

angustifolium 

Aplicar sobre 

la zona 

afectada de 

dos a tres 

veces al día 

vitíligo, la dermatitis, 

la psoriasis e 

irritaciones de la piel 

(87) 

Elaboración propia 2023. 
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La Tabla 6, sintetiza la revisión bibliográfica sobre los medicamentos y sus 

principios activos, una vez extraídos de la plataforma registrelo.go.cr, de la cual se tomaron 

los nombres de medicamentos a base de plantas medicinales, que poseen registro activo y 

cuentan con indicación en afecciones dermatológicas.  

 

Es esencial recordar que todas las plantas tienen una historia de uso que se remonta 

a antiguas civilizaciones, en particular entre las poblaciones nativas de las regiones donde 

estos recursos botánicos se encuentran de manera natural. Además, es relevante destacar 

que muchas de estas plantas han sido utilizadas en aplicaciones tópicas de manera simple, 

sin necesidad de complicados procesos de extracción. De hecho, la maceración simple ha 

demostrado ser suficiente para obtener beneficios terapéuticos, y esta ha sido la forma de 

uso durante muchos siglos por diversas civilizaciones ancestrales. Con el tiempo, este 

conocimiento se ha difundido a otras culturas y ha sido documentado de manera empírica y 

precisa en muchos casos.25  

 

Un ejemplo notable de este fenómeno es el árbol de neem (Azadirachta indica), que 

se utiliza como recurso botánico en medicamentos con indicaciones dermatológicas. 

Aunque estas indicaciones no son específicas, el neem cuenta con una amplia gama de 

beneficios respaldados por la literatura científica, que incluyen propiedades antisépticas, 

antibióticas y emolientes, entre otras. Los productos que incorporan el neem como recurso 

botánico ofrecen un enfoque natural y efectivo en el tratamiento de problemas cutáneos, 

como el acné y otras afecciones dermatológicas.89  

 Una característica notable al examinar los medicamentos registrados basados en 

plantas medicinales es que las diversas preparaciones no comparten necesariamente los 

mismos recursos botánicos. Sin embargo, hay excepciones, como la crema Clarina y las 

tabletas Derma Norm. Ambas presentaciones están indicadas para tratar problemas de acné 

y ofrecen mejoras significativas al aspecto cutáneo en múltiples padecimientos de esta 

índole. La crema, por ejemplo, no solo mejora la zona de aplicación según sea el 

padecimiento, sino que también beneficia directamente la piel, lo cual reduce problemas 
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como el acné, la psoriasis y la dermatitis. La presentación en tabletas, busca aportar 

beneficios a los mismos padecimientos, sin embargo, de manera sistémica. Es importante 

destacar que la cantidad de medicamentos con indicaciones dermatológicas es 

considerablemente menor en comparación con el tratamiento de afecciones respiratorias y 

deja una brecha para los procesos de investigación a futuro, para explotar una rama en auge 

como lo es la dermatología con productos naturales, lo cual, siempre brinda un atractivo 

adicional a los medicamentos.88 

 

 Todos los medicamentos en el mercado, incluyendo los basados en plantas 

medicinales, pueden generar reacciones adversas. En su investigación Knight, T & Hausen, 

B., se dan a la tarea de determinar qué compuestos constituyentes del aceite de melaleuca 

son los responsables de generar eczema alérgico de contacto, en siete pacientes que 

reaccionaron de manera adversa al aceite. Finalmente, observan que el limoneno es el 

principal responsable, seguido del terpineno y aromadendreno.90  

 

 Se demuestra como un recurso botánico que posee indicaciones en el tratamiento de 

afecciones dermatológicas, puede provocar un empeoramiento o aparición de una afección 

debido a reacciones alérgicas. De ahí, se debe generar conciencia por parte de los 

profesionales, en la educación a los usuarios, inculcando una responsabilidad en el uso de 

todo medicamento, de manera que no todo producto es apto para todas las personas, y se 

debe entender que, independientemente de la naturaleza del producto, existen riesgos 

potenciales de presentar hipersensibilidad a uno o más componentes. 

 

Las indicaciones farmacológicas que se encuentran en los 12 medicamentos basados 

en plantas medicinales abarcan una variedad de afecciones dermatológicas comunes, que se 

presentan con regularidad en las consultas médicas a los farmacéuticos consultados en la 

entrevista. Estas afecciones a menudo plantean un problema persistente y desafiante, 

especialmente las diferentes variedades de la dermatitis. Además, dos de los medicamentos 



104 
 

funcionan como coadyuvantes en los procesos de cicatrización, lo cual añade un valor 

significativo a su utilidad clínica. 



105 
 

 

4.2. Segundo objetivo específico: Clasificar las categorías farmacológicas de los 

medicamentos comercializados y que cuentan con registro sanitario en Costa Rica 

para el tratamiento de patologías dermatológicas y respiratorias. 

 

 Para abordar el segundo objetivo propuesto, se aprovecha la información 

proporcionada por la plataforma registrelo.go.cr, como punto de partida. Esta fuente se 

complementa con una exhaustiva revisión bibliográfica. Este enfoque nos permite llevar a 

cabo una clasificación de los medicamentos basada en su categoría farmacológica, sin dejar 

de lado la consideración del recurso botánico del cual derivan. La diversidad de categorías 

farmacológicas se alinea de manera integral con las indicaciones farmacoterapéuticas 

presentadas en el primer objetivo. Ambos procesos se entrelazan para enriquecer la 

investigación en su conjunto y, al mismo tiempo, simplificar el logro del último objetivo. 

La aplicación de toda esta información recopilada contribuye de manera significativa a 

cumplir con los objetivos planteados. 

 

Tabla # 7. Clasificación de las categorías farmacológicas de los medicamentos 

naturales que cuentan con registro sanitario vigente para el tratamiento de afecciones 

respiratorias durante el tercer cuatrimestre de 2023 en Costa Rica. 

 

Clasificación farmacológica Medicamento Recurso botánico Referencia 

Expectorantes Thymoseptine Thymus (91) 

Bronquisan 

Jarabe 

 

Eucalyptus, Malva (92) 

Tintura De Benju 

 

Styracaceae (93) 

Mucolítico 

Expectorante 

Abrilar Hedera hélix (94) 

Aspecton 

Asprax 
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Bronquisedan 

Bridamax Jarabe 

Bronkids Jarabe 

Brontec Jarabe 

Bropix Jarabe 

Fluex Jarabe 

Hedelix Jarabe 

Herbatos Jarabe 

Hedera Helix 

Jarabe 

Hedralix 

Solución 

Muxelix Jarabe 

Rowetos Jarabe 

Antitusivo 

Expectorante 

Jarabe Titan 

Elixir Bronquial 

Cymbopogon, 

Verbascum thapsus, 

Mentha spicata, 

Sambucus, Psidium 

(95), (96) 

Antiséptico y expectorante Eucalix E2 

Emulsión 

Bronquial 

Cymbopogon, 

Eucalyptus 

(97) 

Descongestionantes 

bronquiales 

Broncatar 

 

Eucalyptus, Mentha (96) 

Bronco Fresh 

Con Extractos 

Herbales 

 

Gex-Gripogel 

Antiviral 

Inmunoestimulante 

Jaquam Jarabe Pelargonium Sidoides (98) 

Respifort  
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Solución 

Broncodilatador, expectorante 

y mucolítico 

Fisomin 

Solución 

Cetraria islándica, 

Hedera helix, 

Plantago lanceolata 

(94), (99), 

(100) 

Antiviral 

Inmunoestimulante 

Mucolítico 

Expectorante 

Biotos Inmune Pelargonium Sidoides, 

Hedera hélix 

(94), (98) 

Descongestionante 

Expectorante 

Antiséptico 

Aceite Esencial 

Eucalipto 

Eucalyptus (97) 

Broncolito 

Jarabe Bronquia 

Broncolito Chest 

Balm 

Broncolitox Sol. 

Gotas 

Broncolix B2 

Emulsión 

Bronquial 

Jarabe Bronquial 

Broncolito Kids 

Zepol Unguento 

Resfrios 

Antiinflamatorio 

Antiséptico 

Analgésico 

Tintura De 

Orégano 

Origanum vulgare 

 

(101) 

Antiinflamatorio 

Antimicrobiano 

Inmunoestimulante 

Jarabe Gripte 

Tox 

 

Zingiber officinale 

 

(102) 

Antitusivo 

Antiséptico 

Brontox Jarabe 

 

Eucalyptus, Lippia 

alba, Origanum 

(97), (101) 
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Expectorante 

Espasmolítico 

vulgare 

 

Antitusivo 

Broncodilatador 

Antiinflamatorio 

Antialérgico 

Productor surfactante 

Diakof Linctus 

 

Commiphora wightii 

 

(103) 

Mucolítico 

Expectorante 

Antitusivo 

Antiinflamatorio analgésico 

local 

Antialérgico 

Antimicrobiano local 

.  

Koflet 

Caramelos 

 

Cinnamomum verum, 

Elettaria 

cardamomum, 

Syzygium aromaticu, 

Zingiber officinale 

(102), 

(104), 

(105) 

Antialérgico 

Antiinflamatorio 

Broncodilatador 

Mucolítico 

Antitusígeno 

Inmunomodulador 

Antioxidante 

Antibacteriano 

Bresol Jarabe, 

Bresol Tabletas 

 

Curcuma longa 

Ocimum sanctum 

Adhatoda vasica 

(106), 

(107), 

(108) 

Elaboración propia 2023. 

  

Las clasificaciones en las que se agrupan los diversos medicamentos para el 

tratamiento de afecciones respiratorias están intrínsecamente relacionadas con sus 

indicaciones, ya que la clasificación farmacológica sienta las bases de las recomendaciones 

terapéuticas para cada uno de ellos. Al llevar a cabo esta división, se obtienen ventajas 

significativas, la más sobresaliente es la perspectiva investigativa. Conocer cuáles de los 

medicamentos indicados para afecciones respiratorias pueden ofrecer mayores y más 

efectivos beneficios a los pacientes con base en los recursos botánicos empleados y por 
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tanto, las múltiples clasificaciones farmacológicas que adquieren es un logro esencial. No 

obstante, no se debe subestimar la importancia de las indicaciones específicas; es 

fundamental considerar ambos criterios para garantizar una aplicación adecuada y precisa 

según las necesidades individuales de cada paciente. 

  

La agrupación de esta manera lógica simplifica el proceso de identificar cuáles 

medicamentos son adecuados para situaciones similares. Esto, a su vez, facilita la 

comparación de aspectos que van más allá de su aplicación terapéutica, centrándose en las 

necesidades individuales de los pacientes. Estas consideraciones pueden incluir aspectos 

económicos y situaciones especiales, tales como la presencia de enfermedades concurrentes 

como la diabetes o la hipertensión, respecto de los principios activos, cuando sea relevante.

  

  

Cuando los medicamentos comparten clasificaciones farmacológicas, pero 

presentan distintas formas farmacéuticas, se abren múltiples opciones para administrarlos 

de manera complementaria en el tratamiento de diversas afecciones. Esta versatilidad no 

solo permite mejorar la eficacia terapéutica, sino que también brinda la posibilidad de 

considerar categorías adicionales, como los inmunoestimulantes, para prevenir recaídas y 

proporcionar una atención más integral al paciente.  

