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1.1 Introduccién:

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud declaré que
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
dolencias o enfermedades. Ademas, cataloga la salud como un derecho humano fundamental.
Los servicios farmacéuticos con asistencia farmacéutica son actividades dirigidas al
farmacéutico, quien participa activamente en la mejora de la salud y calidad de vida de la
poblacidn, por lo que deben ser promovidos por el propio farmacéutico®.

Las farmacias comunitarias en la actualidad orientan sus servicios profesionales y
comerciales en la mejora de la calidad de vida de sus pacientes, enmarcados en la atencion
farmacéutica. Esta actividad se encarga de identificar, resolver y prevenir los problemas
relacionados con los medicamentos, a través de la comunicacion con el paciente y otros
profesionales de la salud, a fin de disefiar, implementar y monitorear planes terapéuticos con

el unico objetivo de mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes.

La evidencia respalda que con el apoyo adecuado de los farmacéuticos, es posible
reducir el nimero de visitas a la sala de urgencias relacionadas con el uso inadecuado de
medicamentos y visitas al hospital debido a resultados no deseados?. Esto debido a que los
farmacéuticos pueden brindar orientacion personalizada sobre la administracion correcta de
medicamentos a través de la telefarmacia, identificar y gestionar posibles interacciones
medicamentosas y brindar seguimiento continuo a los pacientes para asegurar que sigan el

tratamiento para obtener una buena adherencia a este.

Ampliamente utilizada a nivel nacional e internacional, la telemedicina se define como
el servicio que se realiza con la ayudade las tecnologias de informaciéon vy las

comunicaciones, Yy esta orientada hacia diferentes objetivos, métodos y aplicaciones.
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Asi  mismo, esto puede implicar laentrega informada de tratamientos, ya sean
medicamentos, nutricidn, otras terapias o incluso medicamentos en investigacion. Se trata de

una practica requerida por un importante sector de profesionales y pacientes?.

Por lo tanto, el papel del farmacéutico no solo debe de acabar con la dispensacion de
medicamentos, sino que debe de incluir el seguimiento farmacoterapéutico y la colaboracion
con otros profesionales sanitarios en beneficio de los pacientes como un proceso continuo y

dindmico?.

Por consiguiente, a nivel mundial, el uso de la telefarmacia ha crecido porque mejora
significativamente la adherencia a los medicamentos, especialmente para pacientes con
enfermedades cronicas. Para garantizar una implementacion efectiva de un programa de
telefarmacia, es necesario comprenderlo en su totalidad, incluidos sus alcances, limitaciones
y oportunidades de mejora. Esto incluye evaluar continuamente su impacto en la adherencia

al tratamiento, asi como sus desafios tecnologicos y logisticos.

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones son una herramienta
indispensable en la vida cotidiana, el uso de dispositivos maéviles y el acceso de la sociedad
a internet ha aumentado, lo que ha tenido un gran impacto en los modelos de salud, ya que,
gracias a esto se puede obtener una mayor disponibilidad de servicios de salud a través de

estas tecnologias®.

Actualmente, las personas utilizan dispositivos tecnolégicos en todo momento, lo cual
es una ventaja que se puede aprovechar para ayudar a mejorar la salud de las personas a través
de programas de seguimiento farmacoterapéutico y educacion continua sobre los diferentes
padecimientos de los pacientes, esto a través de una atencidn farmacéutica a distancia por

medio de dispositivos tecnoldgicos como celulares, computadoras y tablets.
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El servicio de telemedicina existe desde hace més de 20 afios, tanto la medicina como
la telefarmacia nacieron con el objetivo de brindar atencién médica de calidad a pacientes
que viven en zonas con poca atencion médica y de dificil acceso; Asi mismo, hace tres afios,
con la pandemia de COVID-19 hubo una menor carga en la atencion médica con la
implementacion regular de servicios de telemedicina y telefarmacia mediante las
instrucciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud, considerando la situacion
global: distanciamiento social y cuarentena obligatoria. No hay duda de que la pandemia de
COVID-19 ha acelerado la transformacion digital en la atencion sanitaria a grandes pasos,
con un mayor avance en aquellos paises pertenecientes a la Organizacion Mundial de la
Salud*.

Por medio de una revision bibliogréafica, con datos cualitativos, se recopilo la
informacion necesaria para obtener un analisis mas detallado de la informacion que se
encuentra a nivel internacional y nacional de este servicio farmacéutico con el fin de brindar
una vision nacional respecto a la implementacion de la telefarmacia como servicio
profesional realizado desde las farmacias de comunidad privadas de pais o para obtener una

mejor adherencia al tratamiento.

1.2 Planteamiento del problema:

Segun Sampieri, el problema de investigacion se entiende como “el inicio o detonador

de toda indagacion; es lo que desencadena el quehacer cientifico™.

“El problema es una dificultad, es lo que se quiere averiguar, explicar o resolver” °. De
acuerdo con lo anterior, acorde a esta investigacion lo que se pretende averiguar es si el
personal farmacéutico asi como las farmacias comunitarias en Costa Rica cumplen con las
caracteristicas necesarias en el sistema de atencion para implementar el servicio profesional
de telefarmacia, para que se brindé una correcta atencién farmacéutica con el paciente que

requiera este servicio.
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El problema a investigar se centra en que, en Costa Rica, los servicios de seguimiento
farmacoterapéutico han ido cambiando, estandarizando primero en la seguridad social. Las
farmacias de la comunidad privada han brindado los servicios tradicionalmente, sin embargo,
hay poca documentacion al respecto®Por lo tanto, se evidencia la necesidad del desarrollo de
un programa de Atencion Farmacéutica en el &mbito privado, ya que en la cadena de salud,
el primer punto de consulta es la farmacia, en donde los pacientes buscan orientacion sobre
medicamentos y atencion médica. Es un recurso valioso para brindar servicios de atencion
primaria y seguimiento farmacoterapéutico porque es facil de acceder y estd cerca de la
comunidad. Por lo tanto, las farmacias juegan un papel importante en promover la salud

publica y el bienestar de la poblacion.

Segun un estudio de la Sociedad Espafiola Farmacéutica Hospitalaria ¢, antes del inicio
de la crisis sanitaria, solo el 17% de los servicios de farmacia ofrecian programas de
telefarmacia que incluian la entrega de medicamentos y su seguimiento terapéutico y durante
la crisis de la COVID-19, mas del 80% de los pacientes recibieron su medicacion a través de

la telefarmacia sin la necesidad de asistir presencialmente al area de salud.

En el 2018, casi la mitad de todos los adultos y aproximadamente el 8% de los nifios
(de 5 a 17 afos) en todo el mundo padecen una enfermedad cronica con estimaciones de 50%
de no adherencia a los medicamentos a largo plazo. Con este escenario, se refuerza la
participacion de los farmacéuticos en los modelos de telefarmacia con el objetivo de mejorar
el seguimiento y fomentar el cumplimiento de la medicacién para disminuir el riesgo de
errores, eventos adversos, disminucion del gasto en medicamentos y las posibilidades de

fracaso del tratamiento®.

Para el cumplimiento de los objetivos del seguimiento farmacoterapéutico,
tradicionalmente los profesionales farmacéuticos han prestado la atencién solo de manera

presencial, razén por la cual muchas personas en zonas rurales se le ha dificultado el acceso
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a un servicio farmacéutico de calidad, limitando la prestacién a cabalidad de dichos
objetivos?.

Debido a esto, nace el modelo asistencial de telefarmacia como una extension a la
telemedicina, siendo definida por la Asociacion Nacional de Juntas de Farmacia de los
Estados Unidos, como “la prestacion de atencion farmacéutica por parte de farmacéuticos y
farmacias registrados, mediante el uso de telecomunicaciones y tecnologias de la

informacion, a pacientes ubicados a distancia’?.

De acuerdo con la problematica presentada, se plantea la siguiente interrogante la cual

sirve de base para la investigacion:

¢Cuales son los requerimientos técnicos, cientificos y reglamentarios para la
implementacion de la telefarmacia en establecimientos farmacéuticos privados de Costa
Rica, garantizando su cumplimiento con los estdndares establecidos por los entes

rectores del nacionales e internacionales?
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1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

e Analizar los requerimientos técnicos, cientificos y reglamentarios para la
implementacion de la telefarmacia en establecimientos farmacéuticos privados de
Costa Rica, garantizando su cumplimiento con los estandares establecidos por los
entes rectores del pais.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e ldentificar la forma en que se desarrolla la telefarmacia como servicio profesional
farmaceéutico en los paises pertenecientes a la OMS mediante la revision de literatura
y normativa para su aplicacion en Costa Rica.

e Describir las barreras y desafios potenciales vinculados con la implementacion de la
telefarmacia en las farmacias comunitarias privadas de Costa Rica.

e Determinar los criterios necesarios para la inclusion exitosa de pacientes en un

programa de telefarmacia en Costa Rica, asegurando una atencién optima, segura y

regulada desde la farmacia comunitaria.
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1.4 Justificacién:

La presente investigacion se enfocara en analizar la implementacion de la telefarmacia
en las farmacias de comunidad de Costa Rica con el fin de brindar una vision nacional
respecto al desarrollo de este servicio profesional realizado por farmacéuticos, esto para
ayudar al paciente con el correcto uso de su tratamiento e informarle sobre los posibles
efectos que este puede provocar, a través de este tipo de intervenciones mediadas por este
profesional de la salud, permitiendo ademas contribuir con la salud publica al ser la farmacia
el primer lugar al que consultan los pacientes en el primer nivel de atencion, dando la
posibilidad al profesional de actuar basado en una guia que lo oriente en el proceso y
permitiendo a los entes rectores del pais analizar el panorama para la ejecucion de estas

herramientas desde el actuar profesional cotidiano.

Grandes avances en tratamientos terapéuticos y mejoras en la atencion sanitaria en los
ultimos afios han provocado un aumento de la esperanza de vida, sin embargo, existe un
envejecimiento de la poblacidn, lo que ha resultado en un aumento del nimero de pacientes

con enfermedades crénicas y, por tanto, un aumento de la complejidad del tratamiento®.

Como resultado, se produjo un cambio en el enfoque operativo de la farmacia. Su papel
ha evolucionado en las Gltimas décadas desde fabricante y distribuidor de medicamentos a
ser proveedor de terapia farmacoldgica, con contribuciones que incluyen una variedad de
servicios de atencion profesional centrados en el paciente, como la mejora de la adherencia
y la conciliacion de medicamentos, interacciones medicamentosas, contribuyendo a la
idoneidad del tratamiento y al seguimiento farmacoterapéutico basado en la mejor evidencia
disponible, todo ello en colaboracidn con otros profesionales sanitarios implicados en la salud

del paciente®.
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La Organizacién Mundial de la Salud®, en el 2017, declar6 la polifarmacia como el
tercer desafio global para la seguridad del paciente, una de las principales areas de interés de
la medicina no nociva. La polifarmacia (el uso rutinario o simultaneo de cuatro o més

medicamentos) es una de las mayores preocupaciones sobre la seguridad del paciente.

A los pacientes cronicos, en la mayoria de los casos, se les recetan varios medicamentos
al mismo tiempo para el tratamiento de varias patologias. Este es un problema adicional para
los pacientes, porque a medida que aumenta el nimero de farmacos en el tratamiento,

también aumentan las posibilidades de interacciones entre ellos’.

La polifarmacia en pacientes de edad avanzada es comun en todos los paises
desarrollados y se necesitan intervenciones para mejorar la salud y la calidad de vida de los
pacientes cronicos con polifarmacia’. Asi mismo, debido a las diferencias en la
farmacocinética y la farmacodinamia en comparacion con los adultos, la polifarmacia en
nifios puede presentar desafios unicos. Ademas, la falta de formulaciones adecuadas para
nifios puede resultar en ajustes de dosis y el uso de medicamentos fuera de indicacion, lo que
aumenta el riesgo de efectos secundarios. Tambien, los pacientes que tienen enfermedades
cronicas complejas, como diabetes, insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, pueden necesitar una variedad de medicamentos para mantener bajo
control sus condiciones. La polifarmacia en este grupo puede dificultar el cumplimiento del
tratamiento, aumentar el riesgo de errores de medicacién y aumentar la carga de
polimedicacion’. Por lo tanto, para garantizar la calidad de la prescripcion y la seguridad del
paciente, son necesarias acciones que aborden el problema de manera integral, incluyendo al

paciente, el cuidador, el médico de familia y especialista, la enfermera y la farmacia®.

Los riesgos para los pacientes de atencion primaria de salud estdn relacionados
principalmente con la falta de seguimiento a largo plazo y las dificultades para acceder a los

servicios de salud. Ademas, el uso de multiples medicamentos se asocié con un mayor uso
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de medicamentos potencialmente inapropiados. Hay estudios que han encontrado una
asociacion entre la polifarmacia y diversos factores como la edad y el estado de salud®.

Por lo tanto, uno de los principales objetivos del farmacéutico dentro de la atencién
farmacéutica es promover el uso seguro de los medicamentos. Desde su posicidn esencial de
profesional sanitario mas cercano a la poblacion, el farmacéutico puede ejercer una labor
fundamental en favor de la seguridad del paciente, siendo fundamental la blUsqueda y
resolucion de las interacciones entre medicamentos, asi como la obtencion de una mejor
adherencia por parte de los pacientes al tratamiento. De acuerdo con lo anterior, la
implementacion de programas de atencion al paciente en maltiples farmacias en otros paises
ha reducido las visitas inesperadas a los centros de salud, el uso de las salas de emergenciay

las hospitalizaciones®.

Hoy en dia las tecnologias de informacion y las comunicaciones son parte importante
de la vida cotidiana, gracias a ellas se mejoran los procesos, se obtiene informacion mas
completa sobre diversos temas, se optimiza el tiempo necesario para realizar 1os procesos y

la comunicacion, porque el distanciamiento fisico ya no se considera una limitacion.

El uso de dispositivos tecnoldgicos en el ambito de salud puede relacionarse con la
prevencion de enfermedades cronicas y estilos de vida saludable; de hecho, la mayoria de
dichas tecnologias se enfocan en este tema, con el fin de que las personas no lleguen a tener
complicaciones que se deriven de sus padecimientos crénicos, y que no terminen
deteriorando su forma de vida. No obstante, es una realidad que ya una gran cantidad de
pacientes han adquirido un padecimiento crénico por distintas razones, tales como herencia,
sedentarismo o estrés cotidiano. Por ejemplo, la hipertension arterial, cuyas estadisticas
muestran que tres de cada diez costarricenses son hipertensos, aumenta considerablemente el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas mas graves, como infartos, accidentes

cardiovasculares, entre otros®.
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El uso de aplicaciones moviles esta revolucionando el mundo de la salud, y la farmacia
no puede dar un paso al costado; Los hospitales e industrias publicas cuentan con el capital
financiero para realizar sus consultas médicas personalmente. Del mismo modo, industrias
pueden llegar a los clientes a través de aplicaciones moviles y las farmacias comunitarias
deben ver este tipo de tecnologia como una oportunidad para conectar con los pacientes,

prevencion y promocion de la salud®.

La telefarmacia, con un concepto mas reciente, se define como “la prestacion a
distancia de atencion farmacéutica a través de las tecnologias de la comunicacion”®. La
evidencia indica que una amplia variedad de servicios clinicos y actividades farmacéuticas
se pueden realizar mediante Telefarmacia, tales como la evaluacion del paciente, la revision
de la medicacion, la educacion del paciente, la verificacion de las prescripciones, la

prevencion de enfermedades y la evaluacion de resultados clinicos.

Se puede evidenciar que, de acuerdo con lo anterior, este servicio farmacéutico es una
forma eficaz de suministrar servicios farmacéuticos a pacientes residentes en zonas rurales,
asi como a pacientes con movilidad reducida o con horarios inflexibles de trabajo, sin

necesidad de que el farmacéutico tenga que estar fisicamente presente.

La telefarmacia es una herramienta que posibilita la formacion y la transmisién de
informacion rigurosa, veraz y actualizada a los pacientes. Esta via de comunicacion permitira
una mayor difusion y expansion de la informacion y el conocimiento. Ademas, facilitara el
desarrollo del e-learning (formacién mediante canales electrénicos), ofreciendo una
formacion integral y a distancia, lo que supondra una oportunidad para optimizar el tiempo

y las actuaciones sanitarias?®.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se estima que la Telefarmacia crea
espacios de comunicacion, discusion y analisis en salud, permitiendo mejorar la
comunicacion con los pacientes o conocer mejor sus necesidades en relacion con su salud y
tratamientos. Adicionalmente, permite medir resultados en salud en tiempo real a través de
la incorporacidon en las soluciones tecnoldgicas de las herramientas para conocer los datos

reportados por pacientes respecto a su salud*®.

Existe la posibilidad de que la Telefarmacia permita a los farmacéuticos realizar
evaluaciones terapéuticas clinicas sin supervision personal. De esta forma, se promueve el
objetivo principal del seguimiento farmacoterapéutico para garantizar que se alcanzan los
objetivos farmacoterapéuticos marcados para cada tipo de paciente. Por tanto, la validacion
de terapias presenciales o telematicas, tanto hospitalarias como ambulatorias, deberia incluir

con caracter general la misma funcionalidad que la atencion farmacéutica?.

Todos los profesionales involucrados en los procedimientos de telefarmacia
(farmaceéuticos, medicos, enfermeras, auxiliares, técnicos de farmacia u otros) como los
pacientes a los que se vaya a ofrecer estos servicios, deben recibir formacion sobre el uso
adecuado de estas herramientas para garantizar el buen uso de las mismas y con un nivel de

calidad adecuado®.

Con respecto a los puntos mencionados, se puede interpretar que la telefarmacia ofrece
varias ventajas importantes como un mejor acceso a la atencion sanitaria, mejor
disponibilidad, ahorro de tiempo y comodidad, consulta personal, continuidad de la atencion
y reduccion de costes. Estos argumentos respaldan la importancia y el desarrollo continuo de

la telefarmacia como una herramienta importante en la atencién médica.
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1.5 Antecedentes Historicos:

En Costa Rica, Vargas®, desarroll6 la investigacion titulada “Programa de atencion
farmacéutica y de seguimiento farmacolégico”, la cual tuvo como objetivo principal
desarrollar un programa de atencién farmacéutica, la investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo en donde se realiz6 un total de 108 consultas farmacéuticas a 32 pacientes, a
quienes se les brind6 seguimiento farmacéutico, para un promedio de tres citas por paciente.
En donde se pudo concluir que el programa ayudd a implementar nuevos conceptos de
tratamiento farmacoterapéutico y abrio un espacio importante para brindar atencion directa a
los usuarios y asi mostrar la diferencia entre despacho impersonal y dispensacion activa y
directa. De acuerdo con lo anterior, se puede evidenciar la importancia de contar con un

programa que brinde una adecuada atencion farmacéutica al paciente.

Armando, Semeria, Tenllado y Sola'4, crearon en Argentina la investigacion
“Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes en farmacias comunitarias””, con el
objetivo de analizar las intervenciones farmacéuticas resultantes de la aplicacion del
Programa Dader de seguimiento farmacoterapéutico. La investigacion se basé en una
metodologia cuantitativa en donde se incluyo a un total de 202 pacientes bajo seguimiento
farmacoterapéutico, cuya seleccion se baso en las necesidades observadas por cada uno de
los farmacéuticos participantes. En donde se obtuvo un elevado porcentaje de resolucion de
problemas relacionados a los medicamentos, con una aceptacion importante de las
intervenciones farmacéuticas por parte de los médicos, lo que demuestra la factibilidad de
involucrar a los farmacéuticos comunitarios en el equipo de salud y la posibilidad de que
éstos puedan efectuar una aportacion significativa a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad relacionadas con medicamentos por medio de la realizacion de actividades de
seguimiento farmacoterapéutico. Por lo tanto un adecuado seguimiento farmacoterapéutico

puede evitar el mal uso de los medicamentos.
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En Cuba, Ramos?®, cred el estudio “La adherencia al tratamiento en las enfermedades
crénicas”, su objetivo principal se basé en examinar los conocimientos mas generales y
actualizados acerca de la adherencia terapéutica en tratamientos a largo plazo. Fue un estudio
cualitativo por medio de una revision bibliografica en donde se obtuvo informacién de las
bases de datos bibliograficos de Medline y Google e identificaron los estudios sobre
adherencia publicados entre los afios 2009-2014. Se pudo concluir que la adherencia al
tratamiento resulta un proceso muy complejo que requiere ain de educacion sanitaria a la
poblacion y también a los prestadores de salud, mayor investigacion y el disefio de estrategias
de intervencion que incluyan redes de apoyo al enfermo y su participacion activa y
responsable en la construccidn del tratamiento. De acuerdo con lo anterior, un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico a aquellos pacientes que lo requiera puede obtener como

resultado una adecuada adherencia terapeutica.

Martinez, Guio, Lopez, Soriano, Castro y Saliente’®, en Espafia crearon la investigacion
titulada “La "nueva normalidad': ;qué opinan nuestros pacientes?”, con el objetivo de
valorar la satisfaccion percibida con el programa de Telefarmacia y envio a domicilio
implantado, asi como las preferencias de los pacientes y /o cuidadores por el modelo
asistencial de atencion farmacéutica y dispensacion. Se basd en una investigacion
cuantitativa en donde se disefid una encuesta electronica anonima mediante la aplicacion
Microsoft Forms, la poblacién diana fueron los pacientes, o cuidadores, atendidos en la
Unidad de Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos mediante el modelo de Telefarmacia.
Con el estudio se pudo concluir que el modelo de atencion farmacéutica telematica, junto con
el envio domiciliario de medicacion para pacientes, se considera un modelo valido,
sustentado en la factibilidad de los envios domiciliarios, el mantenimiento de la atencion
farmacéutica y la satisfaccion y preferencias de los pacientes incluidos. Se puede evidenciar
que la telefarmacia es un servicio en el cual se obtiene la satisfaccion de los pacientes por su

factibilidad de acceso.
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1.6 Antecedentes Internacionales:

En Espafa, Rivera ' realizo la investigacion “Implementacion de una consulta tele
farmaceéutica para pacientes externos en tratamiento conservador por enfermedad renal
cronica avanzada en un hospital de tercer nivel”, con el objetivo de implementar una
consulta tele farmacéutica para pacientes externos en tratamiento conservador por
enfermedad renal crdnica avanzada. Se basé en una investigacion mixta, en donde se realiz6
una busqueda bibliografica en Google y, ademas, se realizd un estudio experimental en el
que se analizd detalladamente como se llevo a cabo la implementacién de una consulta tele
farmacéutica en pacientes externos con enfermedad renal cronica avanzada. La satisfaccion
y aceptacion de los pacientes adscritos al programa tele farmacéutico ha sido elevada. Ha
sido posible mejorar su bienestar y la calidad de vida, manteniéndose la adherencia del
tratamiento y la estabilidad de la enfermedad, reduciendo los desplazamientos y tiempos de

espera en el hospital.