 

 Kruttschnitt, E., Wegener, T., Zahner, C. y Henzen-Bucking94  llevaron a cabo un 

estudio prospectivo de tipo cohorte, abierto y no intervencionista. El estudio involucró a 

139 pacientes que presentaban problemas de tos productiva y bronquitis. A estos pacientes 

se les administró acetilcisteína y EA575, un extracto de la planta Hedera helix, 

respectivamente, según la decisión médica. Tras realizar el análisis, se observó que ambos 

tratamientos no mostraron diferencias significativas en términos de eficacia. Esto sugiere 

que la extracción de Hedera helix demuestra ser una opción igualmente eficaz en 

comparación con la acetilcisteína.94  
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En el contexto de las afecciones respiratorias, es común encontrarse con diversos 

productos farmacéuticos basados en los mismos recursos botánicos, lo que puede dificultar 

la elección del más adecuado. Un caso específico es el de las extracciones del recurso 

botánico Hedera helix, que se encuentran registradas bajo diferentes nombres comerciales. 

Según lo expuesto por Kruttschnitt, E., Wegener, T., Zahner, C. y Henzen-Bucking. 94. Estas 

extracciones tienen la clasificación de expectorantes y mucolíticos, en condiciones de 

igualdad con uno de los principios activos más conocidos, la acetilcisteína. 

 

Sin embargo, al agrupar estos productos bajo una clasificación común 

correspondiente, se simplifica el proceso de análisis, al resaltar que todos comparten un 

objetivo fundamental en términos de su impacto en la salud del paciente. Además, esta 

clasificación común contribuye a prevenir posibles casos de sobredosificación con 

diferentes productos que comparten el mismo recurso botánico. 

 

Tabla # 8. Clasificación de las categorías farmacológicas de los medicamentos 

naturales que cuentan con registro sanitario vigente para el tratamiento de afecciones 

dermatológicas durante el tercer cuatrimestre de 2023 en Costa Rica. 

 

Clasificación 

farmacológica 

Medicamento Recurso Botánico Referencia 

Emoliente Linimento 

Oleocalcareo 

Olea europaea (109) 

Aceite de Castor Ricinus communis (110) 

Cicatrizante Aceite de camibar Copaifera aromatica (111) 

Antiinflamatorio Aceite Esencial 

Manzanilla Romana 

Chamaemelum nobile (112) 

Antiacnéico Aceite Esencial 

Árbol de Té 

Melaleuca alternifolia (113) 

inmunoestimulante Calaguala Capsulas Campyloneurum 

angustifolium 

(88) 

Simpicor 

Cicatrizante 

Humectante  

Lisabila Crema De 

Sabila 

Aloe vera (89) 

Antibiótico, 

cicatrizante  

Aceite Esencial 

Niaulí 

Melaleuca quinquenervia (113) 

Cicatrizante  Luna Ungüento de Lavandula (81) 
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relajante Lavanda Olea europaea 

Antibacteriano 

Antiinflamatorio 

Antiséptico 

cicatrizante 

Clarina Crema, 

Derma Norm 

Tabletas 

Azadirachta indica (88) 

Elaboración propia 2023. 

 

 Almeida S, Cruz R, Castellane S, Marrafon A, Gomes S, Oliveira P, et al.113 

elaboran una investigación sobre la aplicación del aceite esencial del árbol de té, en 

afecciones acneicas, donde lo aplicaron de manera directa, en la piel desinfectada 

previamente; luego de esta aplicación realizan una estimulación fotodinámica. Ellos 

describen cómo los edemas acneicos y el tamaño excesivo de los poros disminuyen de 

manera importante al sumar a la terapia el uso de este recurso botánico. Obtienen como su 

resultado que el uso de este aceite en asociación de terapias tiene un potencial curativo al 

afrontar proceso inflamatorios e infecciosos causados por el acné. 

 Dentro de los registros sanitarios, solo se identifica una forma farmacéutica 

asociada con el recurso botánico "Melaleuca alternifolia", que es un aceite esencial. Este 

hallazgo, en consonancia con la investigación mencionada, respalda la posibilidad de 

considerar su uso al menos como un coadyuvante. Sin embargo, la existencia de diversas 

formas farmacéuticas potenciales, como espumas o geles, que podrían amplificar los 

beneficios de este recurso botánico, resalta la necesidad de difundir la información 

disponible para fomentar estudios adicionales. 

La Calaguala (Campyloneurum angustifolium) puede categorizarse como un 

inmunoestimulante debido a sus propiedades, lo cual la convierte en una opción de 

tratamiento a base de plantas medicinales aplicable a la psoriasis. En su presentación como 

"simpicor," ofrece una opción de tratamiento tópico, mientras que, en forma de cápsulas de 

calaguala, brinda un enfoque sistémico. Un estudio realizado por los doctores Núñez, P. y 

Mendoza, M. 114, proporciona evidencia sobre la eficacia de los tratamientos basados en 

este recurso botánico en el manejo de la psoriasis. En un estudio comparativo con un grupo 

de control que recibió placebo, se demostró que los tratamientos que incorporan la 

calaguala son efectivos en el abordaje de esta afección compleja que requiere atención 

profesional especializada a lo largo de periodos prolongados. Los beneficios de la calaguala 
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son notables desde el primer mes de uso y la apariencia de la piel afectada mejora 

gradualmente a medida que se continúa con el tratamiento.114  

Es coherente observar cómo, en concordancia con una característica específica de la 

psoriasis, que implica la reducción del porcentaje de absorción de la piel, el medicamento 

elaborado a base de la planta calaguala está disponible en dos formas farmacéuticas 

distintas: crema y cápsulas. Esta diversidad posibilita abordar de manera óptima una 

deficiencia en el tratamiento y ofrece un fundamento sólido para considerar su utilidad en 

dicha afección. No obstante, la investigación mencionada señala la posibilidad de periodos 

prolongados de tratamiento antes de lograr mejoras sustanciales, aspecto que se considera 

una limitación negativa de la terapia. 

Basándonos en los hallazgos de ambos doctores en su estudio, es fundamental 

comprender que, si bien es cierto cualquier medicamento puede tener efectos adversos y 

provocar hipersensibilidad, como se ha mencionado anteriormente, durante el proceso de 

aplicación y análisis de este medicamento, no se observaron casos de rechazo o 

empeoramiento, a excepción de la ausencia de mejoras significativas en algunos casos 

particulares. Esto refuerza la idea de incluirlo en las recomendaciones farmacéuticas, ya 

que proporcionaría una funcional, segura y natural, aspecto que suele ser de gran relevancia 

para ciertos pacientes. La clasificación de este medicamento permite a los profesionales de 

la salud que no están familiarizados en profundidad con los medicamentos a base de 

recursos botánicos, comprender su uso y proporcionar recomendaciones precisas a los 

pacientes sobre sus aplicaciones y los beneficios que pueden obtener. 114 

 

 A continuación, se muestra la Figura 2, la cual representa los datos obtenidos a 

través de la encuesta aplicada a 26 farmacéuticos de comunidad, donde se ejemplifica el 

análisis sobre las afecciones dermatológicas más comunes que suelen consultar los 

pacientes en dichos establecimientos. En la parte inferior se refleja la cantidad de respuestas 

obtenidas de los profesionales entrevistados y en la parte lateral izquierda las afecciones 

consultadas con mayor frecuencia. 
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Figura 2: Consultas frecuentes en farmacia relacionadas a sistema tegumentario en 

farmacias comunitarias. 

 

 

Elaboración propia, 2023. 

A la interrogante “¿Cuáles son las afecciones dermatológicas más comunes que los 

pacientes suelen consultar en su farmacia?”, se obtuvo que las afecciones dermatológicas 

que poseen más incidencia de consulta a los farmacéuticos encuestados se encuentran, en 

primer lugar, las infecciones por hongos, seguido por la dermatitis por contacto y herpes 

labial simple y en tercer lugar, las consultas relacionadas con el acné. En este análisis, se 

observa cómo los medicamentos a base de plantas medicinales, extraídos de la plataforma 

registrelo.go.cr, tienen el potencial de abordar la mayoría de las consultas de los pacientes. 

Cuando nos enfocamos en las afecciones dermatológicas, un aspecto relevante para 

el análisis es la cantidad de los medicamentos, lo cual resulta en un conjunto más limitado 

de clasificaciones farmacológicas. Sin embargo, a través de las entrevistas con los 

profesionales de la salud, queda claro que estos medicamentos satisfacen de manera 

coherente las necesidades frecuentes de los pacientes en sus consultas dermatológicas y 

dejan exento de respuesta las infecciones por hongos y el herpes de cualquier tipo, ya que 

no se posee ningún medicamento que tenga indicación en alguno de ellos. 
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No obstante, se destaca la omisión de tratamientos específicos para consultas 

relacionadas con hongos y herpes labial. Aunque no se identifica un medicamento 

específico para estas afecciones, la diversidad de propiedades presentes en muchos de los 

medicamentos naturales señala que podrían desempeñar un papel coadyuvante eficaz. Esto 

podría manifestarse en beneficios como la hidratación cutánea o la reducción de molestias 

de manera anestésica. Este análisis subraya la importancia para los profesionales de 

comprender la versatilidad que ofrecen los medicamentos naturales en su práctica, para 

abordar una amplia gama de afecciones. 

Una ventaja evidente es que, al tener menos agrupaciones y medicamentos por 

clasificación, se simplifica su comprensión y, como resultado, se facilita su aplicación 

óptima. No obstante, se debe destacar que la mayoría de estos productos utilizan recursos 

botánicos relativamente desconocidos, con excepción del eucalipto, manzanilla, aloe vera y 

lavanda. 

 Las afecciones dermatológicas abarcan un amplio espectro, que va desde 

quemaduras y cortes hasta infecciones. Por esta razón, se han considerado todas las 

categorías posibles, teniendo en cuenta todos los medicamentos con registro sanitario 

basados en plantas que están en vigencia. Es importante destacar que la relación entre la 

categoría farmacológica e indicación farmacoterapéutica es estrecha y se complementa 

mutuamente al definirlas. 

 Los padecimientos de origen dermatológico generan un reto hacia la medicina y los 

profesionales, ya que las causas para su aparición suelen ser inciertas, o provenientes de 

múltiples desencadenantes. Afecciones como la psoriasis son un ejemplo claro, ya que esta 

se suele observar por desórdenes a nivel inmunológico y provoca engrosamientos de la piel 

con apariencia de placas; estos engrosamientos, eliminan en gran parte la capacidad que 

posee la piel para absorber y así combatir de manera tópica el problema, una característica 

es que constituye un padecimiento recurrente y complejo de combatir115.  

 

 Resulta notable observar que una faceta de la farmacia con el potencial de ser muy 

amplia, se encuentra relativamente limitada en cuanto a la variedad de productos 
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disponibles. A pesar de que los recursos botánicos han demostrado científicamente tener 

múltiples beneficios para abordar la mayoría de las afecciones dermatológicas, la oferta de 

productos es reducida. Esta limitación representa una oportunidad perdida para combinar 

recursos y crear fórmulas innovadoras que puedan satisfacer necesidades específicas que 

puedan surgir en la sociedad. 

 

4.3. Tercer objetivo específico: Desarrollar un compendio con los medicamentos a 

base de plantas medicinales empleados en el tratamiento de afecciones dermatológicas 

y respiratorias, como una herramienta que facilite la consulta farmacéutica. 

 

4.3.1. Análisis de las respuestas obtenidas a partir de la entrevista a profesionales 

 

 En el gráfico 1 se ejemplifica el análsis de las consultas recibidas semanalmente 

relacionadas con las afecciones dermatolígicas en las farmacias comunitarias, según el 

criterio profesional del regente a cargo. En la parte inferior del gráfico se encuentran la 

cantidad de consultas semanales y en la parte lateral izquierda las respuestas obtenidas por 

parte de los profesionales. 

Gráfico 1. Consultas recibidas sobre las afecciones dermatologicas en la farmacia 

comunitaria semanalmente. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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A la interrogante “¿Cuántas consultas semanales enfocadas a afecciones dermatológicas 

recibe usted en su farmacia?”, se observa que al menos 10 de los farmaceuticos reciben una 

consulta a la semana, seguido de alrededor de 5 consultas semanales por parte de 9 

encuestados y finalmente en menor cantidad, se reciben mas de 10 consultas semanales por 

7 profesionales. Se evidencia que es una consulta recurrente dentro de las afecciones que se 

observan en los pacientes de las farmacias, debido a que ninguno de los farmaceuticos 

señala no recibir consultas enfocadas en afecciones dermatologicas. Se subraya la 

trascendencia de las afecciones dermatológicas en la sociedad y se destaca la relevancia 

crítica de los medicamentos destinados a abordar este tipo de padecimientos. 

 En este contexto, los medicamentos específicos para condiciones dermatológicas 

desempeñan un papel esencial al ofrecer alivio, tratamiento y, en muchos casos, la 

posibilidad de mejorar la apariencia y la comodidad de quienes padecen estas afecciones. 

En el gráfico 2  se muestran los datos obtenidos a partir de la entrevista aplicada, 

donde se analiza el conocimiento de los farmacéuticos comunitarios en cuanto a los 

medicamentos desarrollados para el tratameinto del acné por distintas plantas medicinales. 

En la parte inferior se observan los distintos tipos de plantas medicinales y en la parte 

lateral izquierda se representa la cantidad de farmacéuticos participantes.  
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Gráfico 2. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento del acné. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

  

 Conforme con la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en 

alguna de las siguientes plantas medicinales para el tratamiento del acné?”, se obtuvo que 

14 de los farmacéuticos entrevistados, desconocen de algún producto el cual sea formulado 

a base de plantas medicinales para el tratamiento de una afección recurrente en las 

consultas como el acné. 

 

 Ghassemi M, Sadeghzadeh-Bazargan A, Behrangi E, Roohaninasab M, Goodarzi A, 

Nobari.116 exponen que, si bien es cierto que hay una amplia variedad de plantas que 

informan propiedades contra el crecimiento bacteriano, fúngico, viral, e incluso 

características antiinflamatorias y antigrasa, lo cual resulta beneficioso para abordar las 

múltiples causas del acné, las evidencias científicas clínicas sobre la eficacia y seguridad de 

las plantas, ya sea en el acné u otras afecciones cutáneas, son limitadas. A raíz de esta 

escasez de evidencia, los profesionales denotan una necesidad de obtener capacitaciones 

mediante las cuales se brinde un conocimiento enfocado al tema , y en ausencia de estas, 
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los fármacos de origen químico siguen siendo la primera opción en los tratamientos 

cutáneos. 

 

 A continuación, se muestra el gráfico 3, en el cual se observan los resultados 

obtenidos a partir de la percepción brindada por los encuestados. En la parte inferior se 

muestran las plantas medicinales empleadas en el tratamiento de afecciones dermatologicas 

bajo diferentes nombres comerciales donde estas poseen un registro sanitario activo en 

Costa Rica, mientras que en la parte lateral izquierda se representa la cantidad de  

respuestas obtenidas por los farmacéuticos. 

  

Gráfico 3. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la dermatitis 

atópica. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

Con respecto a la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en 

alguna de las siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la dermatitis atópica?”, 

se obtuvo el mayor número de respuestas para un total de 15 en el desconocimiento. Se 

denota una ausencia en el acceso a información congruente al tema y surge la necesidad de 
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llenar la ausencia de información que permita al profesional obtener un apoyo con los 

medicamentos a base de plantas medicinales, seguido del conocimiento de las aplicaciones 

del aloe vera para formular medicamentos con 8 respuestas. 

 

Debido a la sensibilización tópica que se experimenta con afecciones 

dermatológicas, especialmente en casos de manifestaciones atópicas, se debe considerar el 

uso oral o, en su defecto, la aplicación tópica. Sin embargo, como todo medicamento ambas 

vías poseen riesgos, y en cuanto a los productos a base de plantas medicinales existe una 

escasez de ensayos que respalden la eficacia y seguridad clínica, la cual genera una 

necesidad de capacitación en el ámbito, lo cual da como resultado el desconocimiento del 

tema y por tanto, los profesionales no muestran un interés explícito en estos productos, 

debido al posible riesgo que conllevaría116. 

 

 A continuación, se detalla el gráfico 4, en el cual se muestran los datos obtenidos 

con respecto al conocimiento de los farmacéuticos a nivel comunitario en cuanto a los 

medicamentos que se formulan a base de plantas medicinales, empleados para ayudar con 

las afecciones dermatológicas como lo sería la dermatitis por contacto. En la parte inferior 

se muestran los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales, 

en Costa Rica, con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la 

parte lateral izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 4. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la dermatitis 

por contacto. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la dermatitis por contacto?”, se obtuvo 

que 16 de los farmacéuticos entrevistados afirman desconocer sobre el tema, seguido del 

aloe vera, sin embargo, las demás plantas poseen solo una selección, lo cual denota 

nuevamente que la información relevante relacionada con el tema es escasa. 

 Con base en lo anterior, se entiende que los mecanismos de acción de las plantas 

representan aún una incógnita que debe abordarse para proporcionar respuestas concretas 

en la actualidad. En un entorno donde prevalece la centralidad de los estudios científicos, 

esto crea un ambiente de incertidumbre y duda. Por lo tanto, los profesionales tienden a 

abordar tratamientos basados en estudios científicos que respaldan la seguridad de los 

medicamentos sintéticos y relegan así los enfoques naturales 116. 

 En el gráfico 5 se pueden observar los datos obtenidos a partir del análisis aplicado 

sobre el conocimiento del farmacéutico para el uso de distintas plantas con propiedades 

medicinales en el tratamiento de la dermatitis seborreica. En la parte inferior se observan 
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las diferentes plantas con un registro sanitario activo bajo diferentes nombres comerciales y 

la parte lateral izquierda representa la cantidad de farmacéuticos. 

 

Gráfico 5. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la dermatitis 

seborreica. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

 Según la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de 

las siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la dermatitis seborreica?, se obtuvo 

que, de manera congruente con los demás gráficos enfocados a las afecciones 

dermatológicas, un total de 20 respuestas señalan la opción del desconocimiento en las 

aplicaciones de los recursos botánicos.  

 Las investigaciones sobre los beneficios proporcionados por las plantas medicinales 

se centran en sus componentes químicos y la acción individual que estos generan en el 

organismo. A raíz de esto, se evidencia que el conocimiento acerca de los beneficios de las 

plantas se orienta más hacia ramas científicas que, aunque constituyen la base de la 
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medicina, se distancian de los conocimientos fundamentales sobre medicamentos y su 

aplicación cotidiana por parte de los farmacéuticos 117. 

 A continuación, se muestra el gráfico 6, en el cual se representa el análisis obtenido 

con respecto al conocimiento de los farmacéuticos en la aplicación de medicamentos 

elaborados a partir de plantas medicinales para el tratamiento de la psoriasis. En la parte 

inferior se representan las plantas que poseen registro sanitario activo bajo diferentes 

nombres comerciales para afecciones dermatológicas, mientras que en la parte lateral 

izquierda se observan las respuestas seleccionadas por parte de los farmacéuticos. 

 

Gráfico 6. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la psoriasis. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la Psoriasis?”, se obtienen 21 

respuestas que alegan desconocer alguna planta utilizada en la elaboración de algún 

medicamento en la afección mencionada; además, 3 respuestas se enfocan al árbol de té y 

estas dos opciones son las de mayor afinidad. 
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 En una enfermedad que impacta de manera significativa el estilo de vida de 

millones de personas, resulta preocupante la ausencia de un tratamiento específico que 

ofrezca una cura. Esta preocupación se intensifica al desconocerse una solución basada en 

plantas medicinales. Según subrayan Viveros, M. y Pérez M. 118, las plantas han 

demostrado resultados prometedores en el tratamiento de la psoriasis. Sin embargo, la falta 

constante de investigaciones científicas es la razón principal por la cual los profesionales 

tienden a adherirse a tratamientos químicos, utilizando la medicina natural de manera 

complementaria. Es crucial adoptar precauciones ante posibles interacciones que puedan 

empeorar los resultados. 

 

 En el gráfico 7, se ejemplifican los datos sintetizados de la consulta realizada a los 

profesionales, sobre su conocimiento de las plantas medicinales utilizadas en la elaboración 

de medicamentos aplicables al tratamiento de la urticaria. En la parte inferior, se 

representan las plantas que poseen registro sanitario activo bajo diferentes nombres 

comerciales para afecciones dermatológicas, mientras que en la parte lateral izquierda se 

observan las respuestas seleccionadas por parte de los farmacéuticos. 
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Gráfico 7. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la urticaria. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la urticaria?”, se obtiene que 16 

respuestas se encuentran dirigidas al desconocimiento de alguna planta aplicada a la 

elaboración de medicamentos con uso en la afección, seguida de los medicamentos 

formulados con manzanilla, con 6 respuestas y el aloe vera con 4. 

 

El análisis de varios estudios revela resultados prometedores en cuanto a la 

eficacia antipruriginosa, con numerosas plantas aplicadas bajo esta premisa. Sin 

embargo, según señalan Mohajerani, F., Hajimahmoodi, M., Shirbeigi, L. y Rahimi, 

R.119, a pesar de la promesa evidenciada en los estudios realizados, se requieren 

resultados más abarcadores que incluyan poblaciones extensas y periodos de estudio más 

prolongados. Esto permitiría realizar un seguimiento a largo plazo, para confirmar la 

eficacia de los componentes bioactivos presentes en los recursos botánicos.  
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 A continuación, se muestra el gráfico 8, el cual representa los datos sobre el análisis 

de la percepción de los farmacéuticos en cuanto a los medicamentos formulados a base de 

plantas medicinales para el tratamiento afecciones de origen fúngico. En la parte inferior se 

representan las plantas que poseen registro sanitario activo bajo diferentes nombres 

comerciales para afecciones dermatológicas, mientras que en la parte lateral izquierda se 

observan las respuestas seleccionadas por parte de los farmacéuticos. 