Collado, Escudero, Narrillos, etc.'®, crearon en Espafia la investigacion titulada
“Resultados informados por los pacientes y aplicaciones moviles. Una revision de su
impacto en los resultados de salud de los pacientes”, el objetivo principal consiste en revisar
la evidencia de las aplicaciones moviles en la recopilacion de resultados informados por los
pacientes y su impacto en los resultados de salud. Consistié en una investigacion cualitativa
en donde se realizd una revision de la literatura sobre aplicaciones destinadas a recopilar
resultados informados por los pacientes. Los articulos seleccionados debian considerar el
impacto de las aplicaciones en los resultados de salud de los pacientes. La busqueda se realizé
durante abril de 2021 en Pubmed y Embase. Se pudo evidenciar que cada vez hay mas
pruebas de que las aplicaciones tienen un impacto positivo en los resultados de salud de los
pacientes. Estas herramientas han demostrado conducir a una mejora en el manejo de
diferentes enfermedades, con resultados que muestran una reduccion en las tasas de
complicaciones y en el consumo de recursos, asi como una mejor adherencia a la medicacién

y una mejor calidad de vida del paciente.
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En Espafia, Edo, Rubio, Soler, etc.'®, crearon el estudio nombrado “Tecnologias de la
informacion y la comunicacion al servicio de la atencion farmacéutica: ""Tu farmacéutico
de guardia', una web por y para los pacientes”, Su objetivo principal se basé en describir
las funcionalidades y recursos de una pagina web creada para formar e informar a los
pacientes. La investigacion tuvo un enfoque cualitativo en donde los pasos que se siguieron
en la creacion de la web fueron: desarrollo del logotipo y sistema de marca; creacion de
contenidos tanto escritos como audiovisuales y campafa de lanzamiento. Para evaluar su uso
se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo (septiembre 2015 - noviembre 2021) en el que
se recogieron los indicadores clave de rendimiento. La plataforma web tuvo una gran acogida
por parte de los pacientes que lejos de percibirla como una iniciativa de despersonalizacion

les ha permitido no perder la continuidad asistencial entre visita y visita.

Sanmartin y Pifieiro®®, en Brasil, hicieron el estudio “Modelo de tele consulta
farmacéutica integrada en la historia clinica electronica del paciente”, con el objetivo de
describir las etapas de implantacion, escalado e integracion de un modelo de tele consulta de
Farmacia en la historia electronica, para coordinar la transicion asistencial de los pacientes.
Lo anterior, a través de una investigacién mixta en donde se cred un grupo de trabajo, se
disefid una plataforma de comunicacion y se pilotd un programa de continuidad entre un
farmacéutico de hospital y 13 pacientes de atencion primaria. Por lo tanto, la tele consulta
permite coordinar la atencién farmacéutica entre niveles de manera rapida y sencilla.
Aumenta la visibilidad y el acceso de los profesionales, resolviendo los problemas sin

desplazamientos ni demoras de tiempo para los pacientes.

En Perd, Alfaro y Giovana®, crearon la investigacion “Calidad de la Atencién
Farmacéutica y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos. Hospital | La
Esperanza EsSalud. Trujillo, 20217, su objetivo fue determinar si existe relacion entre la
calidad de Atencion Farmacéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes.

Se basd en una investigacion mixta en donde se realizé una encuesta con una muestra de 277
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pacientes diabéticos del Hospital | La Esperanza. Concluyeron que la calidad de atencion
farmacéutica tiene una correlacion significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes

con diabetes.

Basagoiti, Diez, Escudero, Silva, etc.??, en Espafa crearon un “Ensayo clinico para
evaluar una intervencion telefénica educacional-conductual por el farmacéutico de
atencion primaria en la mejora de la adherencia terapéutica”, su objetivo principal consiste
en evaluar la mejora en la adherencia terapéutica de una intervencion basada en el
seguimiento telefonico por parte del farmacéutico de atencidn primaria. Este ensayo se baso
en un disefio mixto en donde se realizd una encuesta a 191 pacientes polimedicados. Tras la
intervencion de seguimiento telefonico educacional-conductual a pacientes no adherentes por
parte del FAP se mejora la atencion farmacéutica de forma estadisticamente significativa en

el grupo intervencion respecto al grupo control.

En Espafia, Morillo, Vicente, Murillo, etc.?, desarrollaron la investigacion “Analisis
de la evolucién atencién de la farmacéutica al paciente externo en los servicios de
farmacia hospitalaria en Espafia tras la puesta en marcha y desarrollo de la iniciativa
MAPEX?”, con el objetivo de analizar la evolucién de la atencidn farmacéutica al paciente
externo en los servicios de farmacia hospitalaria en Espafia en el periodo 2016-2021, tras la
puesta en marcha y desarrollo de la iniciativa MAPEX. Se baso en un estudio cuantitativo en
donde para analizar el desarrollo evolutivo se elabor6 un cuestionario especifico de 43 items
que abordo aspectos relacionados con estructura, contexto, integracion, procesos, resultados
e investigacion, que fue respondida tanto en 2016 como en 2021, con una muestra de 141
hospitales. La puesta en marcha y desarrollo de la iniciativa MAPEX ha tenido un impacto
positivo en términos de calidad asistencial para la atencion farmacéutica a pacientes externos

de los servicios de farmacia hospitalaria en Espafia.

Morillo, Espolita y Delgado?, en Espafa desarrollaron la investigacion “Evaluacion

de la experiencia del paciente con un modelo de Telefarmacia coordinado en el &mbito
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hospitalario y de farmacia rural: El proyecto TELEMACO?, con el objetivo de determinar
la variacion en la experiencia del paciente con un modelo de Telefarmacia coordinado en el
ambito hospitalario especializado y farmacia rural. Por medio de un estudio analitico
experimental en donde se disefid un software de Telefarmacia para incluir las siguientes
funcionalidades: historial de priorizacion y perfil farmacéutico del paciente; libro de citas
programadas; registro de visita no programada; muro genérico de comunicacion con los
participantes; chat de mensajeria instantanea paciente-profesional; videollamadas;
seguimiento de la adherencia al tratamiento; y evaluacion de los resultados informados por
los pacientes. Por lo tanto la incorporacion, desarrollo e implantacion de un modelo de
atencion coordinada en Telefarmacia ayudara a determinar si este modelo es Gtil para mejorar
el seguimiento de los pacientes y la comunicacion con los profesionales de farmacia en los

diferentes niveles asistenciales.

En Chile, Aedo, Rivas y Campillay?®, crearon el estudio nombrado “ddherencia
terapéutica en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus tipo Il: una
aproximacion cualitativa”, su objetivo principal consiste en explorar y describir
dimensiones que afectan la adherencia terapéutica en personas mayores con hipertension o
diabetes tipo 2 en Araucania, Chile. Esto mediante una perspectiva cualitativa en donde se
realizd una entrevista a 12 pacientes con las siguientes caracteristicas: personas de 70 y mas
afios con hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas. En donde se pudo concluir que la
categoria aislamiento y soledad subyace a un mayor riesgo cardiovascular, por la dificultad

que tienen las personas que sufren soledad para adherirse al tratamiento.

Villanueva, Collado, Rodriguez, etc.?® desarrollaron la investigacion “Implementacion
y evaluacion de un modelo de atencion farmacéutica domiciliaria a través de
Telefarmacia”, con el objetivo de describir el impacto de un modelo de Atencion
Farmacéutica Especializada gque incluya seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes a
través de una plataforma de Telefarmacia y dispensacién domiciliaria de medicamentos. Esto

por medio de una investigacion cualitativa en donde se desarroll6 un nuevo modelo de
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atencion farmacéutica con un total de 100 pacientes. Se concluy6 que el nuevo modelo de
atencion Farmacéutica aumenta la seguridad del paciente y mejora la adherencia al
tratamiento, con una alta calidad percibida. La estratificacion de los pacientes y el
seguimiento individualizado a través de una plataforma de Telefarmacia fueron cruciales para

el desarrollo de este modelo.

En Espafia, Brocate, Moreno, Ruata, etc. ?/, hicieron un estudio nombrado
“Polimedicacion causas, consecuencias e intervenciones para prevenirla”, Su objetivo se
basd en analizar, a través de la revision bibliografica, las causas y consecuencias de las
polimedicaciones en los ancianos y las intervenciones mas eficaces para desarrollar por el
equipo de Atencion Primaria. Esto mediante un disefio cualitativo en donde se reviso la
literatura de la base de datos Elsevier, Dialnet, Science Direct, PubMed y The Cochrane
Library. Con el estudio se concluy6é que la polimedicacion tiene repercusiones clinicas,
sociales, éticas y economicas en el paciente y en el sistema sanitario. Los factores asociados
a la polimedicacion dibujan un perfil que corresponde a una persona mayor, con un nivel

sociocultural bajo, pluripatologico y dependiente de los servicios sanitarios.

Soria, Trives, Aguilar y Montejo?®, en Espafia desarrollaron la investigacion nombrada
“Atencion farmacéutica en el paciente cronico polimedicado”, su objetivo corresponde a e
determinar la prevalencia de los tratamientos con potenciales interacciones farmacoldgicas
en los pacientes cronicos y polimedicados que acudian a una farmacia comunitaria para
retirar su medicacién. Lo anterior mediante un enfoque cualitativo en donde los pacientes
fueron entrevistados por el farmacéutico para obtener la informacion clinica y
farmacoterapéutica necesaria para poder realizar el analisis de las interacciones
farmacoldgicas. Con el estudio, se pudo concluir que el alto nimero de interacciones
farmacoldgicas detectadas en este estudio, la mayoria de ellas con relevancia clinica, permite
destacar el papel del farmacéutico, como parte del equipo multidisciplinar que atiende a los

pacientes, en la mejora de la salud del paciente, ya que puede intervenir en la identificacion
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de interacciones farmacologicas y, de este modo, contribuir a la optimizacion del tratamiento
cronico del paciente en colaboracion con los facultativos prescriptores.

1.7 Antecedentes Nacionales:

Rojas, Segura, Lizano y Cordero?® desarrollaron la investigacion “Servicios de
Atencién Farmacéutica en farmacias de comunidad privada de Costa Rica: percepcion de
usuarios”, su objetivo consistio en determinar la importancia de estos servicios para la
sociedad. Por medio de un estudio observacional, descriptivo realizado en los cinco cantones
con mayor numero de farmacias de comunidad privada de la provincia de San José (capital
de Costa Rica). El estudio se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario a usuarios
habituales de las farmacias seleccionadas durante el afio 2018. Los resultados evidencian la
necesidad del desarrollo de un programa de Atencion Farmacéutica en el ambito privado.
Debido a que los usuarios consideran que, por ser las farmacias lugares de facil acceso, su

salud mejoraria de ser orientados sobre su tratamiento en una forma continua.

Porras, Richmond, Garcia y Jensen 3 crearon el estudio “dspectos importantes a
incorporar en una aplicacion movil para la adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en Costa Rica segun pacientes y profesionales de salud”, su objetivo fue
explorar las perspectivas de pacientes y profesionales de la salud sobre los aspectos que
podria contener una aplicacion movil para apoyar la adherencia del tratamiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en Costa Rica. Esto mediante un enfoque cualitativo para
explorar la perspectiva de los participantes respecto al disefio de una aplicacion mavil para
diabetes mellitus tipo 2. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales a 16
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; y entrevistas semiestructuradas a 12 profesionales en
salud. Los usuarios brindaron informacion valiosa con respecto a sus necesidades y
expectativas de una aplicacion movil para DM2 para Costa Rica. La sencillez y el hecho de
ser una aplicacién mdvil adaptada a Costa Rica son las caracteristicas deseables mas

mencionadas.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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Los temas tratados en este capitulo son necesarios para una comprension general del
tema por investigar. Por ello, para desarrollar el contexto de manera integral, se propone
definir el concepto de manera esquematica. Desde el concepto de una farmacia hasta los
requerimientos necesarios para la implementacién de la telefarmacia en las farmacias de

comunidad.

2.1 Organizacién Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud consiste en un organismo de las Naciones Unidas
que se ocupa de problemas de salud importantes a nivel global. La Organizacion Mundial de
la Salud promueve la educacion y la investigacion, establece normas para el control de
enfermedades, la atencion medica y los medicamentos, y publica articulos e informes
cientificos. Una de las metas méas importantes de esta organizacion es aumentar el acceso a
la atencion médica para las personas de los paises en desarrollo y de los grupos que no reciben

atencion médica de calidad®?.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud consiste en la organizacion
internacional especializada en salud publica de las Américas. La cual trabaja cada dia con
los paises de la region para mejorar y proteger la salud de su poblacién. Brinda cooperacion
técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades transmisibles y ataca los
padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y da respuesta ante

situaciones de emergencia y desastres®.

La Organizacién Panamericana de la Salud promueve la implementacion de servicios
farmacéuticos basados en la Atencion Primaria de la Salud, lo cual implica priorizar las
personas, sus familias y la comunidad. Se trata de no centrar la actividad en el medicamento,
sino también en la educacion en salud, el acompafiamiento farmacoterapéutico, el consejo

para el autocuidado y la automedicacion responsable®.
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Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud®, cre6 la directriz de Buenas

Précticas en Farmacia, con el objetivo de ofrecer una descripcion de como los farmacéuticos

pueden mejorar el acceso a la atencién sanitaria, la promocién de la salud y el uso de los

medicamentos en beneficio de los pacientes a los que atienden. Las buenas practicas en

farmacia son aquellas que responden a las necesidades de las personas que utilizan los

servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion 6ptima y se pude llevar a cabo a través de

los siguientes requisitos®:

Tabla 1. Requisitos de las Buenas préacticas en Farmacia de acuerdo a la OMS

Las buenas practicas en farmacia requieren que la primera preocupacion
de un farmacéutico, en todos los ambitos profesionales, sea el bienestar de

los pacientes.

Las buenas préacticas en farmacia requieren que el centro de la actividad
farmacéutica sea ayudar a los pacientes a utilizar los medicamentos de la
forma adecuada. Las funciones fundamentales incluyen el suministro de
medicamentos y otros productos sanitarios de calidad garantizada, la
provision de informacién y asesoramiento adecuados al paciente, la
administracion de medicamentos, cuando sea necesaria, y el seguimiento

de los efectos del uso de la medicacion.

Las buenas practicas en farmacia requieren que una parte integral de la
actuacién del farmacéutico sea promover una prescripcion racional y

econdmica de los medicamentos, ademas de su correcta dispensacion.

Las buenas préacticas en farmacia requieren que el objetivo de cada uno de
los elementos del servicio que se ofrece sea relevante para el paciente, esté
claramente definido y se comunique eficazmente a todas las partes
involucradas. La colaboracion multidisciplinar entre profesionales de la
salud es el factor clave para mejorar satisfactoriamente la seguridad del

paciente.

Fuente: Elaboracion propia, tomado de Directrices conjuntas de la OMS sobre

Buenas Préacticas en Farmacia®.
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2.2 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para
el desarrollo de acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de
los habitantes, mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema de Produccion Social de la
Salud, con enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un
ambiente humano sano y equilibrado, bajo los principios de equidad, eficiencia, calidad,

transparencia, innovacion y respeto a la diversidad®.

Asi mismo, el Ministerio de Salud de Costa Rica es responsable de la regulacion y
supervision de las farmacias del pais, con el principal objetivo de asegurar la calidad,
seguridad y accesibilidad de los productos farmacéuticos para la poblacion. EI Ministerio de

Salud tiene las siguientes responsabilidades y funciones con respecto a las farmacias®*:

e Regulacién y autorizacion: Las regulaciones y requisitos para la operacion de las
farmacias, incluida la obtencion de licencias y autorizaciones para su operacion, estan
establecidos por el Ministerio de Salud. Esto asegura que las farmacias cumplan con
los estandares necesarios para dispensar medicamentos de manera segura y adecuada.

e Control de medicamentos: ElI Ministerio de Salud supervisa la importacion,
distribucion y venta de medicamentos en el pais. Esto incluye la supervision de la
cadena de suministro, la aprobacion de medicamentos para su venta y la inspeccién
de instalaciones para garantizar el cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Almacenamiento y Distribucion.

¢ Vigilancia sanitaria: EI Ministerio de Salud inspecciona regularmente las farmacias
para asegurarse de que cumplan con las normas de salud y seguridad.

e Educacion y promocién de la salud: A través de campafias de salud publica, el
Ministerio de Salud promueve la educacion sobre el uso adecuado de medicamentos

y la prevencion de enfermedades. Ademas, brinda capacitacion y asesoramiento sobre
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temas relacionados con la farmacoterapia y la salud publica a los profesionales de la
salud y al publico en general.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud de Costa Rica regula y supervisa las farmacias
para asegurar la disponibilidad y el uso seguro de medicamentos y promover asi la salud
y el bienestar de las personas.

2.3 Ley General de Salud

La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el estado, segun la
Ley general de salud (Ley N° 5395). Asi mismo, es una funcion esencial del estado garantizar
la salud de la poblacion. EI Ministerio de Salubridad Publica esta a cargo del Poder Ejecutivo
para establecer la politica nacional de salud, asi como la regulacion, planificacion y
coordinacion de todas las actividades relacionadas con la salud, asi como la ejecucién de las

actividades que le sean asignadas por la Ley®.

De acuerdo con la Ley General de la Salud, “Todas las personas tienen derecho a la
promocion de la salud fisica y salud mental, la prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion
y el acceso a los servicios en los diferentes niveles de atencidn y escenarios, asi como a la
disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La atencion se realizara,
principalmente, en el &mbito comunitario; para ello, se utilizaran los recursos asistenciales a

nivel ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion parcial y la atencién a domicilio”®.

Con respecto a la atencion farmacéutica, dicha ley establece una serie de requisitos para
obtener el permiso de regencia y de establecimiento farmacéutico, esto para garantizar que
los profesionales son aptos para una atencion farmacéutica éptima. Ademas, regula la
distribucion y venta de los medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia de estos

productos®.
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Por lo tanto, a través de la Ley General de Salud de Costa Rica, existe una regulacion
y supervision de la atencion farmacéutica en el pais, para garantizar que los pacientes reciban
servicios farmacéuticos seguros, efectivos y de alta calidad que contribuyan a mejorar su
salud y bienestar.

2.4 Colegio de Farmacéuticos

“El Colegio de Farmacéuticos es un cuerpo colegiado que responde a las crecientes
expectativas de salud de la sociedad, a las necesidades de salud publica del pais y a las
demandas de los colegiados en su materia de competencia. Todas las acciones que el Colegio
realiza estan enmarcadas legal, ética y filosoficamente en promover y resguardar el ejercicio
de la farmacia que lleva el compromiso con la obtencion de resultados concretos en el
paciente y del resguardo de su salud; desprovisto de intereses espurios que desvirtien su

accionar’,

Con respecto a la atencion farmacéutica, el Colegio de Farmacéuticos realiza un papel
importante en la promocion de estandares de calidad y ética profesional, asi como en la
capacitacion y actualizacion continua de los profesionales farmacéuticos en esta area,
mediante protocolos y guias, como plan a seguir para garantizar una atencion segura y eficaz
al paciente y ademas para cumplir con lo necesario para la habilitacion de una farmacia de

comunidad.

Por lo tanto, es necesaria la existencia de directrices, guias y procedimientos que
garanticen que todos los farmacéuticos, con independencia del lugar en el que ejerzan,
puedan ofrecer asistencia sanitaria y servicios de calidad, eficientes y que respondan a las
necesidades de la sociedad. La normativa actual para la operacidn de farmacias (Norma para
la Habilitacién de Farmacias), exige la redaccion de procedimientos escritos donde se
describan los procesos que permitan mantener estandares de calidad en las farmacias de

comunidad ®.
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2.5 Farmacia de Comunidad

La farmacia comunitaria es un centro sanitario esencial para la poblacion que ofrece
servicios basicos como la dispensacion y la indicacion farmacéutica. Es un servicio de
atencion primaria de salud y una parte importante del sistema de salud de Costa Rica,
incluyendo parte del sector pablico (Farmacia de la Caja Costarricense del Seguro Social) y
parte del sector privado®’.

Existen dos categorias distintas de farmacias comunitarias: las ubicadas en zonas
rurales y las situadas en areas urbanas. Aunque ambas comparten el mismo propdsito, su
funcionamiento varia. Ambos tipos de farmacia tienen la capacidad de ofrecer servicios de

atencion farmacéutica para destacarse y mantener la fidelidad de sus clientes®®,

En la farmacia rural, los clientes/pacientes suelen ser de edad avanzada, con
enfermedades crénicas y toman multiples medicamentos. Este grupo tiene necesidades de
salud significativas que requieren una atencion mas centrada en la asistencia médica por parte

de la farmacia®.

En contraste, en la farmacia urbana, se atiende a una variedad de clientes con perfiles
diversos. Ademas, al estar ubicadas en areas de alto transito, es mas dificil para estas
farmacias desarrollar un conocimiento profundo de sus clientes. Esta limitacion influye en la
gestion de estas farmacias, que necesitan diferenciarse mas y ofrecer servicios adicionales a

la mera dispensacion de medicamentos®8.

2.6 Regente Farmacéutico

Para cumplir con los servicios esenciales de una farmacia de comunidad es un requisito

indispensable la disposicién de un regente durante el horario de su funcionamiento, lo cual
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consiste en el profesional, miembro activo del Colegio de Farmacéuticos, que de

conformidad con la ley y reglamentos respectivos, asume la direccion técnica, cientificay la

responsabilidad profesional de un establecimiento farmacéutico®,

Sus funciones principales consisten en*®

Garantizar la identidad, potencia, pureza y seguridad de los medicamentos y
materias primas que se maneja, almacena y distribuye. Asi como cumplir con
las normas legales y oficiales necesarias para el funcionamiento de las
instalaciones que administran.