 

Gráfico 8. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de infecciones por 

hongos. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

De acuerdo con la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en 

alguna de las siguientes plantas medicinales para el tratamiento de infecciones por 

hongos?” se obtiene que un total de 19 de las respuestas se enfocan en el desconocimiento, 

además, se observa que uno de los profesionales hace mención sobre la aplicación de 3 
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plantas tales como el licopodo, nogal y llantén, las cuales no se incluyen en la entrevista, 

esto debido a que no poseen ningún registro activo bajo algún nombre comercial. 

 

 Las numerosas plantas con propiedades antifúngicas deben sus efectos a los 

compuestos fitoquímicos presentes en ellas. Aunque los resultados de investigaciones, 

como los presentados por Cruz, M. y Huamaní, W. 120 son muy alentadores, sin embargo, a 

nivel comercial no se encuentran preparados que aprovechen específicamente los efectos 

antifúngicos de estas plantas. Esta carencia dificulta su aplicación a nivel profesional, 

principalmente debido a la falta de conocimiento al respecto. 

 

A continuación, se muestra el gráfico 9, en el cual se denota la percepción del conocimiento 

de los profesionales encuestados en cuanto a los medicamentos formulados a base de 

plantas medicinales en el tratamiento del herpes labial simple. En la parte inferior se 

muestran las plantas que poseen actualmente un registro sanitario bajo diferentes nombres 

comerciales, y en el lateral izquierdo las respuestas de los profesionales. 
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Gráfico 9. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento del herpes labial 

simple. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de herpes labial simple?” se observa la 

mayor cantidad de respuestas enfocadas en desconocer de alguna planta utilizada para 

tratar la afección cuestionada, además, un profesional remarca el uso de tres plantas tales 

como el romero, tomillo y orégano, sin embargo, ninguna posee un registro sanitario 

activo bajo algún nombre comercial aplicado a dermatología. 

 

Los tratamientos antivirales son complejos y no se evidencia el uso específico de 

las plantas directamente en este aspecto, sin embargo, los usos tradicionales dan 

evidencia de que existe la posibilidad de una relación enfocada hacia el tratamiento de 

infecciones virales, pese a esto, se necesitan investigaciones complejas que permitan dar 

veracidad a las suposiciones sobre los efectos antivirales.121  
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En los gráficos expuestos, se observa información aportada por los encuestados, 

según su conocimiento sobre las plantas medicinales que se aplican a la elaboración de los 

medicamentos, donde se les consulta sobre una lista de los padecimientos más comunes a 

nivel dermatológico. En un análisis de la información otorgada por los entrevistados, es 

muy claro que existe la necesidad de brindar capacitaciones que permitan extender y 

mejorar el conocimiento de estos profesionales, sobre las plantas con una aplicación de 

relevancia en la elaboración de los medicamentos naturales.  

La ausencia de conocimiento sobre la base botánica de los medicamentos por parte 

del profesional encargado de manera directa, dicta que, como farmacéuticos, no se tiene 

una formación concreta enfocada sobre todos los posibles efectos que pueden provocar 

estos recursos botánicos en el organismo, en la forma farmacéutica que corresponda. 

Específicamente en el ámbito dermatológico existe una falencia importante de contenido 

científico- clínico, la cual se refleja en la cantidad de los medicamentos existentes 

actualmente con un registro sanitario. Una de las causas a las que se puede adjudicar a esta 

ausencia información, es que los recursos botánicos empleados, en su mayoría, no son 

originarios del territorio nacional y por el contrario, son autóctonos de zonas alejadas como 

India o La Amazonía.  

 

 La respuesta recurrente en los encuestados es desconocer sobre las plantas, esto da 

una justificante importante a la formulación de la herramienta que tiene como objetivo 

favorecer el proceso de recomendación farmacéutica. Si bien es cierto, desconocer de un 

tema no es una justificante, a la hora de realizar una recomendación, en una gran parte de 

los medicamentos a base de plantas medicinales, se excluye al farmacéutico, pues, aunque 

es el encargado de todos los medicamentos a nivel nacional, el Estado brinda la libertad de 

comerciar de manera libre en macrobióticas o centros naturistas, sin ningún control de dosis 

o manejo adecuado por parte del encargado directo de los medicamentos. 
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 La responsabilidad profesional debería enfocarnos en manejar toda la información 

adecuada de estos productos, desde sus principios activos hasta las dosis correctas y con 

esto, dejar claro que para poder operar los establecimientos donde se brindan múltiples 

servicios de salud a nivel nacional, deberían ser controlados por los profesionales a cargo 

del tema. 

 

 En el gráfico 10, se ejemplifica el análisis de las consultas semanales relacionadas 

con afecciones respiratorias en las farmacias comunitarias. En la parte inferior se representa 

la cantidad de consultas por semana y en la lateral izquierda las respuestas obtenidas por 

parte los farmacéuticos. 

Gráfico 10. Consultas semanales de afecciones respiratorias en las farmacias 

comunitarias. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

En el gráfico 10, se expone la frecuencia de consultas que reciben los farmacéuticos 

respecto a problemas de origen respiratorio, donde el más del 50 % de los encuestados 

exponen recibir una cantidad superior a las 10 consultas por semana, seguido de entre 5 y 

10 y finalmente de 1 a 5. Se evidencia que las afecciones respiratorias representan un alto 

porcentaje de incidencias a nivel de la población, lo mismo se observa reflejado en la 
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amplia gama de productos de origen natural de venta libre que se encuentran disponibles 

para los pacientes. 

Recientemente, el país experimentó una crisis importante en afecciones 

respiratorias, ante lo cual el Ministerio de Salud emitió una alerta, basándose en datos de la 

Unidad de Vigilancia Epidemiológica del Hospital Nacional de Niños, donde demostraron 

que las infecciones de vías respiratorias superiores experimentaron un aumento y pasó de 

un rango aproximado de 100 pacientes a oscilar entre 300-350 pacientes por día, por 

afecciones respiratorias. En estos casos, la gran mayoría eran niños menores a 5 años122. 

Dentro de las múltiples funciones que realizan los profesionales farmacéuticos en 

Costa Rica, se encuentra un apartado muy amplio, el cual se centra en la promoción de la 

salud, al aportar información relevante e inculcar en los pacientes las acciones mediante la 

cuales puedan mejorar hábitos y aspectos a la hora de evitar contagios y propagación de 

afecciones tales como las respiratorias, que suelen poseer facilidad de contagio. Además, se 

deben mejorar los envíos de reportes asociados a vacunación y farmacovigilancia a las 

autoridades respectivas.123  

En el gráfico 11, se muestran los resultados obtenidos sobre el conocimiento de los 

profesionales sobre las plantas aplicadas al resfriado común. En la parte inferior están los 

diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en Costa Rica, 

con propiedades para el tratamiento de afecciones respiratorias, mientras que en la parte 

lateral izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 11. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento del resfriado 

común.  

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento del resfriado común?” se observa que 

la planta más conocida es el Hedera hélix, con un total de 24 respuestas, el eucalipto con 

20 seguido del mentol con 18 y el Perlargonium sidoides con 14. Son las plantas que los 

profesionales más conocen respecto de su aplicación en medicamentos para afecciones 

del resfriado común. 

 A partir del análisis de los datos recopilados, se evidencia un conocimiento 

sustancial en torno a las plantas Hedera hélix, eucalipto y Pelargonium sidoides. Este 

hecho se fundamenta en el notable índice de uso que estas tres plantas exhiben, 

evidenciado por la abundancia de nombres comerciales asociados que prevalecen en el 

mercado. La presencia significativa de gran cantidad de nombres comerciales 

proporciona una familiaridad de los profesionales farmacéuticos con estos productos y 

establecen una conexión directa al interactuar con diversas presentaciones en el mercado.  
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 Este fenómeno refleja una vinculación estrecha entre los profesionales y los 

productos, lo que facilita la obtención de información detallada sobre ellos, en 

congruencia con las respuestas otorgadas por los encuestados. 

 En relación con el resfriado, es común buscar el fortalecimiento del sistema 

inmunológico. Esto se hace con el objetivo primordial de prevenir la aparición del 

padecimiento y, en caso de que ocurra, reducir la intensidad de los síntomas. Plantas 

como el Pelargonium sidoides ofrecen beneficios que contribuyen al fortalecimiento del 

sistema inmunológico. Además, la diversa sintomatología asociada con el resfriado 

justifica el uso de medicamentos coadyuvantes para aliviar la incomodidad del paciente  

y disminuye la tos, las flemas y la irritación de las vías respiratorias124. 

 Es congruente con el resfriado común y sus características, donde los 

profesionales abordan la problemática con medicamentos que buscan controlar la 

sintomatología y seleccionan la Hedera hélix, Pelargonium sidoides los cuales se 

encuentran en conjunto en formas farmacéuticas, y de la misma manera, el mentol, 

Hedera hélix y eucalipto, los cuales, en conjunto y por sus características, abordan de 

manera eficaz el resfriado común.   

En el gráfico 12, se sintetizan los resultados obtenidos por parte de los profesionales 

consultados en la entrevista, con base en las plantas aplicadas a la gripe (influenza). En la 

parte inferior se muestran los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres 

comerciales en Costa Rica, con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras 

que en la parte lateral izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 12. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la gripe 

(influenza). 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la gripe (influenza)?”, se observa 

que la planta más conocida, con 20 respuestas, es el Hedera hélix, seguido de 17 

respuestas sobre el Pelargonium sidoides y en tercer nivel de conocimiento se seleccionó 

el mentol. 

 

Los recursos botánicos como el Hedera hélix y los preparados herbales que lo 

contienen, según lo señalan Barnes A, Leach M, Anheyer D, Brown D, Carè J, Lauche R. 

et al.125 representan una alternativa para mitigar los síntomas iniciales derivados de la 

influenza y sus diversas manifestaciones. Estos recursos han demostrado reducir la 

intensidad de la tos y actuar como expectorante. Además, son bien tolerados tanto por 

adultos como por niños. No obstante, es fundamental destacar que hasta el momento no 

existe evidencia sólida que respalde su recomendación para la prevención o tratamiento 

de infecciones por coronavirus 
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En el gráfico 13, se sintetizan los resultados obtenidos por parte de los profesionales 

consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular medicamentos 

aplicados en el tratamiento del asma. En la parte inferior se muestran los diferentes tipos de 

plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en Costa Rica, con propiedades 

para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte lateral izquierda se observa 

la respuesta obtenida por los participantes. 

 

Gráfico 13. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento del asma. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento del asma?”, la elección más amplia 

con 13 respuestas fue el eucalipto, seguido del Hedera hélix y el pelargonium sidoides, 

con 11 y 10 respuestas, respectivamente. 

Una consideración significativa en muchos estudios sobre el uso del eucalipto en 

problemas asmáticos se enfoca en poblaciones rurales, según señalan Lady, K. y Reyes, 

S. 126. Estas comunidades tienden a elegir alternativas económicas arraigadas en la 

tradición, utilizadas durante generaciones por sus ancestros para tratar afecciones 

respiratorias. Estas opciones ofrecen soluciones a costos accesibles. No obstante, una 
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parte de la población, que desconoce estos usos tradicionales, prefiere evitarlos y optar 

por tratamientos médicos convencionales para abordar sus padecimientos. 

A lo largo de la investigación, se ha explorado la presencia constante de las 

plantas en la historia de la humanidad. En consonancia con esta observación y la teoría 

expuesta, surge una similitud destacada en relación con el eucalipto. Los participantes en 

la encuesta lo identifican como la planta más reconocida en la elaboración de 

medicamentos, la cual  ha sido históricamente empleada para tratar afecciones asmáticas.  

Entre las respuestas proporcionadas por los profesionales, se mencionó el uso de 

llantén y malva. Sin embargo, resulta notable que no se haya identificado ninguna 

formulación con registro sanitario que incluya estas plantas específicas. Este hallazgo 

podría indicar una brecha entre el conocimiento tradicional y ancestral sobre ciertas 

plantas medicinales y su respaldo formal en términos clínicos y de registros sanitarios, 

que subraya la importancia de una mayor integración y regulación en este ámbito.  

En el gráfico 14, se observa la síntesis de los resultados obtenidos por parte de los 

profesionales consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular 

medicamentos aplicados en el tratamiento del EPOC, En la parte inferior se muestran los 

diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en Costa Rica, 

con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte lateral 

izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 14. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento del EPOC. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento del EPOC?”, se evidencia que existe 

un desconocimiento sobre las plantas aplicadas en esta afección, ya que la respuesta más 

seleccionada es “desconozco”, seguido en igualdad de 7 respuestas respecto del Hedera 

hélix y Pelargonium sidoides. 

 

Gómez, A127, concuerda en que las plantas representan un recurso invaluable en 

los sistemas de salud, especialmente en aquellos en proceso de desarrollo. Destaca su 

contribución al ofrecer alternativas asequibles y de fácil acceso para el tratamiento de 

afecciones respiratorias. En particular, enfatiza que el eucalipto se posiciona como la 

planta más ampliamente aplicada en América Latina, gracias a sus diversas propiedades, 

tales como su capacidad mucolítica, acción expectorante, propiedades antiespasmódicas 

y antisépticas. Estas cualidades lo convierten en un recurso funcional para el tratamiento 

del asma y otras afecciones respiratorias. 
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A pesar de la prevalencia del desconocimiento entre los encuestados, hay una 

perspectiva acertada, considerando que tras analizar los medicamentos, no se identifica 

ninguno específicamente destinado al tratamiento de la Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC), sin embargo, se destaca la elección significativa del 

eucalipto. Este último se distingue por sus múltiples propiedades, respaldadas por la 

teoría, que lo posicionan como una opción viable en los tratamientos de enfermedades 

respiratorias. 

Además, se da la selección equitativa del Hedera hélix en condiciones similares. 

Ambas plantas emergen como opciones de alto uso y debido a sus diversas 

características, se sitúan como algunas de las más empleadas en diferentes formas 

farmacéuticas dentro del marco de esta investigación. Este hallazgo sugiere una 

inclinación práctica hacia estas plantas, a pesar de la ausencia de formulaciones 

específicas para EPOC, lo que  evidencia una versatilidad y reconocimiento generalizado 

de sus propiedades medicinales. 

En el gráfico 15 se observa la síntesis de los resultados obtenidos por parte de los 

profesionales consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular 

medicamentos aplicados en el tratamiento de la bronquitis. En la parte inferior se muestran 

los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en Costa 

Rica, con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte lateral 

izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 15. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la bronquitis. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la bronquitis?”, se observa que la 

planta más conocida por parte de los farmacéuticos fue la Hedera hélix, con 14 

respuestas, en segundo lugar, el eucalipto, y se observa que el desconocimiento una vez 

más, es un valor no despreciable, con 9 respuestas. Uno de los encuestados señala el uso 

del llantén mayor y regaliz. Dentro de la recolección de datos, es relevante que no se 

encuentra evidencia de la aplicación de ninguna de ellas en elaboración de 

medicamentos con registro sanitario en el Costa Rica. 

Los encuestados seleccionan plantas que se utilizan para la elaboración de 

medicamentos con propiedades beneficiosas en cualquier afección pulmonar, sin 

embargo, en la recolección de los datos no se obtiene ninguno de los medicamentos 

directamente aplicado a la bronquitis. Con base en esto, se les podría considerar como 

medicamentos coadyuvantes, pues tratan situaciones que pueden empeorar la afección, 

como es el caso de los expectorantes, seleccionados en mayor número con el Hedera 
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hélix y los múltiples beneficios expuestos con el eucalipto, que van desde 

broncodilatador hasta antiséptico para cubrir múltiples causas de complicaciones. 

Espinoza, M.128, concuerda con el uso como coadyuvante e ilustra el caso de la 

bronquitis, una afección que, debido a su sintomatología, dificulta el flujo de aire hacia 

los pulmones. Reconoce acertadamente la importancia de las secuelas derivadas de la 

pandemia del COVID-19, lo que predispone a la población a contagios y enfermedades, 

especialmente en adultos mayores. En su estudio, destaca de manera positiva el empleo 

de la medicina ancestral, utilizando plantas como el eucalipto y combinaciones 

medicinales como Hedera hélix y Pelargonium sidoides. No obstante, enfatiza que este 

enfoque debe ser aplicado como complemento de la medicina occidental, dada la 

complejidad de la afección y el mayor riesgo asociado con la evolución del COVID-19. 

 

En el gráfico 16, se observa la síntesis de los resultados obtenidos por parte de los 

profesionales consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular 

medicamentos aplicados en el tratamiento de la neumonía. En la parte inferior se muestran 

los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en Costa 

Rica, con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte lateral 

izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 16. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la neumonía. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la neumonía?”, la respuesta 

“desconozco” es seleccionada en mayor número, con un total de 16 respuestas, seguido 

una vez más por el Hedera hélix y el eucalipto, con 8 y 5 respuestas respectivamente. Se 

señala la aplicación del jugo de la piña y el jengibre, donde este último sí se encuentra en 

medicamentos que posean registros en el país, pese a ello, no se logra relacionar la 

indicación hacia la afección mencionada, por su parte la piña no se encuentra en ningún 

medicamento con registro sanitario en el país.  

 

Los trastornos pulmonares, en ciertos casos, pueden empeorar y poner en riesgo la 

salud de los pacientes si no se manejan adecuadamente. En relación con esto, Robalino, A., 

y Toalombo, C. 129, presentan un caso de neumonía en el que no se aborda desde una 

perspectiva médica convencional. En lugar de ello, se administran tratamientos naturales 

durante aproximadamente dos semanas, exponiendo al paciente a una complicación 

significativa de la afección pulmonar. Esto subraya la importancia de que el abordaje inicial 
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de un tratamiento sea realizado por los especialistas, donde se efectúa una labor en 

conjunto, de la cual el farmacéutico es un pilar fundamental que aportasu conocimiento y 

criterio profesional al tener una visión mas específica del medicamernto y sus posibles 

beneficios o contraindicaciones, siempre buscando lo mejor para los pacientes. Aunque es 

cierto que el tratamiento natural puede favorecer la mejora clínica, en algunos casos no 

constituye un algo  suficiente por sí solo. 

 

En el gráfico 17, se observa la síntesis de los resultados obtenidos por parte de los 

profesionales consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular 

medicamentos aplicados en el tratamiento de la apnea del sueño. En la parte inferior se 

muestran los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en 

Costa Rica, con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte 

lateral izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 

Gráfico 17. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de la apnea del 

sueño. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023.  
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A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la Apnea del sueño?”,  los 

farmacéuticos denotan desconocer sobre alguna planta aplicada para elaborar algún 

medicamento para la afección propuesta, donde 18 de las respuestas respaldan ese 

desconocer. Se menciona por parte de un profesional la aplicación de la lavanda, 

valeriana y canela, de las cuales sí existen productos con registro sanitario, pero estos no 

se encuentran indicados en afecciones respiratorias. 

 

Después de llevar a cabo una investigación exhaustiva sobre las plantas utilizadas 

en la elaboración de medicamentos para tratar la apnea del sueño, se evidencia la 

ausencia de plantas aplicadas directamente a este trastorno. No obstante, es crucial tener 

en cuenta las advertencias de Lagares, L.130, quien destaca la importancia de evitar la 

administración de medicamentos inductoras del sueño, ya sean naturales o no. Esta 

precaución se debe a que dichos medicamentos pueden prolongar los episodios de apnea 

e incrementar así el riesgo para el paciente. 

 

En el gráfico 18, se observa la síntesis de los resultados obtenidos por parte de los 

profesionales consultados en la entrevista, con base en las plantas utilizadas para formular 

medicamentos aplicados en el tratamiento de la tuberculosis. En la parte inferior se 

muestran los diferentes tipos de plantas registradas bajo diferentes nombres comerciales en 

Costa Rica con propiedades para el tratamiento de dicha afección, mientras que en la parte 

lateral izquierda se observa la respuesta obtenida por los participantes. 
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Gráfico 18. Percepción y nivel de familiaridad de los farmacéuticos respecto a 

medicamentos elaborados con plantas medicinales en el tratamiento de tuberculosis. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

 

A la interrogante “¿Conoce algún medicamento que esté basado en alguna de las 

siguientes plantas medicinales para el tratamiento de la tuberculosis?”, Una de las 

respuestas más amplias con un total de 23 de los profesionales se enfocan en desconocer 

sobre el cuestionamiento planteado, junto a 2 selecciones de la planta Hedera hélix.  La 

selección por parte del encuestado se observa oportuna, ya que no se posee ningún 

medicamento con una indicación directa sobre esta afección. 

 

 En algunos extractos de plantas, según lo detalla Rodríguez, C. 131, se observa una 

capacidad de inhibición sobre la bacteria responsable de la tuberculosis. Es crucial destacar 

que las cepas bacterianas examinadas mostraban resistencia al antibiótico de primera línea 

utilizado en el tratamiento estándar. Esto sugiere que las plantas medicinales pueden llegar 

a representar una alternativa frente al crecimiento de la resistencia antimicrobiana en la 

sociedad, siempre y cuando se desarrollen estudios que puedan avalar la información y dar 

una base cientifica sólida a su aplicación. 
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En síntesis, lo observado en los gráficos 11, 12, 13 y 15 destaca claramente que los 

profesionales demuestran un conocimiento preciso en lo que respecta a la indicación de los 

recursos botánicos más frecuentemente empleados para elaborar medicamentos. 

En términos de familiaridad, el Hedera hélix ocupa el primer lugar, seguido por el 

Pelargonium sidoides y, en última instancia, el eucalipto. Estos tres recursos botánicos no 

solo son utilizados de manera individual en la formulación de diversos medicamentos, sino 

que también se combinan en múltiples ocasiones. A partir de esta observación, es plausible 

atribuir la precisión de estas respuestas a la creación de medicamentos basados en dichos 

recursos botánicos, dada la frecuencia y versatilidad de su aplicación. 

En los gráficos 14, 16, 17 y 18, se observa una vez más la prevalencia del 

desconocimiento, de manera específica, en lo referente a los diversos recursos botánicos 

utilizados para tratar afecciones respiratorias. En ninguna de las aplicaciones mencionadas 

se hace una mención explícita de las cuestionadas en estos casos. No obstante, de manera 

indirecta, los recursos botánicos demuestran ser coadyuvantes en el tratamiento de estas 

dolencias, gracias a sus múltiples propiedades.  