Seguimiento, gestion y almacenamiento de recetas medicas emitidas.

La garantia de la atencion farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los nucleos
de poblacion en los que no existan oficinas de farmacia.

Elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficinales, en los casos y
segun los procedimientos y controles establecidos.

La informacion y el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los
pacientes.

La colaboracion en el control del uso individualizado de los medicamentos, a
fin de detectar las reacciones adversas que puedan producirse y notificarlas a
los organismos responsables de la farmacovigilancia.

La colaboracion en los programas que promuevan las administraciones
sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la
atencion sanitaria en general, promocién y proteccion de la salud, prevencion
de la enfermedad y educacion sanitaria.

Obtener la méxima efectividad de los tratamientos farmacologicos.

Emitir comunicados en cuanto al uso seguro de medicamentos.

Analizar eventos e incidentes adversos prevenibles.

Manejar el control de las condiciones ambientales adecuadas.

Prevenir, detectar y resolver los problemas relacionados con los medicamentos.

Disminuir la morbilidad y la mortalidad asociadas a los medicamentos.
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e Emplear los medicamentos de forma segura y racional.
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes a quienes se dispensa los

medicamentos.

El regente farmacéutico es el Unico autorizado para dispensar recetas y brindar el
consejo farmacéutico e informacion sobre el uso correcto de los medicamentos en la
farmacia. Debe realizar las actividades de seguimiento farmacoterapéutico (cuando aplique)
y dejar constancia escrita de las actividades de atencion farmacéutica que realiza. Capacitar
al personal en el presente procedimiento y dejar constancia de esto por escrito®.

2.7 Consulta Farmacéutica

La consulta o indicacion farmacéutica se refiere al servicio proporcionado cuando un
paciente 0 usuario visita la farmacia sin conocer el medicamento necesario y solicita al
farmaceéutico la mejor opcion para un problema de salud especifico. Esta intervencion es
crucial, pues el farmacéutico suele ser el primer o Unico contacto del usuario con el sistema
de salud. Se caracteriza por la pregunta ";Qué puedo tomar para...?". Este proceso debe
integrarse en las actividades clinicas de atencion farmacéutica, asegurando cubrir las
necesidades del paciente y prevenir problemas relacionados con los medicamentos,

promoviendo el uso racional de tratamientos y aplicando criterios cientificos y técnicos*.

Cuando un paciente consulta en la farmacia sobre un problema de salud, el

farmacéutico debe tener como objetivos*?:

e Recomendar la actitud mas apropiada para abordar el problema de salud del
paciente, incluida la seleccién de un medicamento si es necesario.

e Aclarar las dudas planteadas por el paciente y proporcionar informacion
adicional que pueda necesitar, asi como abordar cualquier falta de informacion

detectada por el farmacéutico.
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o Salvaguardar al paciente contra posibles problemas relacionados con los
medicamentos, asegurando que el tratamiento sea seguro y efectivo para su
condicion.

e Evaluar si el problema de salud puede estar vinculado a un problema
relacionado con la medicacion, identificando cualquier efecto secundario o

interaccion medicamentosa.

Ademas, el farmacéutico debe ser capaz de detectar otras necesidades del paciente y
ofrecer servicios adicionales de atencidon farmacéutica clinica, como educacion sanitaria,
seguimiento farmacoterapéutico personalizado, entre otros. Si es necesario, también puede

referir al paciente al médico para una evaluacion mas exhaustiva o tratamiento adicional®.

2.8 Dispensacion de Medicamentos

La dispensacion de medicamentos es el procedimiento que inicia con la recepcion de
la receta médica por parte del profesional de la salud correspondiente. Posteriormente, el
personal analiza la solicitud y, si se encuentra en condiciones adecuadas, procede a entregar

el medicamento necesario al paciente*.

El propdsito fundamental de este proceso es garantizar que el paciente reciba el
producto farmacéutico en dptimas condiciones. Esto implica verificar aspectos como la fecha
de caducidad, la presentacién adecuada de los envases primario y secundario, asi como
mantener los entornos de temperatura adecuados durante el almacenamiento. Ademas, se
proporciona al paciente la informacion esencial para un uso correcto del medicamento,
incluyendo su propdsito, dosis recomendada, frecuencia de administracion y métodos
adecuados de almacenamiento. Se busca también proteger al paciente de posibles resultados
negativos asociados con los medicamentos, asi como identificar y abordar las causas

prevenibles de Problemas Relacionados con los Medicamentos 2.
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Segun el Consenso sobre Atencidén Farmacéutica, la dispensacion debe ser un proceso
dindmico que pueda llevarse a cabo de manera factible y practica durante la prestacion de
servicios de la farmacia. Ademas, debe ser universal, es decir, debe ofrecerse a todos los
usuarios sin excepcioén. Para lograr esto, la farmacia debe contar con todos los procesos

necesarios para proporcionar este servicio de manera optima y de alta calidad*,

Para alcanzar los objetivos de la dispensacion, es fundamental establecer una
comunicacion directa y clara entre los dos protagonistas principales en la farmacia. Esta
comunicacion debe ser concisa para que el farmacéutico pueda tomar las mejores decisiones
y, al mismo tiempo, cuando el farmacéutico se comunique con el paciente, la informacion

debe ser alin mas clara para asegurar que el medicamento produzca el efecto esperado®.

Es importante destacar que el proceso de dispensacion va mas alla de un simple
intercambio de dinero por un producto, como podria ser en un supermercado. Requiere un
contenido de calidad y profesionalismo por parte del farmacéutico. Como resultado de esta
comunicacion, pueden surgir dos escenarios: en el primero, el paciente recibe los
medicamentos necesarios y resuelve su problema de salud, lo cual es el resultado 6ptimo. En
el segundo escenario, el farmacéutico puede determinar que el medicamento prescrito por el
médico no es el mas adecuado para el tratamiento del paciente y, por lo tanto, puede negarse

a dispensarlo si lo considera necesario®.

2.9 Dispensacion activa de medicamentos

En el campo de la farmacia, la dispensacion activa de medicamentos es un proceso
fundamental donde los profesionales de la salud no solo entregan los medicamentos
recetados, sino que también brindan informacion detallada sobre su uso, dosificacion y

posibles efectos secundarios. Este método ayuda a los pacientes a comprender
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completamente sus tratamientos, lo que promueve un uso de medicamentos seguro y

efectivo®.

Ademas, esto permite a los farmacéuticos identificar posibles interacciones
medicamentosas 0 problemas de adherencia, mejorando los resultados de salud y la calidad
de vida de los pacientes. La dispensacion activa implica no solo la entrega de medicamentos
de forma fisica, sino también un compromiso continuo con el bienestar y la educacion de

quienes los utilizan®.

Por lo tanto, este enfoque centrado en el paciente no solo mejora la seguridad y la
efectividad del tratamiento, sino que también fortalece las relaciones entre el farmacéutico y
el paciente, fomentando la confianza y la colaboracién en el manejo de la salud. Por lo tanto,
la dispensacion activa es una practica fundamental en la atencion farmacéutica moderna que

busca mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes®.

2.10 Atencién Farmacéutica

La atencion farmacéutica es una préactica profesional que ha surgido para abordar la
necesidad social de prevenir, identificar y resolver problemas relacionados con el uso de
medicamentos, con el objetivo de reducir la morbimortalidad asociada a los farmacos. Se
considera una dimensién fundamental de la practica farmacéutica, que surgio en la década
de 1970 y fue definida por primera vez en 1975 como el cuidado individualizado que un

paciente requiere para garantizar el uso seguro y apropiado de los medicamentos®*®.

El proceso de atencion farmacéutica abarca una amplia gama de actividades y servicios
que incluyen aspectos administrativos, técnicos, de suministro, clinicos y cientificos
relacionados con medicamentos y dispositivos médicos. Estos servicios se utilizan en la

promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento de enfermedades y
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rehabilitacion, con el fin de mejorar la calidad de vida tanto a nivel individual como

comunitario®.

Los servicios farmacéuticos van mas alla de la simple dispensacion de productos
farmacéuticos. Incluyen la provision de informacion, educacion y comunicacion para
fomentar la salud publica, asi como orientacion sobre medicamentos, servicios regulatorios,
educacion y desarrollo personal. Todos estos servicios, conocidos actualmente como
"atencion farmacéutica", estan centrados en el paciente y tienen como objetivo capacitar a
los pacientes y/o cuidadores para que asuman la responsabilidad de sus necesidades de

medicacion y logren los mejores resultados de salud posibles*’.

2.11 Seguimiento Farmacoterapéutico

Corresponde a la practica profesional que evalla y supervisa la farmacoterapia en
funcidn de las necesidades del paciente, en relacion con el uso y consumo de medicamentos,
se extiende mas alld de la atencién farmacéutica. Esta practica no se limita Unicamente a
brindar atencion profesional a los pacientes o dispensar medicamentos. Su objetivo principal
es garantizar un uso oOptimo de los medicamentos, lo que, a su vez, contribuye a la

sostenibilidad del sistema sanitario en su conjunto®’.

El Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la oficina de farmacia tiene como
objetivo principal facilitar al paciente alcanzar un uso adecuado de sus medicamentos. Esto
se traduce en una mejora de los resultados clinicos, como un mejor control de los problemas
de salud, asi como en mejoras en la calidad de vida relacionadas con la salud. Ademas, este

servicio también puede generar beneficios econémicos*’.

Es esencial destacar que todo esto se logra a través de la colaboracion entre el

farmacéutico comunitario, el médico y el propio paciente. Este enfoque multidisciplinario
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garantiza un cuidado integral y personalizado que optimiza el tratamiento del paciente y

promueve resultados positivos en su salud y bienestar’.

Tabla 2. Etapas del servicio profesional del seguimiento farmacoterapéutico

Andlisis o valoracién

de la situacion

El farmacéutico lleva a cabo un anélisis de la
situacion del paciente en relacion con su medicacion,
lo que implica identificar problemas de salud
asociados con los medicamentos que necesitan ser

prevenidos o resueltos.

Plan de actuacion

El paciente y el farmacéutico colaboran para
establecer los objetivos de la farmacoterapia y las
intervenciones farmacéuticas. El plan de accién se
disefia con el propdsito de resolver los posibles
problemas de salud relacionados con la medicacion.
Lograr los objetivos de tratamiento especificos para
el paciente. Prevenir la ocurrencia de problemas de

salud relacionados con la medicacion.

Control y evolucion

del paciente

De manera periddica, tanto el paciente como el
farmacéutico revisan si se han alcanzado los
objetivos de la farmacoterapia, considerando la
evolucion de los problemas de salud. En caso
necesario, se identifican nuevos problemas de salud
asociados con la medicacion y se proporciona una

asistencia continua para abordarlos.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de seguimiento farmacoterapéutico en

2.12 Método Dader

pacientes con VIH “,
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La metodologia Dader, como parte integral del seguimiento farmacoterapéutico, se
destaca por su capacidad de adaptacion y ajuste segln el entorno asistencial. Consiste es un
instrumento que mejora la atencion de los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas
como son la Diabetes Mellitus, Hipertension arterial y dislipidemias. Este método permite
registrar, monitorear y evaluar los efectos de la farmacoterapia que sigue el paciente en
funcion de los problemas de salud que presenta®.

Este método se basa en distintos pasos, primeramente se inicia con la oferta de
informacion sobre el servicio, seguido de una entrevista inicial para comprender a fondo las
preocupaciones del paciente y su terapia medicamentosa. Luego se documenta la posible
relacion entre los problemas de salud y los medicamentos utilizados, conocida como "Estado
de la Situacion”. En la fase de estudio se recopila toda la informacion relevante para futuras
evaluaciones. La fase de evaluacion implica que el farmacéutico dé su opinién profesional
sobre los problemas relacionados con los medicamentos, seguido de la prediccion conjunta
del médico tratante y el especialista en medicamentos sobre posibles resultados negativos.
Se desarrolla un plan de intervencion para mejorar la salud del paciente, seguido de una
evaluacion del nuevo "Estado de la Situacion™. Si los resultados son satisfactorios, se

programan entrevistas subsecuentes para garantizar la continuidad de la intervencion®.,

Estos pasos estan disefiados para proporcionar una estructura sistematica y completa
para el seguimiento farmacoterapéutico, asegurando una atencion integral y personalizada al

paciente®.
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Figura 1. Diagrama de Flujo del Método Dader
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Fuente: Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico®.

2.13 Intervencion farmacéutica

Se entiende como intervencion farmacéutica a todas las acciones realizadas por el
farmacéutico de manera proactiva, que implican la participacion en la toma de decisiones
relacionadas con la terapia de los pacientes y la posterior evaluacién de los resultados. Estas
intervenciones se consideran oportunidades de mejora cuando tienen éxito en mejorar la
eficacia de la terapia del paciente®®.

Tabla 3. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir

o resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia
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Dimension

Intervencién

Accioén

Intervenir sobre
cantidad de

medicamento

Modificar de dosis

Se ajusta la cantidad de farmaco que se

administra en cada toma

Modificar la
frecuencia de dosis
0 el tiempo de

tratamiento

Cambio en la frecuencia y/o

duracion del tratamiento.

Modificar la pauta
de
administracion
(redistribucion de la

medicacion)

Cambio del esquema por el cual

quedan repartidas las tomas del

medicamento a lo largo de un dia.

Intervenir sobre
la estrategia

farmacologica

Anadir un

medicamento

Incorporar un nuevo medicamento que

no utilizaba el paciente.

Retirar un

medicamento

Retiro de un medicamento utilizado

por el paciente

Sustituir un

medicamento

Remplazo de un medicamento
utilizado por el paciente por uno

nuevo.

Intervenir sobre
la educacion del

paciente

Educar en el uso del

medicamento

Educacién en las instrucciones y
correcta

del

precauciones para la

utilizacion 'y  administracién
medicamento.
Refuerzo de la importancia de la

adhesidn del paciente a su tratamiento

Educar en medidas

no farmacologicas

La educacion del paciente abarca todas
las medidas relacionadas con la higiene
y la dieta que promueven el logro de

los objetivos terapéuticos.

Fuente: Tomado de seguimiento clinico de la intervencién farmacéutica en la

farmacoterapia en pacientes con diabetes mellitus °2.




2.14 Enfermedad crénica

La Organizacion Mundial de la Salud define las enfermedades cronicas como
afecciones de larga duracion con una progresion generalmente lenta. Estas enfermedades
representan una amenaza para el bienestar y la capacidad del paciente para llevar a cabo
actividades de manera episddica, continua o progresiva a lo largo de muchos afios. Ademas
de ser las principales causas de mortalidad, también son responsables de un importante
deterioro y discapacidad®?.

El impacto de estas enfermedades no solo afecta a la calidad de vida y el bienestar del
paciente, sino también a los de su familia y seres queridos, y puede tener importantes

implicaciones econdémicas®2.

Este impacto se ve agravado por la complejidad y la coexistencia de multiples
enfermedades cronicas, visitas frecuentes al hospital (consultas externas, hospitalizaciones,
urgencias) y el uso de varios medicamentos al mismo tiempo (polimedicacion). Todo esto

conlleva una disminucion de la autonomia personal del paciente y sus efectos asociados®?.

Ademas de las caracteristicas mencionadas, como la presencia de mdltiples
enfermedades cronicas, visitas frecuentes al hospital, polimedicacion y disminucién de la
autonomia personal, asi como la discapacidad y la dependencia resultantes y el uso intensivo
de recursos sanitarios y sociales, hay factores adicionales que deben tenerse en cuenta. Estos
incluyen la edad avanzada, vivir solo, tener poco apoyo familiar o social, y las secuelas de

patologias anteriores®?.
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En el ambito familiar, la presencia de un enfermo cronico conlleva una readaptacion
por parte de los demas miembros de la familia o personas cercanas, lo que puede provocar

cambios en los roles y alteraciones en la dindmica y estructura familiar®2,

2.15 Adherencia terapéutica

La adherencia se define como el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,

se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario®,

Ademas de la adherencia, es importante considerar la persistencia, que se refiere a la
duracion de tiempo durante la cual un paciente sigue tomando el medicamento de manera
adecuada. La persistencia se define como "el tiempo que transcurre desde el inicio hasta el
final del tratamiento de un paciente”. Es decir, la persistencia evalta la continuidad del uso
de medicamento a lo largo del tiempo, mientras que la adherencia se refiere a la conformidad
con la dosis y el horario recomendados. Ambos conceptos son importantes para evaluar el

éxito de la terapia farmacoldgica en un paciente®s,

Por lo tanto, es de gran importancia conocer acerca de la adherencia como la
persistencia de un medicamento, pues estos juegan un papel importante en la terapia
farmacoldgica del paciente, estos conceptos son de suma importancia, ya que una buena
adherencia al medicamento asegura que el paciente estd tomando el medicamento
correctamente y una alta persistencia indica que el paciente estd consumiendo el
medicamento durante el tiempo que es necesario para su condicién. De acuerdo con lo
anterior, se puede interpretar que para obtener un exitoso efecto terapéutico se va a depender

tanto de la adherencia al medicamento como de la persistencia a este *3.
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Figura 2. Representacion gréafica de la persistencia y adherencia
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Fuente: Intervencion del farmacéutico comunitario en la mejora de la adherencia

terapéutica®®,

La falta de adherencia puede manifestarse de diversas maneras, como un inicio tardio
en donde se produce un retraso en el inicio del tratamiento con respecto a la prescripcion
médica, cuando el paciente no inicia el tratamiento en absoluto, implantacion sub-0ptima en
donde el tratamiento no se toma de acuerdo con las indicaciones prescritas, discontinuacion
anticipada, aqui el paciente interrumpe el tratamiento antes de la fecha de finalizacion

prevista®s.

Independientemente de la forma en que se manifieste, la falta de adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos conlleva consecuencias a nivel clinico, econémico y

humanistico®3,

La adherencia es un fendémeno multidimensional determinado por cinco grupos de

factores®*
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Factores sociales y econdmicos: La pobreza, el bajo nivel educacional, el desempleo,
la falta de apoyo social efectivo, las condiciones de vida inestables, las largas
distancias al centro de salud o el elevado coste de la medicacion tienen un impacto
negativo en la adherencia del paciente al tratamiento

Factores relacionados con el sistema sanitario: Los servicios de salud con deficiencias
en su funcionamiento, los sistemas de distribucion de medicamentos deficientes, la
falta de confianza entre los profesionales sanitarios y los pacientes, la falta de
percepcion sobre la necesidad de tomar la medicacion y las preocupaciones
relacionadas con esta, desempefian un papel importante en la falta de adherencia al
tratamiento.

Factores relacionados con la enfermedad: La severidad de los sintomas, el nivel de
discapacidad causado por la enfermedad y la progresion de la misma, asi como la
efectividad de los tratamientos disponibles, son factores que influyen en la adherencia
al tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento: Existen diversos factores relacionados con
el tratamiento que afectan a la adherencia. Los mas caracteristicos incluyen la
complejidad del régimen posologico, la duracion del tratamiento, la eficacia de los
tratamientos previos, los cambios frecuentes en el tratamiento y los efectos
secundarios.

Factores relacionados con el paciente: El paciente es el Unico responsable de la
administracion inadecuada de su tratamiento. En muchas ocasiones, esto se debe a
problemas comportamentales y conductuales que hacen que la persona sea incapaz

de adherirse a su tratamiento.

La falta de adherencia a los tratamientos farmacoldgicos en enfermedades cronicas es

un problema global que compromete la efectividad de los medicamentos, resultando en

consecuencias negativas para la salud del paciente y un aumento en el gasto sanitario. La

falta de adherencia conlleva un control deficiente de la enfermedad, lo que a su vez puede

provocar una prolongacién de la estancia hospitalaria, visitas mas frecuentes a urgencias,

realizacion de pruebas complementarias y la necesidad de usar otros medicamentos. Ademas,
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la falta de adherencia aumenta la probabilidad de que los pacientes desarrollen resistencia a

los medicamentos utilizados®*.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la falta de adherencia al tratamiento en
enfermedades crénicas representa un problema de salud publica de gran magnitud en todas
las areas de la salud. Esto se debe a que a nivel mundial, estas enfermedades estan en
aumento, con tasas elevadas de fracaso y baja adherencia al tratamiento. Esta situacion se

convierte en una de las principales causas de invalidez y muerte prematura®,

2.16 Polimedicacidén

La polimedicacion se refiere al tratamiento con varios farmacos de manera simultanea
durante un periodo de tiempo determinado. Es comun encontrar que muchas personas,
especialmente las de edad avanzada, toman cinco o0 mas medicamentos diariamente. Desde
una perspectiva cuantitativa, se considera que un paciente es polimedicado cuando consume
varios farmacos simultdneamente durante un periodo determinado, independientemente de la

via de administracion de dichos medicamentos (oral, parenteral, inhalada, etc.)®.

La prescripcion de farmacos potencialmente inapropiados representa un grave
problema de seguridad para los pacientes. Los pacientes mayores son especialmente
vulnerables a sufrir los efectos adversos de estas prescripciones debido a diversos factores,
como el desnivel en el metabolismo de ciertos farmacos. Las consecuencias de estas
prescripciones incluyen un aumento en las reacciones adversas en este grupo de poblacién,
lo que, a su vez, aumenta los ingresos hospitalarios, la institucionalizacién y la mortalidad.
Ademas, esto conlleva un mayor consumo de recursos sanitarios, lo que constituye un
importante problema social. En Espafia, se estima que entre el 10% y el 20% de los casos
atendidos en servicios de urgencias y hasta el 20% de los ingresos hospitalarios en pacientes

mayores estan relacionados con eventos adversos asociados con los medicamentos®®.
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Tabla 4. Factores dependientes e independientes asociados a la polimedicacién

inadecuada.

Dependiente
del paciente

Factores bioldgicos: Como la edad avanzada (mayor de 75
afios) y el género femenino.

Consumo de farmacos especificos: ElI uso de ciertos
medicamentos como ansioliticos, sedantes, antidepresivos,
analgésicos, inhibidores de plaquetas o espasmoliticos
puede aumentar el riesgo de efectos adversos.

Morbilidad asociada: Tener tres o mas enfermedades
cronicas, enfermedades respiratorias, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y sintomas
digestivos puede aumentar la vulnerabilidad a los efectos
adversos de la medicacion.