 

4.3.2. Elaboracion de un compendio para facilitar la consulta farmaceutica con 

medicamentos a base de plantas medicinales em afecciones respiratorias y 

dermatologicas. 

 

Debido a las multiples consultas que reciben los farmacéuticos sobre los medicamentos 

elaborados  a base de plantas medicinales, es relevante conocer la percepcion de dichos 

profesionales con respecto a la importancia de una herramienta que favorezca la 

recomendación de los múltiples medicamentos naturales. En el gráfico se observa la 

opinión del profesional con respecto a su percepción de la necesidad del instrumento.  
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Gráfico 19. Necesidad del compendio según percepción de los profesionales. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 

  

De acuerdo con la interrogante, ¿Según su experiencia considera que es necesario 

un compendio físico que facilite la recomendación de estos medicamentos?”, se obtiene 

una respuesta positiva frente a la interrogante, de manera que todos los profesionales 

consideran importante la existencia de la herramienta para apoyar y facilitar la 

recomendación a nivel de la farmacia comunitaria.  

Llama la atención que, pese a tener una aceptación completa por parte de todos los 

encuestados, no exista un documento que trate de suplir esa necesidad; si bien es cierto, 

existe un compendio funcional y sumamente utilizado en el ámbito de ciencias de la salud, 

como lo es el Manual de Productos Farmacéuticos, el cual es sumamente completo y 

funcional, este  es un vademécum y, por tanto, no se enfoca en los medicamentos naturales, 

ni sus recursos botánicos. 

Con base en lo anterior, surge el enfoque de la investigación actual. Mediante una 

amplia revisión bibliográfica de fuentes científicas actuales, se realizó un compendio de 

medicamentos elaborados a base de plantas medicinales que posean un registro sanitario 

durante el tercer cuatrimestre de 2023 en Costa Rica. Es importante recalcar que la 

industria farmacéutica se renueva constantemente, por tanto, pueden existir múltiples 

medicamentos que queden exentos del documento. Se intenta abordar el formato del MPF, 
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debido a que es un instrumento actualizado anualmente y se utiliza para formar 

profesionales durante el periodo universitario, por tanto, hay un grado de familiaridad con 

su estructura y utilización, para así enfocarse en las necesidades que se pueden afrontar en 

el ámbito de las ciencias de la salud.  

 

En la búsqueda de establecer la utilidad de esta herramienta, se abordan aspectos 

que refuerzan su robustez como instrumento. Un ejemplo destacado es la inclusión de 

posibles categorías diseñadas específicamente para el periodo de embarazo. Este enfoque 

tiene como objetivo principal garantizar la seguridad de los pacientes, incluso durante su 

gestación. 

 

Adicionalmente, se implementa un sistema de iniciales para conferir características 

clave a los medicamentos. Por ejemplo, se utiliza la sigla "IND" para representar la 

indicación de cada producto. En un compendio farmacéutico, la indicación ofrece 

conceptos claros, centrándose en las posibles afecciones que el producto puede abordar. La 

dosis se representa mediante ¨DOS¨ la cual adquiere un papel fundamental al proporcionar 

la cantidad a consumir exacta según la edad del paciente al momento de administrar el 

medicamento. Es crucial considerar las contraindicaciones observándose en el instrumento 

mediante siglas ¨CON¨; donde se debe considerar al utilizar un producto por primera vez, 

con el fin de prevenir posibles efectos adversos o interacciones con otros medicamentos. 

 

La presentación farmacéutica permite al profesional deducir cuál es la más indicada 

según las necesidades y posibilidades del paciente. La descripción del producto se centra en 

proporcionar a la profesional información sobre los beneficios que el paciente puede 

obtener al utilizarlo. Según esta información, el profesional puede tomar decisiones 

fundamentadas y considerar la opción más adecuada, en su criterio. 
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La implementación de herramientas a nivel de los servicios farmacéuticos 

representa un medio de solución a múltiples factores, buscando dar soluciones mediante 

recomendación e indicación de los medicamentos que no están sujetos a prescripción 

médica; sumado a esto, el reconocimiento de las labores de los profesionales por parte de 

sus pacientes, junto a la ventaja que aporta el disponer de las herramientas que 

incentiven a mejorar los servicios. Ruiz F, Crespo F, Amador N. 132 concuerdan en la 

ventaja que aporta la implementación de factores y estrategias a la hora de realizar la 

recomendación en farmacias de comunidad. 

 

Baixauli Fernández V.133 apoya la idea de que el proceso de atención y 

recomendación por parte de los profesionales en farmacia, se debe llevar a cabo de una 

manera actualizada, y esto se debe lograr mediante estrategias de mejora, donde se busque 

apoyar al profesional a brindar el mejor servicio dentro de sus posibilidades, con ayuda de 

herramientas e instrumentos de recomendación farmacéutica; estos  no solo dan el apoyo al 

profesional, sino que, indirectamente permiten que el paciente obtenga información 

acertada y enfocada en sus necesidades. 

 

 La herramienta elaborada con la finalidad de dar una respuesta concreta al último 

objetivo planteado, se encontrará expuesta como el primer apéndice de este trabajo de 

investigación. Entendiendo un apéndice como un documento funcional que aporta un valor 

extra a la investigación, pero, además, funciona de manera individual fuera del marco de 

esta investigación. 
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CAPÍTULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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En este apartado se sintetiza lo concluido a partir de la información recolectada 

durante el desarrollo de la investigación, con el objetivo fundamental de brindar una 

respuesta a los objetivos específicos; de igual forma, se dará respuesta a la pregunta 

planteada en el problema. Finalmente, se detallarán las recomendaciones derivadas tanto de 

los resultados obtenidos como de las conclusiones expuestas.  

 

 

5.1 Conclusiones 

 

Objetivo específico 1: Identificar las principales indicaciones farmacoterapéuticas 

de los medicamentos formulados a base de plantas medicinales que se emplean en el 

tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias. 

 

• Los datos recopilados destacan la diversidad de indicaciones farmacoterapéuticas 

para los medicamentos a base de plantas medicinales, específicamente dirigidos a 

las afecciones del sistema respiratorio. 

• Resulta crucial enfocarse en que, en el ámbito de las afecciones dermatológicas, las 

indicaciones farmacoterapéuticas de los medicamentos a base de plantas 

medicinales son más limitadas en comparación con las indicaciones para el sistema 

respiratorio. 

• Se puede afirmar que la abundante biodiversidad en Costa Rica constituye un factor 

positivo para la elaboración de medicamentos basados en plantas medicinales, pues 

gran parte de estos recursos botánicos son autóctonos del país. 

• Los datos recopilados evidencian que el Hedera hélix se erige como la planta más 

empleada en Costa Rica para la creación de medicamentos, bajo diversas 

denominaciones comerciales. 

 

Objetivo específico 2: Clasificar las categorías farmacológicas de los medicamentos 

comercializados y que cuentan con registro sanitario en Costa Rica para el tratamiento de 

patologías dermatológicas y respiratorias. 
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• Es esencial destacar que la agrupación de medicamentos en las diferentes categorías 

farmacológicas propuestas simplifica la selección de estos según la naturaleza de las 

afecciones observadas en el paciente. 

• Se puede confirmar que la amplia variedad de medicamentos a base de plantas 

medicinales destinados a las afecciones respiratorias se traduce en una diversidad 

significativa de clasificaciones farmacológicas. 

• Los medicamentos a base de plantas medicinales indicados en el tratamiento de 

afecciones dermatológicas son más limitados. 

• En resumen, los resultados evidencian una estrecha relación entre la clasificación 

farmacológica y las indicaciones farmacoterapéuticas de los medicamentos a base 

de plantas medicinales. Ambas se complementan al discernir sobre su aplicación en 

un paciente. 

 

Objetivo específico 3: Desarrollar un compendio con los medicamentos a base de 

plantas medicinales empleados en el tratamiento de afecciones dermatológicas y 

respiratorias, como una herramienta que facilite la consulta farmacéutica. 

 

• Es crucial subrayar que la herramienta elaborada recopila información de difícil 

acceso sobre los medicamentos a base de plantas medicinales que poseen un 

registro sanitario en Costa Rica.  

• Se puede afirmar que la herramienta facilita el proceso de consulta farmacéutica 

sobre los medicamentos a base de plantas medicinales con base en su contenido. 

• Se concluye que la información de la herramienta contribuye significativamente a 

enriquecer el conocimiento de la población a la cual está destinada. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica 

• Desarrollar capacitaciones enfocadas en el abordaje de padecimientos de interés 

para la sociedad con medicamentos a base de plantas medicinales. 

• Analizar y evaluar la eficacia y funcionalidad del compendio elaborado con el fin 

de validar y respaldar el uso de la herramienta. 

• Luchar por que la autoridad sobre todo medicamento, así sea natural o sintético, 

esté a cargo del profesional farmacéutico, como dicta la ley. 

 

A los farmacéuticos 

• Priorizar la salud y el bienestar de los pacientes, de manera que se utilicen los 

medicamentos que, según su criterio, se consideren óptimos sin importar su 

naturaleza. 

• Capacitarse sobre los beneficios que se pueden obtener con los medicamentos a 

base de plantas medicinales, viéndolos como una opción a múltiples necesidades de 

la población. 

• Dimensionar la importancia de los padecimientos no solo a nivel de salud, sino, 

analizando la perspectiva social y psicológica del paciente. 

A la Universidad Internacional de las Américas 

• Impulsar el conocimiento de la población estudiantil en cuanto a la relevancia sobre 

los tratamientos con medicamentos a base de plantas medicinales, así como el 

aporte que se puede generar a la sociedad con la elaboración de medicamentos 

naturales. 

• Realizar charlas, foros y material didáctico sobre los enormes beneficios que 

otorgan las plantas medicinales en los múltiples padecimientos de las personas en la 

sociedad. 
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Apéndice 1. Compendio de medicamentos a base de plantas medicinales en afecciones 

respiratorios y dermatológicos. 
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Presentación 

 

En el presente documento se recopila información científica enfocada en los 

medicamentos que poseen un registro sanitario activo de tipo producto natural. La idea es 

funcionar como una herramienta médica para los profesionales de la salud, con el fin de 

facilitar la recomendación de estos productos comerciados en Costa Rica o recordar datos 

relevantes en poco tiempo.  

Este directorio farmacéutico reunió información sobre la gran mayoría de los 

medicamentos naturales indicados en afecciones dermatológicas y respiratorios aprobados 

por el Ministerio de Salud de Costa Rica. Las fuentes bibliográficas utilizadas para la 

elaboración de este compendio incluyen literatura médica-farmacéutica internacional, así 

como la información que brindan los prospectos realizados por los laboratorios, por tanto, 

los usuarios pueden estar seguros de que constituye una fuente de consulta confiable, 

científica y objetiva. 

El compendio está dirigido a los profesionales de ciencias de la salud que requieran 

de su contenido en su labor profesional, para contar con información primaria sintetizada 

sobre los medicamentos naturales disponibles en Costa Rica.  
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Abreviaturas 

 

DES/  Descripción corta, clasificación terapéutica y efectos del medicamento 

IND/  Principales indicaciones y usos terapéuticos 

DOS/  Dosis recomendadas en niños y adultos 

EMB/  Categorías para el uso en periodo de embarazo (descripción en siguiente parte)  

RB/  Recurso Botánico 

CON/  Contraindicaciones y precauciones importantes 

Nota: Cuando no se mencione alguna de las anteriores significa que no se encuentran 

disponibles. 
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CATEGORÍAS DE U.S FOOD AND DRUGS ADMINISTRATION 

(FDA)1 PARA EL USO DE MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO 

Categoría A 

Estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas no han logrado 

demostrar riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo y no existe evidencia de 

riesgos en trimestres posteriores. La posibilidad de daño fetal parece remota. 

Categoría B 

Estudios de reproducción en animales no han demostrado un riesgo para el feto, 

pero no hay estudios controlados en mujeres embarazadas o estudios de reproducción en 

animales que hayan demostrado un efecto adverso (diferente a una disminución en la 

fertilidad) no confirmado en estudios controlados en mujeres durante el primer trimestre y 

no hay evidencia de un riesgo en el último trimestre. 

Categoría C 

Estudios en animales han revelado efectos adversos sobre el feto (efectos 

teratogénicos o embriotoxicos u otros) y no hay estudios controlados en mujeres; estudios 

en mujeres y animales no se encuentran disponibles. Los fármacos deben ser administrados 

solamente cuando el beneficio potencial justifica el riesgo potencial sobre el feto. 

Categoría D 

Existe una evidencia positiva de riesgo fetal en humanos, pero lo beneficios de su 

uso en mujeres embarazadas pueden ser aceptables a pesar del riesgo. 

Categoría X 

Estudios en animales o humanos han llegado a demostrar anormalidades fetales o 

existe evidencia de riesgo fetal basado en la experiencia en humanos, o ambos y el riesgo 

de uso del medicamento en mujeres embarazadas claramente sobrepasa cualquier beneficio 

posible. Contraindicado en mujeres que están o van a quedar embarazadas.1 
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Nomenclatura aplicada 

1=  Durante el primer trimestre de embarazo 

2=  Durante el segundo trimestre de embarazo 

3=  Durante el tercer trimestre del embarazo 

ND=  Información no disponible 

 

Abreviatura de formas farmacéuticas 

Bal/ Bálsamo 

Cre / Crema 

Cra/ Caramelo 

Cap/ Capsulas 

Jar / Jarabe 

Sol top / Solución tópica 

Sus or / Suspensión oral 

Tab / tableta o comprimido 

Ung / Ungüento 

 

 

 

 

 

 

 



171 
 

 

Contenido: 

1. Respiratorio 

1.1. Expectorantes 

1.2. Antitusivo y expectorante 

1.3. Antiséptico y expectorante 

1.4. Mucolítico y expectorante 

1.5. Descongestionante Bronquial 

1.6. Antiviral inmunoestimulante 

1.7. broncodilatador, expectorante y mucolítico 

1.8. Antiviral, inmunoestimulante, mucolítico y expectorante 

1.9. Descongestionante, expectorante y antiséptico 

1.10. Antiinflamatorio, antiséptico y analgésico 

1.11. Antiinflamatorio, antimicrobiano e inmunoestimulante 

1.12. Antitusivo, antiséptico, expectorante y espasmolítico 

1.13. Antitusivo, broncodilatador, antiinflamatorio, antialérgico y productor 

surfactante 

1.14. Mucolítico. Expectorante, antitusivo, antiinflamatorio, analgésico local, 

antialérgico y antimicrobiano local 

1.15. Antialérgico, antiinflamatorio, broncodilatador, mucolítico, antitusígeno, 

inmunomodulador, antioxidante y antibacteriano. 

 

 

2. Dermatológico 

2.1. Emoliente 

2.2. Cicatrizante 

2.3. Antiinflamatorio 

2.4. Antiacneico 

2.5. Inmunoestimulante 

2.6. Cicatrizante & humectante 

2.7. Antibiótico & cicatrizante 

2.8. Cicatrizante & relajante 

2.9. Antibacteriano, antiinflamatorio, antiséptico y cicatrizante. 
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1. Sistema Respiratorio 

 

❖ Expectorantes  

 

➢ RB/ Thymus 2 

 

• Thymoseptine 150 ml jar  

 

DES/ Agente expectorante, Tos asociada a resfríos 

 

IND/ Tos productiva 

 

DOS/ Niños mayores a 2 años: 5 ml 3 veces al día | adultos 15 ml 3 veces al día 

 

EMB/ N/D 

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico u excipientes. 

 

 

➢ RB/ Malva, Eucalyptus. (Malva, Eucalipto) 3, 4 

 

• Bronquisan Jar 

 

DES/ Agente expectorante. 

 

IND/ Alivio sintomático de la tos seca y productiva 

 

DOS/ Adultos: 15.0 ml c/d 8 horas | Niños: 5 ml c/d 8 horas. 

 

EMB/ N/D 

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Antitusivo y Expectorante 

 

➢ RB/ Verbascum thapsus, Mentha spicata, Sambucus, Psidium, 

Cymbopogon5,6 
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• Jarabe Titan Elixir Bronquial 250 ml jar 

 

DES/ Agente Antitusivo y Expectorante 

 

IND/ Alivio sintomático de resfriado común, faringitis, amigdalitis, rinosinusitis, 

rinitis, bronquitis, asma, neumonía. 

 

DOS/ 15mL c/d 8 horas, adultos. | 4 a 6 años, tomar 2.5mL en media taza de agua 

c/d 8 horas | 6 a 12 años tomar 5mL en una taza de agua c/d 8 horas 

 

EMB/ N/D 

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

 

 

❖ Antiséptico y expectorante 

 

➢ RB/ Eucalyptus, Cymbopogon6,7 

 

• Eucalix E2 Emulsión Bronquial Jar 

 

DES/ Agente antiséptico y expectorante 

 

IND/ Alivio sintomático de la tos seca y productiva, bronquitis, asma. 

 

DOS/ 15 ml 3 c/d 8 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

 

➢ RB/ Malva, Eucalyptus3,4 

 

• Tintura De Benju Bal 
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DES/ Agente expectorante. 

 

IND/ Alivio sintomático de la tos seca y productiva 

 

DOS/ Adultos: 15.0 ml c/d 8 horas | Niños: 5 ml c/d 8 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Mucolítico y Expectorante 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Abrilar Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2 a 8 años: 2,5 ml c/d 8h | 8 a 12 5 ml c/d 8h | Adultos de 5 a 7,5 ml según 

indicación medica  

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Aspecton Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 
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IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2 a 8 años: 2,5 ml c/d 8h | 8 a 12 5 ml c/d 8h | Adultos de 5 a 7,5 ml según 

indicación medica  

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Asprax Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2 a 8 años: 2,5 ml c/d 8h | 8 a 12 5 ml c/d 8h | Adultos de 5 a 7,5 ml según 

indicación medica  

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Bronquisedan Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Adultos, adolescentes y ancianos: 27-52,5 mg 2-3 veces/día o 16 mg 3 

veces/día o 35 mg 3 veces/día | Niños 6-12 años: 27-33 mg 2 veces/día o 35 mg 2-3 

veces/día o 16 mg 3 veces/día. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 
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➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Bridamax Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Niños de 2 a 6 años: 2.5 ml de jarabe cada 8 horas | Niños de 6 a 12 años: 5 

ml de jarabe cada 8 horas | Adultos y niños mayores de 12 años: 7.5 ml de jarabe 

cada 8 horas  

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Bronkids Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Niños entre 2 a 5 años tomar 2,5 ml 2 veces al día | Niños entre 6 a 12 años 

tomar 5 ml 2 veces al día. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Brontec Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 
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DOS/ Niños de 4 y más años: 5 ml de jarabe c/d 8 horas | Adultos: 5 ml de jarabe 3 

a c/d 6 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes.  

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Bropix Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Adultos: 5 ml c/d 8 horas | Niños entre 6 y 12 años de edad: 5 ml c/d 12 horas 

| Niños de 2 a 5 años: 2,5 ml de jarabe, c/d 12 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Fluex Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Adultos: 5 ml de, c/d 8 horas | Niños entre 6 y 12 años de edad: 5 ml c/d 12 

horas | Niños de 2 a 5 años: 2,5 ml de jarabe, c/d 12 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 
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➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Hedelix Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2,5 ml de jarabe c/d 8 horas | Niños de 4 y más años: 5 ml de jarabe c/d 8 

horas | Adultos: 5 ml de jarabe c/d 8 a 6 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Herbatos Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Adultos: 5 ml de, c/d 8 horas | Niños entre 6 y 12 años de edad: 5 ml c/d 12 

horas | Niños de 2 a 5 años: 2,5 ml de jarabe, c/d 12 horas. 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Hedera Helix Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2,5 mL de jarabe c/d 8 horas | Niños de 4 y más años: 5 mL de jarabe c/d 8 

horas | Adultos: 15 mL de jarabe c/d 8 a 6 horas. 
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EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Hedralix Solución Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ 2,5 mL de jarabe c/d 8 horas | Niños de 4 y más años: 5 mL de jarabe c/d 8 

horas | Adultos: 15 mL de jarabe c/d 8 a 6 horas. 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Muxelix Jarabe Jar 

 

DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Niños de 4 y más años: 5 ml de jarabe c/d 8 horas | Adultos: 5 ml de jarabe 

c/d 8 a 6 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Hedera hélix8,9 

 

• Rowetos Jarabe Jar 
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DES/ Mucolítico y expectorante 

 

IND/ Alivio de la tos productiva 

 

DOS/ Niños de 4 y más años: 5 ml de jarabe c/d 8 horas | Adultos: 5 ml de jarabe 

c/d 8 a 6 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Descongestionantes bronquiales 

 

➢ RB/ Eucalyptus, Mentha6,7 

 

• Broncatar 70 g gel Bal 

 

DES/ Descongestionantes bronquiales.  

 

IND/ Coadyuvante de los síntomas de tos y refriados  

 

DOS/ Niños entre 2 y 12 años, adolescentes, adultos y ancianos: usar sobre piel 

intacta, aplicar una fina capa del producto en el pecho o espalda 2 o 3 veces al día. 

No aplicar por más de una semana  

 

EMB/ N/D   

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus, Mentha6,7 

 

• Bronco Fresh Con Extractos Herbales Car 

 

DES/ Descongestionantes bronquiales. 

 

IND/ Coadyuvante de los síntomas de tos y refriados  



181 
 

 

DOS/ Consumo según molestias hasta uno cada 4 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus, Mentha6,7 

 

• Gex-Gripogel Bal 

 

DES/ Descongestionantes bronquiales. 

 

IND/ Coadyuvante de los síntomas de tos y refriados  

 

DOS/ Mayores de 2 años, colocar una porción sobre el pecho sin frotar 

 

EMB/ N/D 

 

 CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

 

❖ Antiviral inmunoestimulante 

 

➢ RB/ Pelargonium Sidoides10,11 

 

• Jaquam Jarabe Jar 

 

DES/ Antiviral inmunoestimulante 

 

IND/ Coadyuvante en el tratamiento sintomático de las infecciones del tracto 

respiratorio superior, incluido el resfriado común, la tos y la congestión nasal. 