Factores psicologicos: La presencia de depresion o una baja
autopercepcion de la salud puede influir en la
susceptibilidad a los efectos adversos de los medicamentos.
Factores sociales: Una situacion economica deficiente, un
bajo nivel educativo, la soledad, la dependencia fisica y vivir
en zonas rurales son factores sociales que pueden aumentar

el riesgo de efectos adversos de la medicacion

Dependiente
del Sistema de
Salud

Contacto con los servicios de salud en el dltimo trimestre:
Un mayor contacto con los servicios de salud puede implicar
cambios frecuentes en la medicacion o ajustes en el
tratamiento, lo que puede resultar confuso para el paciente.
Hospitalizaciones previas: Las hospitalizaciones pueden
implicar cambios significativos en la medicacion, y el alta
hospitalaria puede requerir la incorporacion de nuevos
medicamentos o ajustes en los existentes.

Interconsultas con especialistas: La participacion de

maultiples especialistas puede resultar en recomendaciones
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divergentes sobre la medicacion, lo que puede generar
confusion para el paciente.

e Ser atendido por varios médicos o visitar diferentes
farmacias: Esto puede conducir a una falta de coordinacion
en la atencion médica y a posibles discrepancias en la
prescripcion y dispensacion de medicamentos.

e Existencia de diferencias de opiniones entre el paciente y el
médico en cuanto a la historia farmacoterapéutica: Las
discrepancias en la percepcion de la necesidad o efectividad
de ciertos medicamentos pueden afectar la adherencia del
paciente al tratamiento prescrito

Fuente: Tomado de Polimedicacidn, causas, consecuencias e intervenciones para

prevenirla®,

2.17 Problemas Relacionados a los Medicamentos

Aunque los medicamentos se utilizan para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades,
su uso puede dar lugar a problemas de salud conocidos como problemas relacionados con
medicamentos. Estos se definen como “cualquier suceso indeseable experimentado por el
paciente que esta asociado o se sospecha que esta asociado con una terapia con medicamentos
y que interfiere o tiene el potencial de interferir con el resultado deseado para el paciente”.
Un PRM puede ser la causa de un fracaso terapéutico e incluso puede dar lugar a nuevos

problemas médicos mas complejos que la enfermedad originalmente tratada®’.

A través de los servicios profesionales de la atencion farmacéutica, el farmacéutico
asume una responsabilidad extendida con el objetivo de garantizar que la farmacoterapia
logre los resultados terapéuticos deseados por el médico que recetd los medicamentos. Esto
implica minimizar los riesgos de efectos no deseados y maximizar la efectividad del

tratamiento®.
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Por lo tanto, en el desarrollo de estos servicios profesionales, es fundamental que el

farmacéutico lleve a cabo la farmacovigilancia. Esto implica identificar, resolver y prevenir

problemas relacionados con los medicamentos®®.

La farmacoterapia puede resultar en el logro o no de los objetivos terapéuticos, y

también puede dar lugar a efectos adversos para el paciente. Al hablar de estos fallos en la

farmacoterapia, se hace referencia a la definicion precisa de Problemas Relacionados con los

Medicamento, lo que indica que algo no estd funcionando correctamente en el tratamiento

farmacoldgico. Estos resultados negativos pueden clasificarse en fallos de necesidad, fallos

de inefectividad y fallos de seguridad®.

Tabla 5. Factores relacionados a los problemas relacionados a los medicamentos

Factores de

prescripcion

Este factor a menudo conduce al incumplimiento de la
definicion de Uso Racional de Medicamentos y, por lo
tanto, el paciente no recibe la medicacién adecuada para
sus necesidades clinicas, en las dosis, periodos de tiempo
y formas de administracion apropiadas segun sus

caracteristicas individuales.

Factores del paciente

Los factores asociados al paciente representan una
problematica particular, ya que pueden generar efectos
adversos en el paciente que a menudo no se pueden
prevenir. Estos factores incluyen la edad del paciente, su
predisposicion genética, las patologias concomitantes, la
actitud frente a la medicacion, entre otros. A continuacion,
estos factores:

e Factores genéticos
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e Factores fisiologicos
e Factores patologicos

e Factores conductuales

Los farmacos de estrecho margen terapéutico son aquellos
que tienen una relacion muy cercana entre las dosis
terapéuticas y las dosis toxicas, lo que significa que
pequefias variaciones en la dosis pueden causar efectos
Factores dependientes | adversos.

de medicamento Los farmacos de alto riesgo, por otro lado, son aquellos que
tienen un riesgo elevado de causar dafios graves o incluso
la muerte cuando se utilizan de manera incorrecta en el
paciente. Aungue no son comunes, cuando ocurren, las
consecuencias pueden ser muy graves. Ejemplos de estos
farmacos incluyen anticoagulantes orales, blogueantes
neuromusculares, citostaticos, insulinas, soluciones

electroliticas, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Factores asociados a los problemas

relacionados con medicamentos®.

La farmacoterapia se basa en tres caracteristicas fundamentales: Necesidad,
Efectividad y Seguridad. Es en funcién de estos pilares que el Tercer Consenso de Granada
establece seis clases o categorias de Problemas Relacionados con los Medicamentos. que se

detallan y explican a continuacion:
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Tabla 6. Clasificacion de los problemas relacionados a los medicamentos

Necesidad

La necesidad puede manifestarse de dos formas:

El paciente experimenta un problema de salud
debido a la falta de recepcion de una medicacién
que realmente necesita.

El paciente sufre un problema de salud como
resultado de recibir una medicacion que en realidad

no necesita

Efectividad

La efectividad puede ser evaluada a través de:

El paciente experimenta un problema de salud
debido a una falta de eficacia cualitativa de la
medicacion.

El paciente sufre un problema de salud como
resultado de una falta de eficacia cuantitativa de la

medicacion.

Seguridad

La seguridad se clasifica en:

El paciente experimenta un problema de salud
debido a una falta de seguridad cualitativa de la
medicacion.

El paciente sufre un problema de salud como
resultado de una falta de seguridad cuantitativa de

la medicacion.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Factores asociados a los problemas

relacionados con medicamentos®.
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2.18 Interaccion Medicamentosa

Una interacciobn medicamentosa es una respuesta que ocurre cuando dos 0 mas
medicamentos, o0 un medicamento y un alimento, bebida o suplemento, interactdan entre si.
La toma de un medicamento mientras una persona padece ciertos trastornos clinicos también
puede provocar una interaccion. Por ejemplo, tomar un descongestionante nasal cuando se

padece hipertension arterial puede dar lugar a una reaccion no deseada®®.

Los factores que determinan la relevancia clinica de una interaccién entre farmacos son

los siguientes:

e Indice o rango terapéutico del farmaco: Un amplio rango terapéutico permite
variaciones plasmaticas significativas sin causar reacciones adversas a los
medicamentos. Sin embargo, los medicamentos con un rango terapeutico estrecho
(relacién de toxicidad y concentracion minima efectiva menor de 2 a 1 0 menos) son
mas propensos a producir reacciones adversas debido a una interaccion entre
farmacos.

e Afinidad de la enzima por el farmaco: Una alta afinidad previene el desplazamiento
por otro farmaco.

e Dosis utilizada: Dosis altas de uno de los farmacos requeriran dosis aun mayores del
otro medicamento interactuante para producir un efecto de desplazamiento.

e Factores relacionados con el paciente: Edad, sexo, enfermedad, polifarmacia, entre
otros.

e EI paciente contribuira al uso racional de los medicamentos cuando utilice
correctamente solo los medicamentos recetados por un médico, basandose en su

problema de salud correctamente diagnosticado.
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Tabla 7. Sistema de clasificaciéon de interacciones medicamentosas de acuerdo con su

relevancia clinica

Categoria de

interaccion Importancia Clinica
Tipo A Sin importancia
Tipo B Efecto no establecido
Tipo C Posibles cambios en el efecto terapéutico o con efectos adversos,

puede evitarse con ajuste de dosis de forma individual

Tipo D Efectos adversos severos, falta de efecto terapéutico, ajuste de

dosis dificil. Evitar asociacién de estos farmacos

Fuente: Tomado de Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en

pacientes geriatricos®.

2.19 Tecnologias de Informacion y Comunicacion

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion son los recursos y herramientas
utilizados para el procesamiento, administracion y distribucion de la informacion mediante

dispositivos tecnoldgicos como ordenadores, teléfonos, televisores, entre otros®.

Con el paso del tiempo, el uso de estas herramientas ha aumentado considerablemente
y, en la actualidad, ofrecen una variedad de servicios Utiles, como el correo electrénico, la

busqueda y filtrado de informacion, descarga de materiales, comercio en linea, etc®.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion desempefian un papel
fundamental al facilitar el acceso rapido y sencillo a la informacién en diversos formatos.
Esto se logra mediante la inmaterialidad, que implica la digitalizacion de la informacion para

su almacenamiento en grandes cantidades o su acceso desde dispositivos remotos®?.
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Ademas, ofrecen la ventaja de la inmediatez, pues la informacidn puede ser compartida
instantdneamente. Sin embargo, su caracteristica méas destacada es la posibilidad de
establecer comunicacion bidireccional entre maltiples personas, lo que se utiliza en foros,

mensajeria instantanea y videoconferencias.

Entre los beneficios que aportan estas tecnologias, se incluyen®®:

e Fomento del desarrollo en los campos de la salud y la educacion.

e Facilitacion del intercambio de informacion entre profesionales, contribuyendo asi a
su desarrollo.

e Apoyo a pequefias empresas mediante la promocion de productos y servicios en linea.

e Facilitacion del aprendizaje interactivo mediante plataformas educativas y recursos

multimedia.

2.20 Salud Digital

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud digital como "el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion para mejorar la salud y todos los campos
relacionados con la misma". En términos simples, implica la aplicacion de tecnologias
especificas en entornos médicos o sanitarios con el objetivo de mejorar la calidad de la

atencion®?,

Gracias a sus diversas funcionalidades, la salud digital esta contribuyendo a mejorar el
bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud. Sin embargo, la
digitalizacion de la salud también plantea desafios importantes. Aspectos como los derechos
de los pacientes, el acceso a la tecnologia y la gestion de riesgos en la toma de decisiones

deben ser vigilados y regulados de manera adecuada®?.

La digitalizacién de los servicios de salud supone cambios culturales importantes tanto

para el personal de salud como para la poblacion en general. Estos ocho principios rectores
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explicados en la figura 3, estan dirigidos a orientar a los paises en los procesos de
transformacion de la salud digital. Su propoésito es apoyarlos en la toma decisiones
fundamentadas, la formulacion de metas a corto y largo plazo, y la elaboracion de politicas

publicas solidas y sostenibles, sin dejar a nadie atras .

Figura 3. Ocho principios para la transformacion digital del sector salud
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Fuente: Tomado de principios para la transformacion digital del sector salud®.

2.21 Aplicaciones tecnologicas

Una aplicacién, también conocida como app, es un software disefiado para realizar
funciones especificas o llevar a cabo determinadas tareas. A diferencia de los sistemas
operativos o los lenguajes de programacién, las aplicaciones se centran en objetivos
concretos y estan destinadas a facilitar la experiencia informatica de los usuarios en
actividades especificas. Por ejemplo, existen aplicaciones para gestionar finanzas personales,

llevar registros contables o realizar calculos complejos en hojas de calculo®,
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Las herramientas tecnoldgicas son importantes porque permiten ser méas eficientes en
el trabajo. Ademas, también permiten ahorrar tiempo y dinero, pues pueden hacer tareas que
normalmente requeririan mucho tiempo y esfuerzo en un tiempo reducido. También son

importantes porque permiten realizar tareas con mayor precision y calidad®.

Tabla 8. Ejemplos de aplicaciones tecnolégicas

Las herramientas de gestion de proyectos permiten planificar,

Herramientas de organizar y gestionar proyectos de forma efectiva. Algunos
gestion de proyectos | ejemplos de estas herramientas incluyen Trello, Asana,
Basecamp, Jira y Microsoft Project.

Las herramientas de comunicacion permiten comunicarte con
Herramientas de otros de forma répida y efectiva. Algunos ejemplos de estas
comunicacion herramientas incluyen Slack, Microsoft Teams,

Zoom, JuntaLive y Google Meet.

Las herramientas de andlisis de datos permiten analizar grandes
Herramientas de cantidades de datos para obtener informacion valiosa. Algunos
analisis de datos ejemplos de estas herramientas incluyen Google Analytics,
Tableau, Power Bl y SAS.

Fuente: Elaboracion propia, tomado de Herramientas tecnoldgicas®®.

2.22 Telefarmacia

La telefarmacia se refiere a la practica farmacéutica realizada a distancia utilizando
tecnologias de la informacion y comunicacion. Esto permite que los farmacéuticos
proporcionen atencion a los pacientes sin que estos tengan que estar presentes fisicamente en

los centros hospitalarios o farmacias®’.
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Los principales &mbitos de aplicacion de la telefarmacia incluyen la coordinacion con
el equipo asistencial, la formacion e informacion a los pacientes, el seguimiento
farmacoterapéutico y la dispensacion y entrega de medicamentos de manera remota y con

informacidn detallada sobre su uso®’.

Figura 4. Ambitos de la aplicacion de Telefarmacia

Coordinacién con equipo
asistencial @ p—

Mejorar la comunicacion telematica g
entre profesionales para garantizar —
la atencion continuada a los
pacientes.

Contribuir al cumplimiento de los
objetivos terapéuticos, asi como
detectar, prevenir y resolver
problemas relacionados con |la

q~ medicacion.

Formacion/informacion a Dispensacion y Entrega
pacientes A @ n informada
“©—©-

Ofrecer una adecuada formacion y/o [ ) "Jl:ll-" Ofrecer flexibilidad en la entrega de

informacién rigurosa y veraz al medicamentos, con la posibilidad de
paciente sobre su tratamiento o acercarlos a los pacientes.
aspectos relacionados con los

medicamentos.

Fuente: Tomado de Guia Espafiola de Telefarmacia para pacientes®”.

A continuacion, una serie de beneficios significativos que ofrece el servicio profesional

de telefarmacia desde diversas perspectivas:

Tabla 9. Beneficios de la Aplicacion de la Telefarmacia

Promueve un enfoque asistencial mas humano y centrado en el

paciente.

Incrementa la proactividad y el empoderamiento del paciente

en su propio cuidado.

Beneficios para el | Facilita un contacto continuado y estrecho con los
paciente profesionales de la salud.

Mejora la satisfaccion del paciente y sus familiares o

cuidadores con la atencién recibida.

62



Reduce la carga de tiempo y recursos al disminuir la necesidad
de desplazamientos.

Aumenta la accesibilidad a los profesionales sanitarios mas alla
de la consulta presencial.

Facilita la comunicacion y colaboracion interdisciplinaria entre
diferentes especialidades.
Favorece una asistencia mas coordinada e integrada entre
Beneficios para el | distintos niveles asistenciales.

profesional de Mejora la gestion de citas y reduce los tiempos de espera para

salud los pacientes.

Permite tomar decisiones farmacoterapeuticas seguras y
orientadas a resultados clinicos.
Ofrece mayor flexibilidad en la entrega de medicacion al
paciente.
Mejora la trazabilidad del proceso de dispensacion, lo que

aumenta la seguridad del paciente.

Contribuye a una mejor gestion de recursos al reducir la carga
Beneficios para el | de desplazamientos y tiempos de espera.

sistema sanitario | Facilita el acceso del paciente a informacion precisa y
formacion sobre su tratamiento.

Fomenta el aprendizaje colaborativo y el intercambio de

experiencias entre pacientes y cuidadores.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Guia Espafiola de Telefarmacia para

pacientes®’.

Las herramientas utilizadas en telefarmacia pueden ser diversas, pero es fundamental
que garanticen la seguridad en la comparticién de datos e informacion. Estas herramientas

pueden clasificarse en dos categorias principales®’:
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» Herramientas de comunicacion en tiempo real:
e | lamadas telefonicas.
¢ Aplicaciones de mensajeria instantanea.
e Plataformas de videollamada.
> Herramientas para comunicacion no simultanea:
e Correo electrénico.
e Herramientas Web 2.0, como redes sociales, blogs y foros de discusion
entre  profesionales.
e Interconsulta electronica.
e Historia Clinica Electrénica
e Plataformas integradas que combinan la historia clinica electronica con

mensajeria.

Cada una de estas herramientas ofrece ventajas especificas y puede adaptarse a
diferentes necesidades y situaciones dentro del &mbito de la telefarmacia. Sin embargo, todas
deben cumplir con estandares de seguridad para proteger la privacidad y confidencialidad de

la informacion del paciente®’.

Asi mismo, la formacion e informacidon a los pacientes mediante telefarmacia implica
el uso de herramientas tecnoldgicas para establecer canales de comunicacion que permitan la
transmision de informacion precisa y actualizada. Este enfoque busca proporcionar recursos
educativos e informativos a los pacientes y sus familias o cuidadores de forma remota, mas

alla de las consultas presenciales en los servicios®’.

El objetivo es promover el aprendizaje colaborativo mediante programas educativos,
ofrecer informacion detallada sobre el tratamiento (incluyendo posologia, efectos
secundarios, interacciones y adherencia), compartir experiencias y capacitar a los pacientes

y sus familiares o cuidadores. Ademas, la telefarmacia mejora la comunicacién entre los
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profesionales sanitarios y los pacientes, lo que permite comprender mejor las necesidades de

salud de estos Gltimos y adaptar los tratamientos en consecuencia®’.

El seguimiento farmacoterapéutico mediante telefarmacia permite al farmacéutico
monitorear el tratamiento farmacoldgico del paciente de forma remota, garantizando su
eficacia y seguridad. Este seguimiento a distancia implica la deteccion de interacciones
medicamentosas, la identificacion e intervencion temprana en caso de efectos adversos, el
manejo de la adherencia al tratamiento, la revision de la terapia farmacoldgicay la evaluacion
de los resultados en la salud del paciente, incluyendo informes proporcionados por el paciente

y su experiencia®’.

La interaccion remota entre el paciente y el farmaceutico puede llevarse a cabo
mediante tele consultas y/o tele monitorizacion. La tele consulta implica una cita virtual con
el farmacéutico para resolver dudas, hacer seguimiento y recibir asesoramiento
farmacoterapéutico. Para esto, se utilizan herramientas de comunicacion en tiempo real,
como llamadas telefénicas o videollamadas, asi como medios de comunicacion asincronica,
como correos electrénicos, mensajes de texto, plataformas de mensajeria, notas de voz o
consultas en linea. Estas teles consultas pueden ser programadas o no por el farmacéutico y

permiten una comunicacion bidireccional entre el profesional y el paciente®’.

Por otro lado, la tele monitorizacién implica que el paciente transmita datos al
farmacéutico sobre parametros farmacologicos o de adherencia al tratamiento. Para esto, se
utilizan herramientas de monitorizacién como dispositivos portatiles o aplicaciones moviles

que permiten el registro de datos®’.
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Figura 5. Resumen de la aplicacion de la telefarmacia en el seguimiento

farmacoterapéutico

Seguimiento farmacoterapéutico
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Comeo electronico Teleconferencia *x ’ | armacoiogicas i
F |+ Deteceidn e intervencion precoz
@ | efectos adversos
Y | "
Ly Dispositivos portatiles  Disposiivesde Sl Registro y monitorizacionde | * Revisidn de farmacolerapia

(wearables) monitorizacion |} adherencia, efectos
Internet de las cosas secundarios, PROs, PREMs, |
atc.

+ Evaluacidn de resultados en salud |
Apps maviles S—

Fuente: Tomado de Guia Espariola de telefarmacia para pacientes®’.

2.23 Desarrollo de la tele farmacia por la crisis sanitaria de COVID-19

Antes de la pandemia de COVID-19, la telemedicina en Estados Unidos estaba limitada
a unos pocos servicios que se ofrecian en lugares especificos, disefiados para satisfacer las
necesidades de un grupo reducido de personas, generalmente aquellas ubicadas en zonas
rurales. Ademas, los pagos por servicios de telemedicina no eran equivalentes a los recibidos

por consultas presenciales, lo que desincentivaba su uso y expansion en los centros de salud®®.

A pesar de las ventajas de la telemedicina en Estados Unidos, las leyes y regulaciones
para su implementacion no se materializaron completamente hasta la aparicion de los

primeros casos de COVID-19 en el pais®.

Ante el estado de emergencia provocado por la pandemia, los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid autorizaron temporalmente la expansion de los servicios de

telemedicina para sus beneficiarios en marzo de 2020, a través de la Ley de Apropiaciones

66



Suplementarias de Preparacion y Respuesta al Coronavirus. Los CMS son una agencia
federal que administra los principales programas de salud en Estados Unidos, dirigidos
principalmente a adultos mayores y personas de bajos recursos. Esta autorizacion temporal
permitié una mayor accesibilidad a la telemedicina para una poblacion mas amplia durante

la crisis sanitaria®®.
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CAPITULO I11- MARCO METODOLOGICO
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A continuacion, se llevara a cabo el marco metodoldgico, el cual consiste en una serie
de pasos disefiados para describir y analizar el trasfondo del problema en cuestion. Esto
implica utilizar procedimientos especificos, que incluyen técnicas de observacion y
recoleccion de datos, para determinar como se llevara a cabo el estudio. En esencia, esta tarea
busca definir los conceptos y elementos del problema en acciones concretas y operativas

dentro de la investigacion ®°.

3.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque de una investigacion se basa en la naturaleza del estudio, la cual puede ser
cuantitativa, cualitativa o mixta. Esto abarca todo el proceso investigativo, desde la definicion
del tema y la formulacion del problema de investigacion, hasta el desarrollo de la perspectiva
teorica, la definicion de la estrategia metodologica y la recoleccion, analisis e interpretacion

de los datos®.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, siguiendo la perspectiva de Hernandez,
R., Fernandez y Baptista®, quienes describen que este enfoque implica la recoleccion y
analisis de datos para refinar las preguntas de investigacion o incluso descubrir nuevas
interrogantes durante el proceso de interpretacion. Segun estos autores, el proceso cualitativo
se centra en areas o temas significativos de investigacion. A diferencia de los estudios
cuantitativos, donde la claridad sobre las preguntas de investigacion y las hipotesis antecede
a la recoleccion y el anélisis de datos, en los estudios cualitativos, las preguntas e hipotesis
pueden desarrollarse antes, durante o después de estas etapas. Frecuentemente, estas
actividades sirven, inicialmente, para descubrir las preguntas de investigacion mas relevantes

y luego para perfeccionarlas y ofrecer respuestas.