 

DOS/ 2,5 ml c/d 8 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 
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➢ RB/ Pelargonium Sidoides10,11 

 

• Respifort Solución Sol 

 

DES/ Descongestionantes bronquiales. 

 

IND/ Coadyuvante en el tratamiento de infecciones crónicas o agudas del sistema 

respiratorio superior, incluyendo 

 

DOS/ 30 gotas o 7,5 ml c/d 8 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Broncodilatador, expectorante y mucolítico 

 

➢ RB/ Cetraria islándica, Hedera helix, Plantago lanceolata12,13,14 

 

• Fisomin Solución Sol 

 

DES/ broncodilatador, expectorante y mucolítico 

 

 IND/ Actúa contra la tos productiva y tos seca, protegiendo la mucosa, calmando la 

irritación y fortaleciendo el sistema inmunológico 

 

DOS/ 1 año 2.5 ml| 2 a 5 años 5 ml | 6 a 12 años 10 ml | Adultos: 15 ml. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 
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❖ Antiviral, Inmunoestimulante, Mucolítico y Expectorante 

 

➢ RB/ Pelargonium Sidoides, Hedera hélix 8,9,10,11 

 

• Biotos Inmune Jar 

 

DES/ broncodilatador, expectorante y mucolítico 

 

 IND/ Actúa contra la tos productiva y tos seca, inmunoestimulante. 

 

DOS/ Niños de 2 a 5 años: 2,5 ml cada 8 horas | Niños de 6 a 12 años: 5 ml cada 8 

horas | Mayores de 12 años y adultos: 7.5 ml cada 8 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Aceite Esencial Eucalipto Ac 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ 5 a 10 gotas en infusión 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Broncolito Jarabe Bronquial Jar 
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DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ Adultos: 15 ml c/d 8 h |Niños 5 ml c/d 8 h 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Broncolito Chest Balm Bal 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ Aplicar y frotar en el área del pecho, cuello, y espalda dos o tres veces al día 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Broncolitox Sol. Gotas Sol 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ 30 gotas en agua c/d 8 h 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 



185 
 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Broncolix B2 Emulsión Bronquial Jar 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ 10 ml a día 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Jarabe Bronquial Broncolito Kids Jar 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Asma y Procesos inflamatorios bronquiales. 

 

DOS/ Niños 5 ml c/d 8 h | Adultos 7,5 c/d 8 h 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

➢ RB/ Eucalyptus2,3 

 

• Zepol ungüento Resfríos Ung 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Alivio de la sintomatología del resfrío. 

 

DOS/ Aplicar y frotar en el área del pecho, cuello, y espalda dos o tres veces al día 
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EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Antiinflamatorio, Antiséptico y Analgésico 

 

➢ RB/ Origanum vulgare15 

 

• Tintura De Orégano Bal 

 

DES/ Descongestionante, Expectorante y Antiséptico 

 

 IND/ Alivia síntomas del aparato respiratorio como bronquitis, resfriados y 

catarros. 

 

DOS/ De 10 a 20 gotas en 1 taza de agua tibia, c/d 12 a 8 horas. 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Antiinflamatorio, Antimicrobiano e Inmunoestimulante 

 

➢ RB/ Zingiber officinale16 

 

• Jarabe Gripte Tox Jar 

 

DES/ Antiinflamatorio, Antimicrobiano e Inmunoestimulante 

 

IND/ Coadyuvante en el manejo de los síntomas del resfrío, con propiedades 

antimicrobianas y antioxidantes 

 

DOS/ 15 ml c/d 24 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 
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❖ Antitusivo, Antiséptico, Expectorante y Espasmolítico 

 

➢ RB/ Eucalyptus, Lippia alba, Origanum vulgare15,17 

 

• Brontox Jarabe Jar 

 

DES/ Antiinflamatorio, Antimicrobiano e Inmunoestimulante 

 

IND/ Coadyuvante en el manejo de los síntomas del resfrío, con propiedades 

antimicrobianas y antioxidantes 

 

DOS/ 15 ml c/d 24 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes. 

 

 

❖ Antitusivo, Broncodilatador, Antiinflamatorio, Antialérgico y Productor surfactante 

 

➢ RB/ Commiphora wightii18,19 

 

• Diakof Linctus Jar 

 

DES/ Alivio de la tos, protección de las vías respiratorias 

 

IND/ Coadyuvante en el manejo de los síntomas del resfrío, con propiedades 

antimicrobianas y antioxidantes 

 

DOS/ 10 mL c/d 8 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 
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❖ Mucolítico. Expectorante, Antitusivo, Antiinflamatorio, analgésico local, 

Antialérgico y Antimicrobiano local 

 

➢ RB/ Cinnamomum verum, Elettaria cardamomum, S188romaticromaticu, 

Zingiber officinale16,20,21 

 

• Koflet Caramelos Car 

 

DES/ Alivio de la tos, protección de las vías respiratorias 

 

IND/ Coadyuvante en el manejo de los síntomas del resfrío 

 

DOS/ 1 caramelo c/d 8 a 6 horas 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Antialérgico, Antiinflamatorio, Broncodilatador, Mucolítico, Antitusígeno, 

Inmunomodulador, Antioxidante y Antibacteriano 

 

➢ RB/ Curcuma longa, Ocimum sanctum, Adhatoda vasica22 

 

• Bresol Jarabe Jar 

 

DES/ Asma y tos de origen alérgica 

 

IND/ Coadyuvante en el manejo de los síntomas del resfrío 

 

DOS/ De 6 a 7 años: 1 ¼ cucharadita, c/d 12 horas | De 8 a 9 años: 1 ½ 

cucharadita, c/d 12 horas | De 10 a 11 años: 1 ¾ cucharadita, c/d 12 horas 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 
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➢ RB/ Curcuma longa, Ocimum sanctum, Adhatoda vasica22 

 

• Bresol Tabletas Car 

 

DES/ Asma y tos de origen alérgica 

 

IND/ Asma y tos de origen alérgica. 

 

DOS/ (A partir de 12 años): 2 tabletas, c/d 12 horas. 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

2. Dermatología 

 

❖ Emoliente 

 

➢ RB/ Olea europaea23 

 

• Linimento Oleocalcareo Cre 

 

DES/ Crema emoliente 

 

IND/ Indicado en pediatría para dermatitis de cualquier tipo 

 

DOS/ Colocar sobre el área deseada 

 

EMB/ N/D 

 

 CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

 

➢ RB/ Ricinus communis24 

 

• Aceite de Castor Ac 

 

DES/ Crema emoliente 
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IND/ Dermatitis seborreicas y dermatitis en general 

 

DOS/ Colocar sobre el área deseada 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Cicatrizante 

 

➢ RB/ Copaifera aromatica21 

 

• Aceite de camibar Ac 

 

DES/ Cicatrizante no oclusivo para tratar quemaduras, heridas y úlceras 

superficiales no dolientes 

 

IND/ Dermatitis seborreicas y dermatitis en general. 

 

DOS/ Colocar en la zona afectada c/d 12 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Antiinflamatorio 

 

➢ RB/ Chamaemelum nobile25 

 

• Aceite Esencial Manzanilla Romana Ac 

 

DES/ Antiinflamatorio coadyuvante 

 

IND/ Coadyuvante en el tratamiento de heridas superficiales 

 

DOS/ Colocar en la zona afectada c/d 12 horas 
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EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Antiacneico 

 

➢ RB/ Melaleuca alternifolia26,27 

 

• Aceite Esencial Árbol de Té Ac 

 

DES/ Antiacneico tópico 

 

IND/ Reduce y elimina la aparición del acné 

 

DOS/ Colocar directamente sobre la zona afectada o adicionar a un vehículo 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Inmunoestimulante 

 

➢ RB/ Campyloneurum angustifolium28,29 

 

• Calaguala Capsulas Cap 

 

DES/ Inmunoestimulante oral 

 

IND/ Psoriasis, acné, dermatosis, vitíligo, eccemas, herpes y quemaduras 

 

DOS/ 1 capsula c/d 12 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 
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➢ RB/ Campyloneurum angustifolium28,29 

 

• Simpicor Cre 

 

DES/ Inmunoestimulante topico 

 

IND/ Psoriasis, acné, dermatosis, vitíligo, eccemas, herpes y quemaduras. 

 

DOS/ Aplicar sobre la zona afectada de c/d 8 a 12 horas. 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Cicatrizante & humectante 

 

➢ RB/ Aloe vera30 

 

• Lisabila Crema De Sabila Cre 

 

DES/ Humectante y coadyuvante en cicatrización  

 

IND/ Indicado como coadyuvante para procesos de cicatrización, heridas y úlceras 

 

DOS/ Aplicar sobre la zona afectada c/d 12 o 8 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

 

 

❖ Antibiótico & cicatrizante 

 

➢ RB/ Melaleuca quinquenervia26,27 

 

• Aceite Esencial Niaulí Ac 
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DES/ Coadyuvante en procesos infecciosos y heridas  

 

IND/ infecciones de herpes, forúnculos, picaduras de todo tipo de insectos, 

psoriasis, venas varicosas 

 

DOS/ Colocar de 2 a 5 gotas en un vehículo (aceite vegetal) y aplicar sobre la zona 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

❖ Cicatrizante & relajante 

 

➢ RB/ Lavandula Olea europaea23 

 

• Luna Ungüento de Lavanda Ung 

 

DES/ Coadyuvante en procesos cicatrizantes y relajante  

 

IND/ Cicatrizante natural de heridas y quemaduras en todo tipo de piel. 

Coadyuvante tópico para la relajación 

 

DOS/ Colocar sobre las cicatrices o heridas, frotar en el pecho para inhalar como 

tranquilizante 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

 

 

❖ Antibacteriano, Antiinflamatorio, antiséptico y cicatrizante 

 

➢ RB/ Azadirachta indica31 
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• Clarina Crema Cre 

 

DES/ Coadyuvante en procesos acneicos 

 

IND/ Indicada para procesos de acné 

 

DOS/ Aplicar c/d 12 horas sobre la piel limpia y seca 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 

 

 

➢ RB/ Azadirachta indica31 

 

• Derma Norm Tabletas Tab 

 

DES/ Coadyuvante en procesos acneicos 

 

IND/ Indicada para procesos de acné 

 

DOS/ 1 tableta c/d 8 horas 

 

EMB/ N/D  

 

CON/ Hipersensibilidad al recurso botánico o excipientes 
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Anexo 1.  Validación de la entrevista por profesionales 
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Anexo 2. Entrevista aplicada a los profesionales. 

 

Análisis del uso de medicamentos a 

base  de plantas medicinales en el 

tratamiento de afecciones 

dermatológicas y respiratorias 
Esta encuesta se realiza en el marco de la tesis de grado para el título de 
Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, 
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y se titula: “Análisis del uso de medicamentos a base de plantas medicinales 

en el tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias que cuenten 

con registro sanitario, disponibles en Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre 

de 2023”. 

 
 
 
 

Las siguientes preguntas tienen como objetivo determinar el abordaje de los 

profesionales   en Farmacia, con respecto al uso de medicamentos a base de plantas 

medicinales en el tratamiento de afecciones dermatológicas y respiratorias. 

Encuestador: Ronald Guido Solano. 
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