Existe un vacio en el conocimiento y en la aplicacion de la telefarmacia en las farmacias
de comunidad privadas de Costa Rica, por lo que se quiere efectuar una revision documental

para verificar la posibilidad de implementar estos servicios en las farmacias de comunidad.
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Hernandez et al®, menciona que el estudio cualitativo parte de la revision inicial de una
literatura, esta puede ser complementada con la elaboracién de un planteamiento del
problema y de la creacion de un reporte de resultados. En este tipo de investigacion, a veces
es necesario regresar a etapas previas y modificar el disefio original del estudio, esto se puede
deber ya sea a la poca informacion que se pueda recolectar o al acceso a los datos originales

y que estos se deban cambiar por algunos relativamente parecidos.

Algunas caracteristicas del enfoque cualitativo son que se puede destacar que el
investigador presenta un problema pero no sigue una linea definida, pero sus enfoques
originales no son comparables al método cuantitativo porque tiene puntos de partida muy
especificos. Por lo tanto, este estudio plantea una pregunta y luego cambia a traves del

analisis de acuerdo con las opiniones de los farmacéuticos entrevistados®.

Un investigador cualitativo suele utilizar técnicas como revision de documentos,
observacion y entrevistas abiertas no estructuradas, discusiones de grupos focales.,
evaluacion de experiencias, entre otros. De la misma manera, el proceso de investigacion es
mucho maés flexible, porque se quiere reconstruir una nueva realidad con la informacion
obtenida en la revision bibliogréafica y las opiniones de ciertos sistemas sociales participantes,
por lo que se puede decir que este enfoque no excluye realidad y no manipula la informacion

proporcionada por los entrevistados®.

Este estudio, por tanto, consiste en una entrevista que considera las opiniones
importantes de 7 profesionales farmacéuticos, un regente farmacéutico por cada provincia

del pais.

Se puede decir que este estudio es cualitativo, considerando que refleja la realidad
segun las interpretaciones de los participantes del estudio, por lo que varios aspectos pueden

ser realidad para el investigador sin refutar ninguno de ellos., porque el conocimiento se
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construye a partir de las experiencias de los participantes. Ademas, el nucleo de la
investigacion se basa en la diversidad de ideas de los individuos.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion para este estudio es descriptivo, ya que tiene como objetivo
recopilar informacién acerca de los requerimientos técnicos, cientificos y reglamentarios
para la implementacion de la telefarmacia en establecimientos farmacéuticos privados de
Costa Rica, y presentar un analisis basado en las perspectivas de las personas profesionales

de Farmacia gque seran entrevistadas sobre la implementacion de este servicio.

Sabino define la investigacion descriptiva como “un tipo de investigacion que tiene
como objetivo describir algunas caracteristicas homogéneas, fendmenos basicos y utiliza
criterios sistematicos que permitan explicar la estructura o comportamiento de los fendomenos

estudiados, proporcionando informacion sistematica y comparable con nuestras fuentes”’°.

La informacion obtenida de la investigacion descriptiva debe ser verdadera, precisa y
sistematica. Debe evitar sacar conclusiones precipitadas sobre este fendmeno. Las
caracteristicas observables controlables son clave. La pregunta de investigacion debe ser
original y creativa. Los métodos de recopilacion de datos incluyen observacion, encuesta y
analisis de casos. Los datos cualitativos generalmente se toman de la observacion, mientras

que los datos cuantitativos se toman de la encuesta®®.

Dado que no hay variables, el investigador no tiene control sobre el fenémeno que se
investiga. Simplemente se limita a recopilar los datos proporcionados por las herramientas

de recopilacion de datos®®.
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El propdsito de la investigacion descriptiva es responder a las preguntas sobre qué es
el fendmeno y cudles son sus caracteristicas actuales. En este enfoque, las preguntas son
similares a las de la investigacion exploratoria, pero se centran méas especificamente en el

objeto de estudio, evitando la sobre generalizacion®.

3.3 Participantes del estudio

Mata’® menciona que los sujetos de investigacion son aquellas personas o grupos de
personas que pertenecen a grupos cuyas caracteristicas, opiniones, experiencias, condiciones
de vida, entre otros rasgos Y caracteristicas son particularmente importantes para la

investigacion cualitativa y cuantitativa.

Los aspectos y caracteristicas particularmente interesantes desde el punto de vista de
la investigacion varian segun el enfoque de la investigacion y la expresion del problema. Los
disefios de investigacion cuantitativa tienen como objetivo describir y analizar aspectos
objetivos; mientras que las soluciones cualitativas de proyectos estdn orientadas a

comprender y analizar fendmenos y realidades subjetivas e intersubjetivas.

Sin embargo, mas alla de las particularidades del enfoque y las de cada tipo de disefio,
siempre sera necesario establecer los sujetos de estudio de forma concreta, sin ambiguedades,

definiendo con detalle los criterios que determinan su relevancia para la investigacion.

Una muestra se define como "un subconjunto del universo o poblacion del cual se
recopilan datos y que debe ser representativo para la generalizacion de los resultados"’, en
este caso un enfoque metodoldgico. Se toma en cuenta los lineamientos y criterios de

seleccion de la muestra.
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En el muestreo no probabilistico, los elementos no dependen de la suerte o el azar,
sino de las caracteristicas del estudio o de los objetivos que el investigador se propone. Aqui,
el procedimiento no es mecénico ni se basa en formulas de probabilidades, pero depende del
proceso de toma de decisiones del investigador o grupo de investigadores®.

Este tipo de muestreo estd pensado para ser utilizado en este estudio, porque la
recoleccion de datos se realiza entrevistando a un grupo preseleccionado de los regentes
farmacéuticos para considerar las sugerencias que puedan realizar para el desarrollo del

servicio de telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais.

En esta investigacion se tomo una muestra de siete regentes farmacéuticos, siendo un
regente por cada provincia del pais, para la seleccion de la poblacion se tomé en cuenta que
los farmacéuticos a los que se les va a realizar la entrevista sean profesionales que trabajen
en farmacia comunitaria. También se tomo en cuenta, en la parte bibliografica, fuentes en
espafiol e inglés con menos de cinco afios de publicacidn, excepto algunas que se tomaron
como antecedentes historicos de revistas cientificas confiables y fuentes como PubMed,
Scielo, Elsevier, entre otras. Se excluyeron aquellos participantes que no fueran profesionales
farmacéuticos en farmacias de comunidad privadas del pais, ademas, se excluyd las fuentes

no confiables y con més de 5 afios de publicacién para la parte bibliografica.

Tabla 10. Participantes del estudio

Sujeto Caracterizacion

Sujeto 1 Regente perteneciente a la provincia de
San José

Sujeto 2 Regente perteneciente a la provincia de
Cartago

Sujeto 3 Regente perteneciente a la provincia de
Heredia
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Sujeto 4 Regente perteneciente a la provincia de
Alajuela
Sujeto 5 Regente perteneciente a la provincia de
Limon

Sujeto 6 Regente perteneciente a la provincia de
Guanacaste

Sujeto 7 Regente perteneciente a la provincia de
Puntarenas

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion son documentos que proporcionan informacién sobre un
campo determinado, se pueden clasificar en primarias, secundarias y terciarias, y también se
pueden definir como "todos los medios de donde se origina la informacién" que satisfacen
las necesidades de situacion o problema especifico y que luego se utilizd para lograr los

objetivos esperados®.

3.4.1 Fuentes primarias

Este tipo de fuentes brindan informacion inmediata, son fuentes muy confiables,
porque son resultados de investigaciones realizadas por expertos en cada tema. La
informacion proporcionada por este tipo de fuentes se basa en sistemas de informacion de

referencia e informacion estrechamente relacionada®.

Para el caso de esta investigacion, las fuentes primarias son las respuestas de las
entrevistas de las personas sujetas a informacién, con un total de 7 participantes, estos

brindaran la informacion necesaria respecto al tema desde diferentes puntos de vista.
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3.4.2 Fuentes secundarias

Una fuente secundaria es la que antecede a la fuente primaria, es informacion que se
ha tomado de estudios originales, pero que mantienen una confiabilidad, estos se han
desprendido de estudios de fuentes primarias, pero han sido usados en otro tipo de trabajos
como tesis, por ejemplo, y algunos otros ensayos cientificos®. En esta investigacion se han
utilizado fuentes de investigacion de sitios web, como tesis y articulos cientificos.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Para la elaboracion de la siguiente investigacion se tomo en cuenta dos técnicas de

recoleccion de datos:

3.5.1 Revision documental

La investigacion documental juega un papel esencial en cualquier proyecto, pues ayuda
a entender los acontecimientos histdricos, espaciales y temporales que rodean un estudio. Un
investigador puede usar esta técnica para irse familiarizando con la problematica que estudia

y detectar posibles escenarios y estrategias’?.

Segun Sampieri, la investigacion consiste en: “Detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones
recogidas moderadamente de cualquier realidad, de manera selectiva, de modo que puedan

ser Gtiles para los propdsitos del estudio’.”

3.5.2 Entrevista

Los datos recolectados en una entrevista cualitativa de tipo abierta, la cual Hernandez

et al definen de la siguiente manera: “Las entrevistas abiertas se fundamentan en una guia
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general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla™. Dicha
entrevista se le va a realizar a los farmacéuticos de las farmacias de la comunidad de las siete
provincias de Costa Rica, en total son siete regentes farmacéuticos. Estos farmacéuticos son
los que van a colaborar con la realidad de la posible implementacion de la telefarmacia en
las farmacias de comunidad del pais.

3.6 Tratamiento de informacion

Una vez implementadas las herramientas de investigacion, el procesamiento de la
informacion se describe a continuacion. Segin Barrantes’?, la recopilacion de datos es un
proceso muy importante y requiere cuidado, paciencia y orden. Esto significa la necesidad
de utilizar instrumentos que puedan registrarlos tal cual son, con medidas adecuadas y valores

precisos.

La informacién se clasifica segun las respuestas dadas por los expertos durante la
entrevista y la informacion sobre el marco legal obtenido del analisis documental. El
investigador es responsable de etiquetar y clasificar los materiales para que puedan ser

codificados segun la fase exploratoria y descriptiva.

Los datos se categorizaran de acuerdo con los objetivos propuestos, para ello se
proceden las categorias de las variables de investigacion. Se expondran, de esta forma, los
hallazgos encontrados en la investigacion, en relacion con los objetivos, las variables, y los

resultados que se extraen de las fuentes de informacion primarias, con el contraste tedrico.
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Tabla 11. Categoria de analisis

Objetivo especifico Categoria Definicion Definicion
conceptual procedimental
Identificar laformaen que  Desarrollo de la Como esté Guia de
se desarrolla la telefarmacia  telefarmacia a desarrollado la preguntas,
como servicio profesional nivel mundial telefarmacia a nivel
- . . . items 1.1, 1.2, 1.3
farmacéutico en los paises mundial y nacional.

pertenecientes a la OMS

mediante la revision de
literatura y normativa para
su aplicacion en Costa Rica.

Describir las barreras y Barreras y Posibles limitaciones Guia de
desafios potenciales desafios para para la preguntas,
vinculados con la implementar la  implementacion de .
implementacion de la telefarmacia la telefarmacia en las ltems 2.1, 2.2,
telefarmacia en las farmacias privadas 2.3,2.4,2.5,2.6,
. o . 2.7
farmacias comunitarias de Costa Rica
privadas de Costa Rica.
Determinar los criterios Criterios parala  Criterios sociales y Guia de
necesarios para la inclusion inclusion de clinicos pertinente preguntas,
exitosa de pacientes en un pacientes al para lainclusibna .
programa de telefarmacia en programa de un programa de items 3.1,3.2, 3.3
Costa Rica, asegurando una telefarmacia telefarmacia en las
atencion 6ptima, segura y farmacias privadas
regulada desde la farmacia del pais
comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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Este capitulo comprende toda la informacion que se recopild en esta investigacion para
dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos, dicha busqueda fue analizada tras la
ejecucion del instrumento que fue previamente expuesta en el capitulo anterior. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras para brindar un resumen, asi como

una mejor interpretacion de lo obtenido.

4.1 Objetivo 1: Identificar la forma en que se desarrolla la telefarmacia como servicio
profesional farmacéutico en los paises pertenecientes a la OMS mediante la revision

de literatura y normativa para su aplicacion en Costa Rica.

El primer objetivo de la investigacion tiene el propoésito de identificar la forma en que
se desarrolla la telefarmacia como servicio profesional farmacéutico en los paises
pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud mediante la revision de literatura y
normativa para su aplicacion en Costa Rica. Cabe destacar que para cumplir cada objetivo

especifico se siguid cada una de las variables que se plantearon en la metodologia.

4.1.2 Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial

En primer lugar, a partir de la revision de literatura, se identificaron los diferentes
enfoques sobre el tema en estudio, con el proposito de profundizar sobre el concepto de
telefarmacia como un servicio profesional. Lo anterior, no solo busco investigar el
significado de la telefarmacia, sino también explorar su desarrollo y la normativa que la
regula en diversos paises que forman parte de la Organizacién Mundial de la Salud. De
acuerdo con esta organizacion, “la telefarmacia es la practica farmacéutica a distancia a
través del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion’”. La informacion
recopilada fue clave para llevar a cabo un analisis detallado que permita valorar la viabilidad

de implementar la telefarmacia como un servicio profesional en las farmacias de comunidad
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del pais, considerando tanto los beneficios como los desafios que conlleva su integracion en
el sistema de salud de Costa Rica.

En funcion de lo expuesto anteriormente, en este documento, se expone el desarrollo
de la telefarmacia en diversos paises miembros a la Organizacion Mundial de la Salud, la
cual indica que: “todos los paises que sean miembros de las Naciones Unidas pueden llegar
a ser miembros de la Organizacién Mundial de la Salud, aceptando su constitucion”’3. Por lo
tanto, al ser Costa Rica un pais perteneciente a la Organizacion de las Naciones Unidas, sigue
un mismo marco de referencia y compromiso con las normas y directrices internacionales
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, por esta razén, para esta investigacion
se seleccion6 a los paises pertenecientes a esta organizacion, permitiendo un analisis
comparativo y una base sélida para una posible implementacion de la telefarmacia en Costa

Rica.

Con base en lo expuesto anteriormente, en la investigacion sobre el desarrollo de la
telefarmacia en los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, se encontr6 que
algunos paises no brindan el servicio de telefarmacia, aunque implementan servicios de la
telemedicina, siendo este Ultimo servicio un modelo distinto al enfoque de esta investigacion,
por tal situacion, solo se tomaron como referencia los paises en donde existe un desarrollo y
regulacion de este servicio dentro de los sistemas de salud, para poder ser tomado como

referencia y adaptado a lo que se pretende analizar mediante la propuesta del objetivo.

Siguiendo con la idea del parrafo anterior, uno de los ejemplos es Colombia, en donde
la telefarmacia aun no esta claramente regulada por normativas especificas, como lo esta la
telemedicina, en donde se establecen disposiciones para la telesalud y la practica de la
telemedicina en el pais’®. Al igual que en otros paises, en Chile tampoco existe una regulacion
uniforme y especifica para la telefarmacia. En su lugar, se aplican principalmente reglas
generales que pueden abarcar aspectos relacionados con la préactica médica, la proteccion de

datos, la confidencialidad y otros aspectos legales y éticos relevantes para la prestacion de
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servicios de salud a distancia’’. Lo expuesto anteriormente permite dar un contexto general
de que se realizé un analisis del desarrollo y regulacion de este servicio en diferentes paises
y de que no todos cumplen con el modelo que se queria obtener para realizar una comparativa

del objetivo. Por lo tanto, solo se tomo en cuenta los paises que se ajustaban a este modelo.

En este mismo sentido, los paises que se ajustan mas al tipo de modelo que se pretende
definir con la investigacion fueron Espafia, Estados Unidos, Canada y Brasil ya que cuentan
con un amplio desarrollo de la telefarmacia, debido a que ya es un servicio consolidado el
cual permite tomarlo como referencia para el desarrollo del objetivo. Es importante recalcar
que de acuerdo con literatura, este servicio ha tenido mayor relevancia, especialmente a raiz
de la pandemia de COVID-19, que acelero la adopcion de modelos de atencion a distancia

en todo el mundo”®.

Inicialmente, se destaca Espafia como uno de los paises con mayor uso de este servicio,
en el cual para el desarrollo de actividades de telefarmacia se requiere un enfoque riguroso y
estructurado, que garantice la calidad, la seguridad y la equidad en la prestacion de servicios
farmacéuticos a distancia. Por lo tanto, de acuerdo con la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, es fundamental seguir un procedimiento normalizado de trabajo debidamente
aprobado por la direccion del centro o la autoridad competente en salud de la region, el cual
consiste en documentos escritos que describen la secuencia especifica de operaciones y
métodos que deben aplicarse para cada ambito en la aplicacion de la telefarmacia, lo anterior,

para obtener una atencion farmacéutica a distancia de calidad.

De acuerdo con lo anterior, Espafia cuenta con cuatro procedimientos normalizados de
trabajo para la aplicacion de la telefarmacia, los cuales fueron desarrollados por la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria, basados en formacion e informacion a pacientes,
coordinacion con el equipo asistencial, seguimiento farmacoterapéutico y dispensacion y

entrega informada de medicamentos’. En la tabla 12, se describen los elementos claves para
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el desarrollo de los procedimientos normalizados de trabajo, expuestos por la Sociedad

Espafiola de Farmacia Hospitalaria, para una correcta aplicacion del servicio.

Tabla 12. Elementos y criterios claves para el desarrollo de los procedimientos

normalizados de trabajo, expuestos por la Sociedad Espafiola de Farmacia

Hospitalaria.
Formacione | Coordinacion con Seguimiento Dispensacion y
informacion a el equipo farmacoterapéutico entrega
pacientes asistencial informada de
medicamentos
Anélisis de las | Analisis de flujos de Anélisis de Anélisis de
necesidades de | trabajo habitualesy | necesidades parael | necesidades para
formacion e objetivos de la seguimiento y la dispensacion y
informacion de actividad. objetivos entrega informada
los pacientes y farmacoterapéuticos | de medicamentos
objetivo de la de la actividad. a
actividad. distancia, y
Definicion de Definicion de los objetivos de la
las criterios de actividad.
herramientas inclusion y
tecnoldgicas exclusion de
utilizadas. pacientes a los
Definicion del programas de
equipo coordinacion.

responsable que

participa en el

proceso.
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Identificacion
del perfil del

paciente.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de la Guia Prestacion eficiente y segura de la

telefarmacia’®.

La tabla anterior proyecta cuatro elementos necesarios para el desarrollo de
procedimientos normalizados de trabajo, con sus respectivos criterios, lo cual facilita un
marco estructurado para desarrollar los procedimientos normalizados de trabajo efectivos
para la aplicacion de la telefarmacia, basandose en la capacitacion de los pacientes, la
coordinacion entre los profesionales de la salud, el seguimiento adecuado de los tratamientos
farmacologicos y la entrega segura e informada de los medicamentos. Asi mismo, cada uno
de estos elementos debe ser adaptado a las necesidades de cada establecimiento farmacéutico

para asegurar una implementacion exitosa.

Ademas, Espafa cuenta con el proyecto Mapa Estratégico para la Atencion al Paciente
Externo, iniciado en 2014, por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, el cual
consiste en elaborar, con una vision a largo plazo, un documento de consenso que defina las
recomendaciones a considerar y las actuaciones a desarrollar para evolucionar el modelo de
atencion al paciente con base en los retos presentes y futuros de estos pacientes y del sistema
sanitario. Asi mismo, el proyecto recalca la importancia de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion en la modernizacién del sistema sanitario, siendo la telefarmacia un
componente esencial de esta modernizacion, utilizando las tecnologias de informacién y

comunicacion para ofrecer servicios farmacéuticos a distancia’.

Otro pais perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud, corresponde a Estados
Unidos, el cual ha sido pionero en la aplicacién de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion al sector salud, lo anterior, en consecuencia de la pandemia de COVID-19,

acelerando exponencialmente la digitalizacion del sector salud”®.
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Asi mismo, en Estados Unidos, la declaracion del estado de emergencia de salud
publica por COVID-19 ha eliminado las principales barreras para la telesalud. Ademas, este
pais cuenta con un proyecto de ley nombrado Home Care Act of 2021, el cual busca
proporcionar cobertura bajo Medicare para servicios de atencion en casa, especialmente para
cuidados post hospitalarios, ancianos y enfermos crénicos’. Por lo tanto, estas medidas estan
creando un entorno mas favorable para la telefarmacia, mejorando la accesibilidad, eficiencia

y calidad del cuidado farmacéutico a distancia.

En Estados Unidos, la telefarmacia se ha implementado a través de diversos modelos,
incluyendo consultas farmacéuticas virtuales, la dispensacion remota de medicamentos, en
la que farmacéutico supervisan la dispensacion remota de medicamentos y el seguimiento y
monitoreo de pacientes, que incluye programas para el monitoreo continuo de pacientes

cronicos, recordatorios de medicacion y evaluaciones de adherencia al tratamiento™.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se destacan tres modelos principales en
la implementacion de este servicio en Estados Unidos, en donde los farmacéuticos brindan
asesoria a los pacientes a través de herramientas digitales. Ademas, realizan la dispensacion
remota de medicamentos, asi como el seguimiento y monitoreo de pacientes. Por lo tanto,
estos modelos en conjunto buscan mejorar el acceso a los servicios farmacéuticos y la

atencion al paciente a distancia.

Adicionalmente, este pais cuenta con dos programas en donde se pone en practica el
servicio de la telefarmacia, el primero con el nombre de North Dakota Telepharmacy Project,
el cual consiste en proporcionar acceso a servicios farmacéuticos en areas rurales donde la
escasez de farmacéuticos ha sido un desafio. Asi mismo, a través de este programa, se permite
que farmacéuticos en ubicaciones centrales supervisen y verifiquen la dispensacion de

medicamentos en farmacias remotas en donde se utiliza tecnologia de videoconferencia y
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sistemas automatizados, lo que garantiza la calidad y seguridad de los servicios. Ademas, el
programa incluye servicios como consultas farmacéuticas, seguimiento de pacientes y
educacion sobre medicamentos, mejorando asi la atencion a la salud en comunidades

desatendidas’®.

El segundo programa nombrado Virginia’s Telehealth Network, consiste en una red de
telesalud que incluye servicios de telefarmacia, beneficiando a los residentes de &reas rurales
y aumentando la disponibilidad de servicios farmacéuticos. Ademas, esta red ha mejorado la
atencion al paciente y ha facilitado la gestion de enfermedades cronicas a través de consultas
virtuales y seguimiento remoto’®. Por lo tanto, este programa ayuda a incrementar la
disponibilidad de servicios farmacéuticos, asegurando que incluso en regiones con escasez

de farmacias fisicas, los pacientes puedan recibir atencion adecuada y oportuna.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, en Canada, otro pais perteneciente a la
Organizacion Mundial de la Salud, la implementacion de la telefarmacia comenzo a ganar
impulso en la ultima década, por la necesidad de mejorar la cobertura de servicios de salud
en regiones alejadas y por la creciente adopcion de tecnologias de la informacién y la
comunicacion en la atencion sanitaria, ademas la pandemia de COVID-19 aceler6 esta

adopcion, subrayando la importancia de ofrecer servicios de salud a distancia®®.

Asi mismo, en Canada, los farmacéuticos ofrecen consultas farmacéuticas virtuales a
través de tecnologias de informacion y comunicacién, lo que permite a los pacientes
recibirasesoramientos sobre medicamentos y educacion sobre salud sin desplazarse a una
farmacia. También, en algunos lugares del pais, los farmacéuticos supervisan la dispensacién

remota de medicamentos en &reas rurales®.

En este pais la telefarmacia también incluye programas de seguimiento continuo y
monitoreo de pacientes crénicos, que abarcan recordatorios de medicacion, evaluaciones de

adherencia y consultas regulares para ajustar tratamientos segiin sea necesario®. Por lo tanto,

85



en Canad4, los farmacéuticos implementan la telefarmacia ofreciendo consultas virtuales, lo
que facilita el acceso y asesoramiento sobre medicamentos a los pacientes sin la necesidad

de asistir a un establecimiento farmacéutico.

De igual modo, Canada cuenta con el programa Ontario Telepharmacy Network, el
cual consiste en una red de telefarmacia que permite a los farmacéuticos en centros urbanos
supervisar y apoyar a farmacias en comunidades rurales, por medio de tecnologias avanzadas
para realizar consultas virtuales, supervisar la dispensacion de medicamentos y proporcionar
seguimiento a pacientes cronicos®. Con base en lo anterior, el programa Ontario
Telepharmacy Network en Canada brinda un modelo atil para la implementacion de la
telefarmacia en Costa Rica, ya que permite que farmacéuticos en areas urbanas supervisen y
apoyen a farmacias en comunidades rurales por medio de herramientas digitales, facilitando

la atencion farmacéutica a distancia.

Por ultimo, en Brasil, las practicas de telefarmacia surgieron en el contexto de la
pandemia provocada por COVID-19, donde los farmacéuticos sintieron la necesidad de
adaptar las practicas realizadas en la farmacia de manera presencial, al entorno en el que las
personas estaban durante el periodo de aislamiento social, es decir el entorno virtual. De
esta manera, podrian garantizar el acceso a los servicios prestados por los farmacéuticos,
dentro de su propio hogar, a través de herramientas tecnoldgicas y otros softwares de

seguimiento®?,

Por lo tanto, al igual que en los paises mencionados anteriormente, en Brasil, la
telefarmacia surgié como una solucion durante la pandemia de COVID-19, cuando los
farmacéuticos tuvieron que transformar sus practicas presenciales para ajustarse al entorno
virtual causado por el aislamiento social, proporcionando una atencién farmacéutica optima
desde la comodidad de sus hogares, a través de las tecnologias de informacion y

comunicacion.
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Ademas, en este pais, se estdn desarrollando nuevos sistemas, como el NoHarm.ai,
para facilitar alin mas la telefarmacia. Con este sistema, la prestacion de servicios y el analisis
de parametros de salud del paciente, como el seguimiento de prescripciones médicas y la

evaluacion de posibles interacciones medicamentosas, es mas rapido y préactico de realizar.

Tabla 13. Servicios de telefarmacia realizados en Brasil

Tele consulta

Teleinterconsulta

Tele monitoreo

Consulta realizada por el
farmacéutico, de forma no
presencial, sincrénica,
mediada por tecnologias
de la informacion y la
comunicacion que permite
la interaccion con el
paciente o su tutor legal y
acompafiante, cuando sea
necesario, presente en

diferentes ambientes.

Actividad de telefarmacia
que realiza el farmacéutico
junto con otros
profesionales de la salud,
trabajando en debates

centrados en el paciente.

Esta actividad es
fundamental en momentos
en los que el farmacéutico
necesita apoyo en la toma
de decisiones encaminadas

a la recuperacion del
paciente o la creacion de
planes que ayuden en el

tratamiento del individuo.

Se realiza bajo la
indicacion, coordinacion,
orientacion y supervision
de un farmacéutico, para

el seguimiento o

vigilancia remota de
parametros de salud o
enfermedad, incluida la
evaluacion de la
farmacoterapia del

individuo.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Centro de informacién de

medicamentos®!.

La tabla 13 detalla los servicios realizados de la telefarmacia en Brasil, primero se

encuentra la tele consulta, que permite a los farmacéuticos realizar consultas no presenciales
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mediante tecnologia, facilitando la interaccion con el paciente, por otro lado, la tele
interconsulta, donde el farmacéutico colabora con otros profesionales de la salud
especialmente para tomar decisiones sobre el tratamiento del paciente y, por ultimo, el tele

monitoreo, que implica un seguimiento farmacoterapéutico adecuado.

Con base en lo anterior, se puede observar que los servicios expuestos anteriormente,
como la tele consulta, tele interconsulta y tele monitoreo, comparten la similitud de utilizar
las tecnologias de la informacién y la comunicacion para ofrecer servicios farmacéuticos a
distancia, ademas, se puede interpretar que existe una diferencia en el desarrollo de estos
servicios, debido a que la tele consulta se centra en la comunicacion directa entre el
farmaceéutico y el paciente para la atencion personalizada y la educacion, mientras que la tele
interconsulta implica la colaboracion entre multiples profesionales de la salud para la toma
de decisiones clinicas. En funcion de lo anterior, se recalca que en Brasil cada servicio de

telefarmacia se adapta a las diferentes necesidades del paciente.

A partir de la informacién recopilada sobre el desarrollo de la telefarmacia en paises
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, se presenta la siguiente tabla para facilitar

la interpretacion de las similitudes y diferencias recopiladas.

Tabla 14. Similitudes y diferencias en el desarrollo de la telefarmacia en Esparia,

Estados Unidos, Canada y Brasil

Similitudes Diferencias

Dispensacion de medicamentos | Espafia cuenta con procedimientos
normalizados de trabajo para el

desarrollo de telefarmacia.

Tele consulta Estados Unidos cuenta con dos
programas de telefarmacia: North

Dakota Telepharmacy Project vy
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Virginia’s Telehealth Network basado

en pacientes de zonas rurales.

Tele monitoreo Canadé cuenta con el programa Ontario
Telepharmacy Network basado en las

consultas virtuales en zonas rurales.

La telefarmacia surgi6 en base a la | Brasil cuenta con NoHarm.ai para
pandemia del COVID-19 mejorar el acceso a prescripciones

médicas.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior, se presenta las similitudes y diferencias en el desarrollo de la
telefarmacia en los paises mencionados. En estos se describen que todos los paises han
implementado sistemas de dispensacion de medicamentos, tele consultas y tele monitoreo,

evidenciando un enfoque comun que se origino durante la pandemia de COVID-109.

Sin embargo, presentan diferencias significativas, Espafia cuenta con procedimientos
normalizados de trabajo para guiar su desarrollo, Estados Unidos tiene programas
especificos como el North Dakota Telepharmacy Project y la Virginia’s Telehealth Network
basado en una atencidn en areas rurales, Canada destaca con el Ontario Telepharmacy
Network, y Brasil utiliza innovaciones como NoHarm.ai para mejorar el acceso a
prescripciones médicas; estas variaciones reflejan los contextos locales y las necesidades de
salud especificas de cada pais, los puntos mencionados anteriormente son de gran ayuda
como modelo para la implementacion de la telefarmacia en Costa Rica, con el propdésito de

que la telefarmacia en el pais sea efectiva y adaptada a las necesidades locales.
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4.1.3 Normativa de la telefarmacia a nivel mundial

A pesar del analisis realizado sobre el desarrollo de este servicio en paises miembros
de la Organizacion Mundial de la Salud, no es la Gnica variable a tomar en consideracion
para una posible implementacion de este servicio en Costa Rica. Por lo tanto, se indagd
también sobre la normativa especifica de cada uno de los paises mencionados, con el fin de
comprender mejor las regulaciones y marcos legales que sustentan la telefarmacia en esos
contextos, lo que permitird adaptar las mejores practicas a las necesidades y condiciones
locales de Costa Rica.

Con base en lo anterior, en Espafa, a pesar de su extenso desarrollo del servicio,
actualmente, existe una escasa regulacion especifica de la telefarmacia, que no va mas alla
de recientes normas autonomicas, las cuales son de utilidad para la implementacion de la

telefarmacia.

Tabla 15. Normas autondmicas de Espafia en relacion con el desarrollo de la

telefarmacia

Ley Especificacion de Ley

Instruccion 6/2018 de la Secretaria | Regula expresamente la dispensacion
Autondmica de Sanidad Universal y | domiciliaria a pacientes externos de

del Sistema Sanitario Publico de la | los servicios de Farmacia.
normativa

Generalitat VValenciana

Habilita legalmente la entrega
Ley 3/2019 informada de medicamentos de

dispensacion en el domicilio del

paciente.

Fuente: Elaboracion Propia, adaptado del Documento de Posicionamiento de la

Sociedad Espafiola sobre la telefarmacia’.
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En funcion de lo mencionado anteriormente, estas normas autonémicas en Espafa
establecen un marco legal importante para la telefarmacia al regular la entrega domiciliaria
de medicamentos, facilitando asi su implementacion efectiva y asegurando que los servicios
farmacéuticos a distancia se realicen de manera segura, a pesar su escasa regulacion. Asi
mismo, se recomienda que cualquier proyecto relacionado con la telefarmacia asegure el
cumplimiento de las normativas relacionadas con la aplicacion de la atencion farmacéutica,

como aquellas relacionadas con la documentacién clinica y la autonomia del paciente.

Igualmente, se debe cumplir estrictamente con las leyes establecidas en materia de
privacidad, singularmente el Reglamento General de Proteccion de Datos, la Ley Orgéanica
3/2018 y el Esquema Nacional de Seguridad, en donde se regula el tratamiento que realizan
personas, empresas u organizaciones de los datos personales relacionados con personas en la

Union Europea ™.

Continuando con la descripcion de la normativa de los paises antes mencionados, en
Estados Unidos, la regulacién de la telefarmacia varia considerablemente de un estado a otro,
ya que cada estado tiene su propio consejo de farmacia que establece las normas y
regulaciones. En la tabla 16, se presenta las regulaciones que facilitan el desarrollo de la

telefarmacia en Estados Unidos de acuerdo con la revista Salud Digital en Estados Unidos’®.

Tabla 16. Regulacion de Telefarmacia en Estados Unidos

Ley vigente

Ley de portabilidad y responsabilidad del seguro médico.
Ley Obamacare o Affordable Care Act (ACA)1y la Health
Information Technology for Economic and Clinical Health Act
(HITECH).

Proyecto de ley H.R. 5514 Choose Home Care Act.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Documento de Salud Digital en Estados

Unidos’®.
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Basado en lo anterior, la ley de portabilidad y responsabilidad del seguro médico,
establecio estdndares nacionales para proteger la confidencialidad de la informacion relativa
a la salud de los pacientes de forma que no pueda ser divulgada sin su consentimiento o
conocimiento’. Por lo tanto, se puede observar que esta ley juega un papel fundamental en
la proteccion de la privacidad y seguridad de la informacion de salud de los pacientes en el
contexto de la telefarmacia. Debido a que los profesionales de la salud y las entidades
involucradas deben cumplir con los estandares establecidos en esta ley para garantizar que
las interacciones sean seguras, éticas y respeten los derechos de privacidad de los pacientes.

Asi mismo, existe la ley conocida como Obamacare, la cual establece la adopcion de
registros de salud electronicos en todo el pais para aumentar la interoperabilidad de los
datos’®. Por lo tanto, esta ley es de gran ayuda para la aplicacion de la telefarmacia, debido a
que fomenta el uso de registros de salud electrénicos y la interoperabilidad de datos, lo cual
es fundamental para la telefarmacia, pues estas herramientas digitales permiten a los
profesionales de salud almacenar, gestionar y compartir informacion médica de manera

electronica, facilitando asi la entrega remota de servicios farmaceuticos.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, la telefarmacia en Canada esta regulada
por un conjunto de leyes y normativas a nivel federal que garantizan la seguridad, calidad y

eficacia de los servicios farmacéuticos.

Tabla 17. Normativa Canadiense para el desarrollo de la telefarmacia

Normativa Especificacion de la normativa

Food and Drugs Act Asegura que todos los medicamentos

dispensados a través de la telefarmacia

cumplan con estandares de seguridad.
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Canadian Pharmacists Association | Asegura que los farmacéuticos sigan las
mejores practicas al ofrecer servicios de

telefarmacia.

The Personal Information | Protege la privacidad de los pacientes y
Protection and Electronic | asegura el manejo adecuado de la

Documents Act informacién sensible.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Faster Capital .

De acuerdo con la tabla 17, estas normativas en conjunto establecen un marco
regulatorio sélido que no solo promueve la seguridad y calidad en la atencion farmacéutica,
sino que también resguarda la privacidad de los pacientes, elementos esenciales para una
implementacion efectiva de la telefarmacia, con el proposito de que los servicios brindados

sean seguros, éticos y respeten la confidencialidad de la informacion del paciente.

Por ultimo, otro pais que se tomd en cuenta para realizar un analisis de su normativa,
corresponde a Brasil. En este pais, segun la Resolucion N° 727/2022 del Consejo Federal de
Farmacia, para realizar sus actividades a traves de telefarmacia, basta con que el farmacéutico
esté registrado en el Consejo Regional de Farmacia de origen, siendo obligatorio el
cumplimiento del cddigo de ética farmacéutica y los respectivos requisitos del ejercicio
profesional. Al optar por la telefarmacia, el farmacéutico, incluso si actia como persona
fisica, debera informar de su jurisdiccion sobre las modalidades y servicios que prestard, al
momento de solicitar el certificado de regularidad o la nota de actividad profesional del
farmacéutico. También es obligatorio garantizar la conservacion de los datos de los pacientes,
cumpliendo con las normas legales pertinentes, como la Ley General de Proteccion de

Datos®?.

En funcién de lo expuesto, el cddigo de ética farmacéutica y la regulacion del Consejo
Regional de Farmacia en Brasil se entienden como pilares fundamentales para la practica de

la telefarmacia en el pais. EI codigo de ética establece los principios morales y profesionales
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que los farmacéuticos deben seguir, asegurando el respeto del paciente y la confidencialidad
de la informacion. Por su parte, el Consejo Regional de Farmacia regula la actividad
profesional del farmacéutico, requiriendo su registro y la declaracion de los servicios
ofrecidos en telefarmacia. Lo anterior, con el propésito de que las practicas sean éticas,
seguras y conforme a las normativas legales, incluyendo la proteccion de datos segun las

leyes pertinentes del pais.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se puede observar en la tabla 18 que a
pesar de las diferencias entre paises y estados, hay diversas similitudes en la regulacion de la

telefarmacia.

Tabla 18. Similitudes de la regulacion de la telefarmacia en Espafia, Estados Unidos,

Canada y Brasil

e Asegurar la calidad en la prestacion de servicios

farmacéuticos a distancia.

e Proteger la informacién y datos de los pacientes.

e Eficiencia en la prestacion del servicio.

e Capacitacion del personal.

e Dispensacion de medicamentos

Fuente: Elaboracion propia.

Las similitudes en la regulacion de la telefarmacia en diversas regiones destacan un
enfoque basado hacia la proteccion del paciente, la seguridad de los datos y la calidad del
servicio. Estas coincidencias garantizan que los beneficios de la telefarmacia se materialicen
sin poner en riesgo la seguridad y la efectividad de la atencion farmacéutica, promoviendo
asi una préactica responsable y confiable en el ambito de la salud. Asi mismo, la regulacion

de la telefarmacia presenta diferencias significativas entre paises y, en el caso de Estados
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Unidos, las diferencias se ven marcadas en cada estado. Estas diferencias se deben a las

particularidades legislativas, culturales y operativas de cada region.

En la tabla 19, se detalla la regulacién de la telefarmacia en Espafia, Estados Unidos,

Canada y Brasil, paises que ofrecen modelos valiosos para considerar su implementacién en

las farmacias de comunidad de Costa Rica, en donde cada pais presenta enfoques Unicos

basados en sus respectivos marcos legales.

Tabla 19. Regulacion de telefarmacia en Espafa y Estados Unidos, Canada y Brasil

Brasil

Normalizado de

Trabajo

Affordable Care Act
y la Health
Information

Technology for
Economic and
Clinical Health Actc

Espafia Estados Unidos Canada
Instruccion 6/2018 | Ley de portabilidady | Food and Drugs
de la Comunidad responsabilidad del Act
Valencianay la Ley seguro médico.
3/2019 de Galicia.
Sobre la
dispensacion de
medicamentos
Procedimiento Ley Obamacare o Canadian

Pharmacists

Association

Integracion en la
cartera de servicios
del Servicio de
Farmacia

Hospitalaria

Se requiere que un
farmacéutico
licenciado supervise
las actividades de

telefarmacia y esté

The Personal
Information
Protection and
Electronic

Documents Act

Resolucién N°
727/2022 del
Consejo Federal de

Farmacia

95



disponible para
consultas a través de

medios electrénicos.

Fuente: Elaboracion propia.

En funcién de lo expuesto, se puede observar que en Espafia se establecen las pautas
para la dispensacion de medicamentos, enfocandose en garantizar un acceso efectivo y seguro
en diferentes comunidades. Ademas, proporciona una estructura de procedimientos que los

farmacéuticos deben seguir para una atencion de calidad.

En Estados Unidos, la proteccion de la privacidad del paciente es fundamental, ademas,
se fomenta la adopcidn de tecnologias de la informacion en el ambito de la salud, asi mismo,
para el desarrollo de la telefarmacia es necesario que un farmacéutico licenciado supervise
las actividades de este servicio. En Canada, se protege la informacion personal en el contexto
de las comunicaciones electrdnicas, asegurando su manejo adecuado en el sector de la salud.
Por ultimo, en Brasil, para poner en practica la telefarmacia solo basta con cumplir con el

cddigo de ética farmacéutica y estar inscrito en el consejo federal de farmacia.

Estas regulaciones recalcan la importancia de contar con normativas claras y
procedimientos estandarizados que aseguren la calidad y seguridad de los servicios de
telefarmacia, aspectos que Costa Rica podria considerar al desarrollar su propia regulacién

para un desarrollo efectivo y seguro de la atencion farmacéutica a distancia.

4.1.4 Desarrollo de la telefarmacia en Costa Rica

Por otro lado, en Costa Rica, la implementacion de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion en el ambito de salud podria convertirse en una gran herramienta

complementaria que permita aumentar la capacidad de gestion de los servicios de atencién
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de salud en el pais, asi como mejorar la calidad de atencion y facilitar el acceso oportuno y
en igualdad de condiciones a los servicios de salud, ofreciendo un servicio continuo y no

fraccionado en la atencion de los pacientes®?.

Para la regulacion de la telefarmacia como servicio profesional desde las farmacias de
comunidad en Costa Rica resulta necesario identificar las normativas especificas y generales
que norman esta practica dentro del sistema legal del pais, lo cual se puede realizar mediante
la aplicacion de la pirdmide de Kelsen, la cual consiste en categorizar las diferentes clases de
normas ubicandolas en una forma facil, distinguiendo cual predomina sobre las demas de

acuerdo a la normativa del pais.

Figura 6. Piramide de Kelsen version costarricense

Fuente: Tomada de Delfino: Piramide de Kelsen®,

Con base en la adaptacion costarricense de la pirdmide de Kelsen, inicialmente se
encuentra la Constitucion Politica, en donde el estado procura el mayor bienestar a todos los
habitantes del pais, organizando y estimulando la produccion y el mas adecuado reparto de
la riqueza. Asi mismo, garantiza el derecho a la intimidad, a la libertad y al secreto de las

comunicaciones, son inviolables los documentos privados y las comunicaciones escritas,
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orales o de cualquier otro tipo de los habitantes de la Republica. Ademas menciona que toda
persona tiene el derecho fundamental al acceso a las telecomunicaciones, y tecnologias de la

informacion y comunicaciones en todo el territorio nacional®,

Por lo tanto, se puede observar que gracias a la Constitucion Politica del pais se
garantiza los derechos basicos como el derecho a la salud y a la privacidad, los cuales son
esenciales para la implementacion de la telefarmacia como servicio profesional en las

farmacias de comunidad de Costa Rica.

Ademas, Costa Rica forma parte de la Convencion Americana de Derechos Humanos,
también conocida como el Pacto de San José, el cual es un tratado internacional que tiene
como objetivo principal proteger y promover los derechos humanos en los paises de América.
Este acuerdo ha desempefiado un papel fundamental en la consolidacion de los derechos
humanos en América, dotando de un marco juridico que garantiza la dignidad y libertad de

las personas®.

Respecto a las leyes de la Republica de Costa Rica involucradas para la regulacion del
servicio de telefarmacia se encuentra la Ley general de salud (Ley 5395), la cual establece
que la salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el estado, y una funcion
esencial del mismo es velar por la salud de la poblacion. Asi mismo, es de suma importancia
la Ley de Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales (Ley 8968),
la cual menciona que ninguna persona estara obligada a suministrar datos sensibles. Y
prohibe el tratamiento de datos de caracter personal que revelen el origen racial o étnico,
opiniones politicas, convicciones religiosas, espirituales o filoséficas, asi como los relativos

a la salud, la vida y la orientacion sexual, entre otros®.

Lo anterior es de suma importancia para el desarrollo de la telefarmacia, ya que, con

base a estas leyes se puede bridar un servicio seguro, accesible y eficiente, ademas garantiza
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que los datos de los pacientes utilizados en los servicios de telefarmacia van a ser manejados
con estricta confidencialidad y proteccion, cumpliendo con los estandares de privacidad

establecidos por la ley.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, el Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica establece una serie de normativas y reglamentos que regulan la atencién farmacéutica
en el pais. Aunque no hay una ley especifica exclusivamente para la telefarmacia, las leyes'y
reglamentos generales que regulan la practica farmacéutica también son aplicables a la

telefarmacia®.

Primeramente, se encuentra la Ley Organica del Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica (Ley N° 6093), la cual regula el ejercicio de la profesion farmacéutica en Costa Rica,
estableciendo las competencias y responsabilidades de los farmacéuticos, asi como las
normativas que deben cumplir para asegurar una atencion farmacéutica adecuada. Por otro
lado, se encuentra el Codigo de Etica Farmacéutica, el cual establece los principios y normas
de conducta que deben guiar la practica farmacéutica, incluyendo la confidencialidad, la
integridad y el compromiso con la salud del paciente. Este codigo es fundamental para

asegurar una atencion farmacéutica de calidad y ética.

Por otro lado, el Colegio de Farmaceéuticos ha desarrollado un formato especifico para
la elaboracion del "Procedimiento de atencion farmacéutica en la farmacia de comunidad™
con el fin de asegurar el cumplimiento de los estandares establecidos en la Norma para la
Habilitacion de Farmacias, en donde se establece los requisitos que deben cumplir las
farmacias para obtener y mantener su licencia de operacion. Esta normativa asegura que las
farmacias operen bajo condiciones adecuadas de infraestructura, equipamiento y practicas
profesionales para garantizar la seguridad y la calidad en la dispensacion de medicamentos y
la atencion farmacéutica®. Por lo tanto, este procedimiento sirve como una guia clara y
estructurada para que los profesionales farmacéuticos puedan establecer procedimientos que

cumplan con los requisitos técnicos y profesionales exigidos.
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Ademas, existe el Decreto Ejecutivo 42227 vigente desde el 16 de marzo del 2020, el
cual regula el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién como un medio para
evitar la propagacion del COVID-19%2. Ante la declaracion del estado de emergencia nacional
en todo el territorio de la Republica de Costa Rica, debido a la situacion de emergencia
sanitaria provocada por la enfermedad COVID-19, se incrementd este decreto. Asi mismo,
a traves de este Decreto Ejecutivo, se proporciona una norma especifica sobre el uso de
tecnologias de la informacion en la prestacion de servicios de salud a distancia.

Debido a la emergencia nacional por COVID-19, la Caja Costarricense del Seguro
Social, a través de su sistema de salud publica creo la guia de Lineamiento para la aplicacion
de las modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacion de servicios de
salud®?. Si bien es cierto, que no se relaciona con el servicio a nivel de farmacias comunitarias
privadas, es un modelo que el pais utilizo, por lo tanto, este lineamiento ofrece una

perspectiva de la forma en la que desarrolla a través de la salud pablica.

Tabla 20. Guia de Lineamiento de la CCSS para la aplicacion de las modalidades

alternativas a la atencion presencial en la prestacion de servicios de salud.

e EI personal de salud debe de realizar el proceso de

consentimiento informado.

e La atencion brindada a las personas usuarias de los
servicios de salud mediante modalidades de atencién no

presencial debera ser registrada en el expediente de salud.

e Las modalidades de atencion no presenciales se podran
realizar cuando no sea indispensable realizar el examen

fisico o procedimientos presenciales.

e La atencidn prestada a la persona usuaria en los servicios

de salud por el profesional en salud mediante modalidades
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de atencidn no presenciales se basa en los principios de
confianza, privacidad y confidencialidad tanto para la

persona usuaria como para el prestatario

e EIl profesional en salud que imparte la atencion debe
procurar que la persona usuaria comprenda el consejo y/o
tratamiento y en lo posible tome medidas para promover la
continuidad de la atencion.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de la Guia de Lineamiento de la Caja

Costarricense del Seguro Social .

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, para la implementacion de la
telefarmacia en Costa Rica se muestra como las diferentes normativas se integran para crear
un marco legal coherente. Desde los principios fundamentales establecidos en la Constitucion
hasta las normativas especificas y directrices administrativas, todas las regulaciones
interactlian para asegurar que la practica de la telefarmacia sea segura, eficiente y cumplida

con los derechos de los pacientes.

La regulacion de la telefarmacia para su implementacion como servicio profesional
varia considerablemente en los paises mencionados anteriormente, como Espafia Estados
Unidos, Canada, Brasil y Costa Rica esto debido a grandes diferencias en los marcos
juridicos, enfoques regulatorios y desarrollos tecnolégicos en cada pais. En la tabla 21, se

muestra de la regulacion de este servicio en los paises mencionados.
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Tabla 21. Marco legal para la implementacion de la telefarmacia entre Estados
Unidos, Espana, Colombia, Chile y Costa Rica

Espafia

dispensacion
de

medicamentos

Clinical Health
Act: Estimula el
uso de tecnologias
de informacion en

salud.

Merit-Based
Incentive Payment
System: Incentiva
el uso significativo
de tecnologia en la

atencion médica.

Ley 41/2002: Choose Home
Vela por que | Care Act of 2021:
el paciente Propone cobertura

The Personal
Information
Protection and
Electronic
Documents
Act

Estados Unidos Canadéa Brasil Costa Rica
Ley general Health Insurance Food and Resolucion N° Constitucion
de sanidad Portability and Drugs Act 727/2022 del Politica
Accountability Consejo Federal
Reglamento Affordable Care Canadian de Farmacia Convencion
General de Act (ACA): Pharmacists Americana de
Proteccion de Promueve la Association Derechos
Datos adopcion de Humanos
registros
electronicos de
salud.
Ley 3/2019- | Health Information Ley general
Ley 6/201: Technology for de salud y
Regulan la Economic and

Ley Organica
del Colegio de
Farmacéuticos

de Costa Rica

Ley 8968:
Proteccién de

datos.
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obtenga para servicios de Decreto

informacion | atencién extendida Ejecutivo
claray en el hogar. 422217.
adecuada. Guia de
Lineamiento
de la Caja

Costarricense
del Seguro
Social.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de las siguientes referencias "4,

Con base en lo anterior, se muestra el marco legal para la implementacion de la
telefarmacia en Espafia, Estados Unidos, Canada, Brasil y Costa Rica. En Esparia, las leyes
y reglamentos especificos establecen un marco claro para la dispensacién de medicamentos
y la proteccion de datos. Estados Unidos, se basa en una combinacion de leyes que
promueven la adopcion de tecnologias de informacion en salud y protegen la informacion

médica de los pacientes.

Por otro lado, Canada al igual que Espafia y Estados Unidos mediante las leyes
mencionadas anteriormente, promueve la seguridad de la proteccidn de datos en los servicios
de telefarmacia. En Brasil, para poder poner en practica la telefarmacia basta con que el
farmacéutico esté registrado en el Consejo Regional de Farmacia, ademas, debe cumplir con
el codigo de ética farmacéutica. Finalmente, Costa Rica que a pesar de no tener un marco
regulatorio para este servicio cuenta con normativas especificas en base a la Constitucién
Politica, la Convencion Americana de Derechos Humanos, la Ley General de Salud, Ley
Organica del Colegio de Farmacéuticos, Ley 8968 de Proteccion de Datos, Decreto Ejecutivo

42227 y la Guia de Lineamiento de la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Para la implementacién de este servicio profesional en las farmacias de comunidad del
pais, Costa Rica podria adoptar aspectos especificos de regulaciones existentes en Espafia,
Estados Unidos, Canada y Brasil para fortalecer su marco legal y facilitar la implementacion
segura y efectiva de la telefarmacia dentro de su sistema de salud, como el procedimiento
normalizado de trabajo implementado por la Sociedad Espafola, para tener una mejor

organizacion de los servicios al implementar la telefarmacia.

Al igual que en los paises mencionados anteriormente, para la implementacion de este
servicio, Costa Rica podria basar el servicio de telefarmacia en sus leyes ya existentes, para
velar por el bienestar de los pacientes a partir de lo que se expone en la Ley General de Salud,
de igual modo, que se puede amparar la regulacion del uso de tecnologias de la informacion
y la comunicacion a través del Decreto Ejecutivo 42227, también es de gran importancia
velar por la confidencialidad de datos del paciente segun lo que ofrece la Ley de Proteccion
de Datos. Asi mismo, se podria consultar la guia de Lineamiento de la Caja Costarricense del
Seguro Social para la aplicacion de las modalidades alternativas a la atencion presencial en
la prestacion de servicios de salud, debido a que puede servir de referencia para la creacion
de una nueva guia para las farmacias de comunidad privadas del pais adaptadas al modelo de

farmacia comunitaria.

4.2 Objetivo 2: Describir las barreras y desafios potenciales vinculados con la
implementacién de la telefarmacia en las farmacias comunitarias privadas de Costa

Rica.

Con respecto al segundo objetivo de investigacion, el cual consiste en describir las
barreras y desafios potenciales vinculados con la implementacion de la telefarmacia en las
farmacias comunitarias privadas del pais, ademas de la revision de la literatura, se tomo en
cuenta la perspectiva de un regente farmacéutico por cada provincia del pais respecto a la
posible implementacion de este servicio a través de una entrevista, se consideraron las

diferentes provincias debido a que en el pais existen tipos y tamafios diferentes de farmacias
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de comunidad, que van desde grandes cadenas hasta pequefias farmacias de propiedad

individual.

En funcidn de lo planteado, es importante resaltar que en Costa Rica las farmacias de
la comunidad se encuentran en supermercados, en zonas rurales e incluso, en centros
comerciales. Lo anterior se fundamenta segun un estudio realizado por el Ministerio de
Economia, Industria y Comercio de Costa Rica, en el afio 2023, en donde se menciona que
el pais cuenta con grandes cadenas de farmacias, de las cuales 167 sucursales se encuentran
en San José, 79 en Alajuela, 50 en Heredia, 36 en Puntarenas y 11 en Limén. Entre todas las
cadenas de las provincias pertenecientes a la gran area metropolitana suman 387 sucursales,
mientras que las periferias 155, demostrando una menor cobertura de farmacias en las zonas

rurales®’.

Dentro del ambito de la farmacia comunitaria, se puede diferenciar la farmacia urbana
y la farmacia rural, ambas tienen diferentes formas de trabajar, pero buscan el mismo
cometido, el cual consiste en ofrecer una atencion farmacéutica que se desarrolle dentro de

cada farmacia como un servicio diferenciador y primordial a la hora de fidelizar al cliente.

En una farmacia comunitaria de una zona rural, el paciente demanda un servicio de
caracter mas asistencial, ya que, suele ser un paciente que cursa enfermedades crénicas, que
a menudo es polimedicado y, ademas, se pueden presentar pacientes de la tercera edad. Se
trata de un paciente que acude con frecuencia, por lo que es més facil que el farmacéutico
comunitario conozca sus necesidades. Mientras que en una farmacia urbana se brindan
servicios a pacientes con perfiles mas variados, sobre todo aquellas que se encuentran en
zonas de paso, por lo que el farmacéutico comunitario no suele tener un conocimiento tan

profundo de sus pacientes®’.
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De acuerdo con lo anterior, tanto en el ambito rural como urbano, pueden presentarse
barreras y desafios para una correcta implementacion del servicio de la telefarmacia en las
farmacias de comunidad, los cuales se deben abordar para lograr brindar una atencion de
calidad al paciente. Por lo tanto, tomar en cuenta la opinién de farmacéuticos que se
desarrollen a nivel profesional comunitario en las siete provincias del pais es de gran ayuda
para obtener una vision general con respecto a la implementacion de este servicio en las

diferentes zonas del pais, ya sea rural o urbana.

Para efectos de la investigacion, se decidio realizar una tabla que demuestre la cantidad
de regentes entrevistados junto con su provincia de origen, asi mismo, se decidid numerar
cada regente del uno al siete para proteger la identidad del mismo, donde el uno corresponde
a un regente perteneciente a San José, el dos a la provincia de Heredia, el tres a la provincia
de Cartago, el cuatro a la provincia de Alajuela, el cinco a la provincia de Limon, el 6 a la
provincia de Guanacaste y el siete a la provincia de Puntarenas, lo anterior, para facilitar la

comprension de las tablas con las respuestas obtenidas por los regentes

Tabla 22. Regentes entrevistados

Sujeto Provincia
Regente 1 Provincia de San José
Regente 2 Provincia de Heredia
Regente 3 Provincia de Cartago
Regente 4 Provincia de Alajuela
Regente 5 Provincia de Limon
Regente 6 Provincia de Guanacaste
Regente 7 Provincia de Puntarenas

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con la idea anterior, se aplico el instrumento descrito previamente en el
capitulo 11, para identificar la percepcion de los regentes, esta entrevista consta de tres puntos
importantes, el primero consiste en la comprension de la telefarmacia desde la farmacia
comunitaria, el segundo acerca de las barreras y desafios que se pueden presentar a la hora
de implementar el servicio de telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais, y el
tercero sobre los criterios pertinentes para el desarrollo de un programa de telefarmacia en

Costa Rica.

4.2.1 Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

Para abarcar con el primer punto del instrumento, se implementaron tres preguntas que
permiten conocer si durante la vida profesional de los regentes entrevistados han escuchado
sobre la telefarmacia, con el proposito de obtener datos que permitan analizar las respuestas
obtenidas por los regentes y realizar una comparacion con lo que el objetivo plantea, asi como
indagar si existe una relacion entre el ejercicio profesional y las barreras que se determinaron

durante la investigacion.

En relacion con la idea anterior, con la investigacion realizada, una de las barreras mas
significativas para la implementacion de la telefarmacia consiste en la falta de informacién
clara y confiable sobre la seguridad y la calidad de los servicios brindados a través de esta
modalidad, debido a que esta falta de informacién puede generar incertidumbre y
desconfianza entre los profesionales de la salud, especificamente entre los regentes
farmacéuticos, por lo tanto, a partir de la pregunta planteada se genera una vision general
sobre la percepcion de los regentes farmacéuticos que se encuentran actualmente laborando
en las farmacias de comunidad del pais; sin embargo, este dato no es posible extrapolarlo
como opinion de toda la poblacién de farmacéuticos del pais, porque no es un dato

cuantificable, sino solamente permite visualizar la percepcion de los regentes entrevistados.
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En funcidn de lo planteado anteriormente, la falta de compresion sobre la seguridad y
calidad del servicio de la telefarmacia puede ser una dificultad a la hora de implementar este
servicio. Con respecto a lo anterior, el desconocimiento del término y concepto de
telefarmacia puede ser un desafio significativo para su implementacion en Costa Rica, debido
a que la falta de compresion de este servicio, puede provocar que la telefarmacia se ejecute
de manera incorrecta, proporcionando un servicio inseguro y de baja calidad al paciente®®. A
continuacion, se detallan las respuestas obtenidas de la pregunta planteada: ¢Comprende en

qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Tabla 23. Comprension de los regentes sobre el servicio de telefarmacia desde la

farmacia comunitaria.

Sujeto Respuesta Obtenida
Regente 1 | “Si comprendo”.
Regente 2 | “Si claro, corresponde a una atencion o consulta de manera
virtual”.
Regente 3 | “No tengo, ni la mas minima idea de como se puede implementar

la telefarmacia en comunidad”.

Regente 4 | “Si comprendo en que consiste el servicio de tele farmacia, es una
tecnologia surgida de la transformacion digital que ha traido

cambios en la asistencia sanitaria”.

Regente 5 | “Si, a ver, digamos, la telefarmacia como tal es algo que ya se
estaba implementando. Es decir, a partir de pandemia, muchas
farmacias quisieron tener ese canal de comunicacion con el
paciente como un método de que existiera una cercania entre el
paciente y la farmacia, aun cuando el paciente estuviera en su

casa’.

Regente 6 | “Pues tengo una idea, verdad, porque he escuchado en alglin
momento la palabra, pero realmente no, nunca he investigado

como de qué trata o donde se implementa”.
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Regente 7 | “Lo veo como una consulta a nivel virtual o brindar el servicio
farmacéutico como tal mediante vias virtuales, sea entrevista o

llamada telefénica como los que conozco”.

Fuente: Elaboracion propia

Con base en lo anterior, existe una variacion de respuestas sobre la compresion del
término de la telefarmacia, se puede observar en la tabla 23 las respuestas obtenidas de
manera verbal por parte de los regentes, en donde se evidencia que de los siete regentes
entrevistados, cinco comprenden acerca del término de la telefarmacia, entre ellos, los
regentes de las provincias de San José, Alajuela, Limén, Heredia y Puntarenas, mientras que
dos regentes no conocen este servicio, correspondientes a la provincia de Guanacaste y

Cartago.

Sin embargo, a pesar de las respuestas positivas, se puede observar que no existe una
correcta compresion del servicio de telefarmacia, debido a que de los cinco regentes que
brindaron una respuesta positiva, dos mencionan que este servicio consiste en una consulta
virtual por via telefonica y el concepto de telefarmacia pone en practica mas que una consulta
virtual. No obstante, esta Gltima interpretacion por parte de los regentes es muy distante de
lo que el servicio de telefarmacia ofrece, de acuerdo a la literatura, a través de la telefarmacia
se pueden realizar varios servicios como evaluacién del paciente, revision de la medicacion,
educacion del paciente, verificacion de las prescripciones, dispensacién de medicamentos y

evaluacion de los resultados farmacoterapéuticos®.

También se puede observar que de los cinco regentes que brindaron una respuesta
positiva, uno tiene un mayor acercamiento con el termino de telefarmacia, debido a que
menciona que este servicio como tal es algo que ya se estaba implementando a causa de la
pandemia del COVID-19, por lo tanto, también tiene un conocimiento contextual y practico
de cdmo y por qué se ha implementado este servicio, lo cual lo distingue de los otros cuatro

regentes que dieron una respuesta positiva.
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De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la falta de comprension completa del
concepto de telefarmacia entre algunos regentes se relaciona directamente con la barrera
mencionada anteriormente en la literatura, esta discordancia entre la percepcion y la realidad
del servicio podria afectar la implementacion efectiva de la telefarmacia en Costa Rica,
limitando su capacidad para mejorar la calidad de la atencion farmacéutica si no se abordan
adecuadamente estas faltas de conocimiento sobre el tema.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, la Sociedad Espafiola De Farmacia
Hospitalaria’, menciona que a pesar del enorme potencial de la telefarmacia existen
limitaciones en el desarrollo y aplicacion de la misma, especialmente en el ambito regulatorio

sobre la dispensacion y proteccion de datos del paciente.

Por lo tanto, de acuerdo con lo expuesto anteriormente, otra barrera importante a
tomar en cuenta en base a la literatura, consiste en la falta de un marco regulatorio del servicio
de la telefarmacia en otros paises, esto porque genera incertidumbre sobre la seguridad,
calidad y responsabilidad legal de los servicios, lo que disminuye la confianza de los
pacientes y profesionales de la salud, debido a que sin regulaciones claras, la proteccion de

datos del paciente puede estar en riesgo.

En funcidn a lo expuesto anteriormente, se planteo otra pregunta en el instrumento para
conocer la perspectiva de los regentes entrevistados sobre la regulacion de la telefarmacia a
nivel mundial, debido a las limitaciones y barreras mencionadas previamente. Debido a que
la falta de un marco regulatorio claro y especifico puede generar incertidumbre entre los
profesionales de la salud. En la tabla 24, se detallan las respuestas obtenidas con base a la
siguiente pregunta planteada: ¢Esta informado de cémo se regula el servicio de telefarmacia

en otros paises?
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Tabla 24. Comprension sobre la regulacion de la telefarmacia a nivel mundial por

partes de los regentes comunitarios entrevistados

Sujeto Respuesta Obtenida
Regente 1 “No”.
Regente 2 “No, sinceramente no s¢ como lo regulan”.
Regente 3 “No conozco”.
Regente 4 “Desconozco la regulacion en otros paises”.
Regente 5 “No, eso si no s¢”.
Regente 6 “No, ni idea la verdad”.
Regente 7 “Honestamente no”.

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la informacion obtenida en el instrumento, se puede observar que las
respuestas son consecuentes a el desconocimiento de la regulacion del servicio. Por lo tanto,
la falta de comprension sobre la regulacion de la telefarmacia en otros paises por parte de los
regentes de las farmacias de comunidad del pais, representa un obstaculo significativo para
su implementacion en Costa Rica, pues esto puede impedir que se adopten modelos a seguir
para una correcta implementacion de la telefarmacia, debido a que estos modelos a menudo
incluyen aspectos criticos como la seguridad de los datos, la privacidad del paciente y los

procedimientos operativos, todos esenciales para obtener una atencion segura y efectiva®.

Asi mismo, esta barrera ofrece una oportunidad de gran provecho para investigar a
cerca del desarrollo de la telefarmacia como servicio profesional a nivel mundial, ya que al
conocer como otros paises desarrollan el servicio de la telefarmacia, Costa Rica podria
obtener modelos a seguir para una exitosa implementacion del servicio, esto porque la
telefarmacia implica el manejo de informacion sensible de los pacientes®, por lo tanto sin un
marco regulatorio claro que contemple experiencias internacionales, tomaria el riesgo de no

implementar adecuadamente las medidas de seguridad necesarias para proteger la
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informacion del paciente adaptado al contexto nacional y los requerimientos de las entidades

regulatorias correspondientes.

En funcion a lo planteado, se puede observar una clara relacion entre la barrera
expuesta anteriormente y las respuestas obtenidas por los regentes entrevistados, debido a
que las respuestas reflejan un desconocimiento generalizado acerca de como se regula la
telefarmacia en otros paises, lo cual indica una falta de claridad respecto a la seguridad,
calidad y responsabilidad legal de estos servicios en Costa Rica. Esta falta de conocimiento
sobre regulaciones internacionales puede dificultar la implementacién efectiva de la
telefarmacia en el pais, limitando la capacidad de adoptar practicas Optimas y estandares

reconocidos a nivel global.

Para finalizar con el primer punto de la entrevista, se planted la siguiente pregunta en
el instrumento: ¢Esta al tanto si Costa Rica cuenta con algun programa de telefarmacia en
las farmacias privadas de comunidad, cuales aportes considera que puede brindar este
servicio al perfil profesional?, lo anterior, con el propdsito de verificar si los regentes
entrevistados realmente comprenden el término de telefarmacia, debido a que con esta
pregunta se puede interpretar si los regentes entienden como se aplica este servicio en las
farmacias de comunidad. En la tabla 25, se detalla las respuestas obtenidas por los regentes

entrevistados:

Tabla 25. Identificacion de la existencia de un programa de telefarmacia en las

farmacias de comunidad de Costa Rica.

Sujeto Respuesta Obtenida
Regente 1 “No estoy al tanto”.
Regente 2 “No tengo ni la menor idea si hay un tratado aqui”.
Regente 3 “No”.
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Regente 4 “No conozco ninguna farmacia que brinde el servicio”.

Regente 5 “En farmavalue particularmente nosotros tenemos un contact
center, donde la persona llama a ese nimero y redirige la llamada
aalguno de los farmacéuticos que estemos disponibles, entonces,
es muy comun que a nosotros nos redirijan llamadas de pacientes

con diferentes consultas.”.

Regente 6 “Yo si sé que en Fischel, no sé qué tan similar sea en el servicio,
digamos en el call center, si tienen obviamente regentes a los que
se les puede hacer consultas y también ellos despachan

medicamentos desde ahi por via telefoénica”.

Regente 7 “Hasta el momento no es algo de lo que este informada”.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con las respuestas obtenidas, se puede observar en la tabla 25, que en dos
cadenas de farmacias del pais segun la informacion obtenida durante la entrevista, se realizan
Ilamadas telefonicas para una consulta farmacéutica de manera virtual; sin embargo, aunque
existe un nivel de consultas virtuales en el &mbito farmacéutico del pais, estas no se ajustan
a el nivel de atencion que caracteriza a la telefarmacia. Debido a que este es un servicio que
va més alld de las consultas telefonicas, como se menciond anteriormente, este servicio
implica una gran cantidad de aspectos importantes como la dispensacion de medicamentos,
el monitoreo de la adherencia al tratamiento y la educacion del paciente a través de

plataformas digitales®.

Por lo tanto, las respuestas obtenidas reiteran la barrera de falta de compresion sobre el
termino de telefarmacia, identificada anteriormente en la literatura, debido a que de los siete
regentes entrevistados, solo dos profesionales proporcionaron una respuesta positiva, sin
embargo, en sus respuestas se puede observar que visualizan la telefarmacia como una

consulta a nivel virtual, omitiendo las demas aplicaciones de este servicio. No obstante, la

113



realizacion de consultas virtuales por llamada telefonica en las farmacias de comunidad de

Costa Rica es un paso efectivo hacia la digitalizacion de los servicios farmacéuticos.

4.2.2 Desafios en la implementacion de la telefarmacia

El segundo apartado de la entrevista tiene el propoésito de identificar los posibles
desafios que se pueden presentar al implementar el servicio de la telefarmacia en las
farmacias de comunidad del pais, para esto, se tomo en cuenta criterios consecuentes con el
proceso de revision bibliografica realizado, los cuales podrian representar una barrera para
la implementacion de este servicio, como retos tecnoldgicos, aspectos econémicos, marco
regulatorio, gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de la telefarmacia
como servicio profesional, lo anterior, para conocer la percepcion de los regentes sobre los

desafios identificados en la literatura, de acuerdo con el desarrollo profesional diario.

Con base en lo anterior, uno de los desafios mas importantes a considerar de acuerdo
con la literatura corresponde a las barreras tecnolégicas que se pueden presentar a la hora de
desarrollar la telefarmacia, aunque la falta de comprension sobre el servicio es un obstaculo
significativo, las barreras tecnoldgicas también juegan un papel fundamental en la
implementacion efectiva de estos programas, las limitaciones en la infraestructura
tecnoldgica, como la conectividad a internet y el acceso a equipos adecuados, pueden
dificultar la prestacion de servicios de telefarmacia, lo cual puede ser desafiante en areas

rurales.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior, una de las principales barreras a
considerar corresponde al acceso a internet, Viegas R, Dineen S, Séderlund L, Acosta Jy
Guiu J., mencionan que “los servicios de telefarmacia s6lo son posibles si se cuenta con
equipamiento complejo y sofisticado, incluyendo una conexion de alta velocidad, lo que
puede presentar una dificultad en las 4reas con pocos recursos o en las zonas rurales”%. Por

lo tanto, las &reas con pocos recursos o0 las zonas rurales pueden enfrentar dificultades
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significativas debido a la falta de acceso a internet, ya que en estas regiones, la conectividad
de alta velocidad y el equipamiento necesario pueden ser limitados o inexistentes, lo que

representa un desafio para la implementacion efectiva de la telefarmacia.

Por otro lado, la educacion digital de los adultos mayores es vital para la
implementacién exitosa de la telefarmacia, pues estos pacientes pueden enfrentar multiples
barreras al realizar una tele consulta con el farmacéutico®. Entre estas barreras se puede
identificar la falta de conocimiento técnico de esta poblacién, debido a que muchos adultos
mayores pueden carecer de habilidades digitales béasicas, lo que les dificulta navegar por
plataformas tecnologicas complejas. Asi mismo, las condiciones de salud como el deterioro
cognitivo, los problemas de movilidad y afectaciones fisicas como problemas de vision o
auditivos pueden agravar estos desafios®. Debido a que un paciente con estas condiciones
de salud puede hallar dificultades en la comprension de instrucciones y el manejo de
plataformas tecnoldgicas, siendo la telefarmacia un obstaculo para obtener una atencion

farmaceéutica optima.

Con base en lo anterior, Viegas R, Dineen S, Séderlund L, Acosta J, Guiu., mencionan
que: “la falta de apoyo social y las desigualdades economicas de los adultos mayores
representan una barrera significativa para la telefarmacia dentro del &mbito tecnoldgico™®?,
debido a que la ausencia de redes de apoyo, como familiares 0 amigos, que puedan ayudar a
esta poblacion a familiarizarse con la tecnologia, dificulta su capacidad para utilizar servicios
como la telefarmacia. Ademas, las desigualdades economicas limitan el acceso a dispositivos
adecuados y a una conexion a internet, lo que crea un desafio en el acceso a la atencion

farmacéutica digital.

De acuerdo con las barreras tecnoldgicas planteadas anteriormente, se ided la siguiente
pregunta para conocer la visién de los profesionales farmacéuticos entrevistados, con
respecto a los retos tecnolégicos que pueden surgir con la implementacion de la telefarmacia

en las farmacias de comunidad del pais: ¢Cuales considera que podrian ser los principales
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retos tecnolégicos para las farmacias comunitarias privadas en Costa Rica al implementar

la telefarmacia?, esto para obtener una vision de la percepcion de los regentes con respecto

a estos retos tecnoldgicos y poder realizar una comparacion de las barreras encontradas en la

literatura con las respuestas obtenidas en el instrumento. En la tabla 26, se detallan las

respuestas obtenidas:

Tabla 26. Principales retos tecnoldgicos para la implementacién de la telefarmacia en

las farmacias de comunidad de Costa Rica

Sujeto

Respuesta obtenida

Regente 1

“Tal vez el tema del Internet, dependiendo de la zona donde esté
la farmacia. Y tal vez el personal capacitarlo para que sepa el

manejo de llevar a cabo la Telefarmacia con los pacientes”.

Regente 2

“El comprar el suficiente internet para poder mantener una buena

conexion estable y un buen equipo.”.

Regente 3

“Las personas que vamos a abarcar, tal vez pueden ser adultos
mayores, pienso, verdad yo, que no puedan ir a consulta, o bien
polimedicados, o alguno tenga alguna discapacidad.
Generalmente esos pacientes son de escasos recursos sin algun

acceso al internet”.

Regente 4

“Solo seria posible si se cuenta con equipo complejo y
sofisticado, incluyendo una conexién de alta velocidad de
internet, lo que seria una dificultad en las zonas con pocos

recursos o en zonas rurales. Falta de infraestructura y habilidades

tecnoldgicas.

Regente 5

“Pocos porque ahora el tema de la comunicacion digital estd en
su punto mas alto. Es decir, ahora los celulares basicos tienen la
capacidad de hacer una videollamada, tiene la funcién por medio
del WhatsApp. O una llamada telefonica normal también pueden

hacerlo todos™.
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Regente 6 “Lugares donde no haya mucho internet, mucha conexiéon a

internet,

donde las personas, este, digamos, pues tal vez en un lugar como
San José si puede ser mas facil, pero incluso ac& donde yo vivo,
que es Tamarindo, pues la gente es muy tecnoldgica, pero puede
haber lugares, verdad, como un poquito mas alejados, donde no

tengan como buena conexion a internet”.

Regente 7 “Si he visto que mas que todo, los adultos mayores y los que les

cuesta una parte les cuesta un poco esa parte de tecnologia”.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 26, se puede observar que de los siete regentes entrevistados, cuatro de ellos
pertenecientes a la provincia de San José, Alajuela, Heredia y Guanacaste, consideran el
acceso a internet una barrera significativa para la implementacion de la telefarmacia en Costa
Rica, ademas, los regentes de Alajuela y Guanacaste hacen énfasis en que esta barrera se
refleja mas en zonas rurales o en donde el acceso a internet es limitado, debido a que el

servicio de la telefarmacia depende de una buena conexion a internet.

La regente de San José también menciona que es necesario capacitar al personal, para
poder llevar a cabo un programa de telefarmacia, por otro lado, los regentes de las provincias
de Cartago y Puntarenas hacen énfasis en que la telefarmacia representa una dificultad en los
adultos mayores debido a que muchos de ellos no saben manejar herramientas digitales, por
altimo, el regente perteneciente a la provincia de Limon considera que no existe ninguna
barrera tecnoldgica para la implementacion de la telefarmacia, pues menciona que la
comunicacion digital estd en su punto mas alto y actualmente todos cuentan con un celular

inteligente.
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Tabla 27. Similitudes entre las barreras tecnoldgicas encontradas en la literaturay las

barreras mencionadas por los regentes farmacéuticos

Similitudes

Acceso a Internet

Capacitacion tecnoldgica del personal

Educacion Digital de adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla 27, se puede observar que existe una relacion entre las barreras
tecnoldgicas identificadas en la literatura y las barreras mencionadas por los regentes. En
primer lugar, el acceso limitado a internet, sefialado por varios regentes, coincide con
estudios previos que destacan la conectividad como un factor crucial para la implementacion
de la telefarmacia. Ademas, la necesidad de capacitacion del personal, mencionada por la
regente de San José, refleja la importancia de contar con personal capacitado para manejar

tecnologias y ofrecer un servicio adecuado.

Por otro lado, las dificultades que enfrentan los adultos mayores en el uso de
herramientas digitales, mencionadas por los regentes de Cartago y Puntarenas, estan en linea
con las barreras tecnologicas que la literatura ha sefialado en esta poblacion. Finalmente, la
perspectiva del regente de Limdn sobre la falta de barreras tecnoldgicas contrasta con la
realidad de otras provincias, lo que subraya la diversidad de contextos y la necesidad de
enfoques especificos para la implementacion de la telefarmacia en las farmacias comunitarias

del pais.

Tabla 28. Desafios que la literatura indica

Desafios

Red de apoyo a adultos mayores
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Deterioro cognitivo

Afectaciones fisicas

Desigualdades econdmicas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 28, se puede observar que aunque hay similitudes en las barreras
tecnoldgicas identificadas por la literatura y los regentes, también existen desafios que la
literatura indica, pero no fueron mencionados por los regentes farmacéuticos. Asi mismo, las
diferencias en las barreras demuestran que el éxito de la telefarmacia depende de un enfoque
integral que no solo aborde los desafios tecnoldgicos, sino que también reconozca las
realidades sociales, cognitivas, fisicas y economicas de los adultos mayores, lo anterior, para
obtener una implementacion mas efectiva y accesible de la telefarmacia, procurando que

todos los pacientes tengan la oportunidad de beneficiarse de esta modalidad de atencion.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, otra barrera importante a tomar en
cuenta de acuerdo con la literatura, corresponde a las barreras econémicas que pueden surgir
al desarrollar la telefarmacia como servicio profesional en las farmacias de comunidad.
Viegas R, Dineen S, Soderlund L, Acosta J, Guiu J 8 mencionan que la puesta en marcha de
la telefarmacia basado en equipamiento, programas informaticos, conectividad y coste
operativo requiere tiempo, esfuerzo y dinero, por lo tanto, estos gastos operativos implican
una barrera econdémica para su implementacion, principalmente en aquellas farmacias con un

margen de beneficio reducido.

Otra barrera econdmica importante con respecto a la implementacion de la telefarmacia
en farmacias comunitarias con base en la literatura, corresponde a la carga de trabajo por la
falta de farmacéuticos a cargo de los programas de telefarmacia, debido a que al implementar
este servicio en las farmacias de comunidad, se genera una mayor carga laboral para los

regentes comunitarios, lo cual genera dificultades, cuando no hay suficientes farmacéuticos
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para supervisar la telefarmacia, por lo que es necesario la contratacion o creacion de otro

perfil profesional®.

Sin embargo, lo expuesto anteriormente, genera otra barrera para la implementacion
de la telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais, segin Viegas R, Dineen S,
Soderlund L, Acosta J, Guiu J 8., mencionan que la telefarmacia no esta incluida en el
catalogo de servicios farmacéuticos, por lo que significa que no existe un marco econémico
bien definido para la telefarmacia, lo cual genera incertidumbre sobre cémo financiar y
cobrar por este servicio. Por lo tanto, sin un marco econémico claro, las farmacias no tienen
una guia sobre los precios que pueden cobrar por el servicio de telefarmacia, esta falta de
modelo tarifario se considera una de las principales barreras para la implementacion de la
telefarmacia, pues las farmacias podrian dudar en invertir en un servicio cuyo retorno

financiero no esta regulado.

Otro punto importante a tomar en cuenta, corresponde a la adaptacion del espacio fisico
dentro de una farmacia de comunidad. Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria®, para la implementacion de la telefarmacia es recomendable definir y
establecer un espacio de consulta determinado para el desarrollo de algunas actividades de
telefarmacia, como la tele consulta en el marco del seguimiento farmacoterapéutico o la
entrega informada de medicamentos, ademas de un espacio diferenciado para la preparacion
de los paquetes para la entrega de medicamentos a distancia. Asi mismo, recomienda que su
ubicacion permita un entorno preparado y adaptado para ofrecer atencion de calidad y
proteger la privacidad y seguridad de los pacientes, y su integracién con el resto de espacios
fisicos. Por lo tanto, esto sirve como referencia para una adaptacion a nivel de farmacias de

comunidad del pais.

En relacion con lo anterior, esta adaptacion del espacio fisico dentro de una farmacia
de comunidad genera una barrera econdmica por el costo de su implementacion, debido a

que es necesaria una inversion significativa en infraestructura. Esto incluye la remodelacion
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de &reas especificas para tele consultas, la adquisicion de mobiliario adecuado y la compra
de equipos tecnoldgicos para llevar a cabo una tele consulta de manera exitosa.

En funcion de lo anterior, se planted la siguiente pregunta: Desde su experiencia,
¢Cudles aspectos econémicos considera que podrian surgir con la implementacion de la
telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?, lo anterior, para realizar una
comparacion de las barreras identificadas en la literatura y las barreras econémicas que
consideran los regentes entrevistados que pueden surgir al desarrollar este servicio en las
farmacias comunitarias del pais. A continuacion, se detallan las respuestas obtenidas por los

regentes:

Tabla 29. Aspectos econdémicos que implica el desarrollo de la telefarmacia en las

farmacias de comunidad de acuerdo con los regentes.

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 | “El invertir més en informacion para los pacientes que se pueda compartir
por medios de comunicacidn para que conozcan el servicio. No considero
que haya otro gasto porque en una farmacia siempre hay internet, una
computadora o varias y siempre tenemos un teléfono celular de la

farmacia”.

Regente 2 | “Digamos, suponiendo que esté funcionando ya en pleno, si efectivamente
hay que contratar a otro regente. Si es algo esporadico, yo creo que el

regente que esta de retorno podria cubrirlo”.

Regente 3 | “Nada, porque igual seria con un teléfono, una computadora, y el internet
gue normalmente para nosotros es basico. Ahi el Gnico gasto seria, si fuera
el caso, teniendo este tipo de pacientes, si va a requerir, no Sé, un

pictograma, un horario. Ahi el gasto si seria como el material”.

Regente 4 | “Equipamiento, programas informadticos, conectividad y coste operativo)

requiere tiempo, esfuerzo y dinero”.
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Regente 5

“Bésicamente seria como lo unico, el gasto del celular o el gasto de la

Tablet o de la laptop”.

Regente 6

“Yo creo que si se implementa solo la parte de telefarmacia a nivel de
farmacia, pues puede que las farmacias tengan como menos ganancias, 0
no sé, si fuera como un servicio mixto, que la gente pueda ir a la farmacia
y comprar, pues incluso generarian como mas ganancias a nivel de las

farmacias”.

Regente 7

“En realidad no considero algiin gasto, porque bueno, dentro de la farmacia
tenemos las herramientas tecnoldgicas que seria la computadora. Y ahora
muchos espacios se brinda atencion al cliente mediante whatsapp, inclusive
estd el numero de celular de la farmacia o el namero de teléfono fijo que
todas creo que tiene como esos basicos. Entonces no representa un gasto

para la farmacia o demaés algo”.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con las respuestas obtenidas, se pude visualizar en la tabla 29, que existe

una diversidad de percepciones sobre las barreras econémicas en la implementacion de la

telefarmacia. Algunos regentes consideran que los costos son minimos gracias a la

infraestructura existente, mientras que otros destacan la necesidad de inversiones adicionales,

como la regente de la provincia de San Jose, que menciona que es importante invertir en

informacion para el paciente para que a través de esta informacion conozcan el servicio de

telefarmacia, o la regente de la provincia de Heredia, la cual menciona que si existe mucha

carga laboral es necesario la contratacion de otro regente e incluso valorar el cobro de una

consulta por medio de la telefarmacia.
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Tabla 30. Similitudes y diferencias entre las barreras econdémicas encontradas en la

literatura y las barreras mencionadas por los regentes farmacéuticos

Similitudes Diferencias

Coste Operativo Falta de un modelo tarifario por parte de
los entes regulatorios para el servicio de

telefarmacia.

Carga laboral Adaptacién del espacio fisico

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la tabla 30, que aunque hay una relacién sobre algunas barreras
economicas en base a la literatura y a la percepcion de los regentes, como el coste operativo
y la carga laboral, también existen diferencias significativas en relacion con lo encontrado en
la literatura, como la falta de un modelo tarifario y la necesidad de adaptacion fisica, lo que
apunta a la necesidad de una regulacion. Ademas, estas diferencias recalcan la importancia
de considerar tanto las teorias existentes como las realidades practicas que enfrentan los
profesionales en el campo, sugiriendo la necesidad de una mayor colaboraciéon entre
reguladores y farmacéuticos para abordar eficazmente las barreras econdémicas en la

telefarmacia.

Siguiendo con la misma linea de investigacion, otro desafié a considerar para la
implementacion de la telefarmacia consiste en la falta de un marco regulatorio. Segun
Perez®!, la telefarmacia, como servicio farmacéutico con enfoque moderno debe respaldarse
bajo un marco legal propio del pais donde se desarrolla, teniendo en cuenta la
confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacion del paciente. Con base en lo
anterior, se puede identificar la siguiente barrera regulatoria, la cual corresponde a la falta de
un marco legal para el servicio de telefarmacia, ya que sin un marco regulatorio claro, existen

riesgos de seguridad e inestabilidad en la calidad del servicio, esta falta de regulacion no solo
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afecta a los pacientes, sino que también afecta a los regentes comunitarios, debido a que se
encuentran desprotegidos con respecto al manejo de informacion de pacientes.

En funcién de lo expuesto anteriormente, se identifica otra barrera dentro del &mbito
regulatorio, la cual consiste en la seguridad, confidencialidad y proteccion de datos del
paciente, debido a que Costa Rica cuenta con la Agencia de Proteccién de datos de los
Habitantes, la cual indica que toda informacion sensible del paciente debe de ser manipulada

en una base datos y ser inscrita ante la Agencia de Proteccion de datos de los Habitantes®2.

Por lo tanto, las farmacias que implementan servicios de telefarmacia deben contar
con una base de datos en donde se resguarde la informacion sensible del paciente, para poder
ser registrada. Sin embargo, la creacion de esta base representa una barrera regulatoria para
la implementacion de este servicio, debido a que, la base de datos debe asegurar que se
cumpla con las regulaciones locales de proteccion de datos, como la Ley N.° 8968 en Costa

Rica mencionada anteriormente en los resultados del objetivo 1.

Con base en lo anterior, la Ley N.° 8968 de tratamiento de datos®, menciona que el
responsable de la creacion de la base de datos debera adoptar las medidas de indole técnica
y de organizacion necesarias para garantizar la seguridad de los datos de caracter personal y
evitar su alteracion, destruccion accidental o ilicita, pérdida, tratamiento o acceso no
autorizado, asi como cualquier otra accion contraria a esta ley. Dichas medidas deberan
incluir, al menos, los mecanismos de seguridad fisica y l6gica mas adecuados de acuerdo con
el desarrollo tecnologico actual, para garantizar la proteccion de la informacion almacenada,

la cual sera verificado por la Agencia de Proteccidn de datos de los Habitantes.

Con base a lo planteado anteriormente, se ided la siguiente pregunta en el instrumento:
¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,

qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su
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implementacion?, lo anterior, para conocer la vision de los regentes con respecto a la
implementacién de este servicio desde el &mbito regulatorio y poder realizar una
comparacion con lo encontrado en la literatura. En la tabla 31, se detallan las respuestas

obtenidas en el instrumento:

Tabla 31. Regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 “No conozco. Y considero que el encargado de realizar
el servicio de telefarmacia debe de ser siempre el

profesional farmacéutico”.

Regente 2 “Mira, qué pena, pero no conozco ninguna regulacion

que haya en este momento en Costa Rica”.

Regente 3 “No conozco”.
Regente 4 “No conozco de regulacion en Costa Rica”.
Regente 5 “Bueno, no estoy al tanto si hay algun tipo de regulacion

porque creo que es un tema relativamente nuevo.”.

Regente 6 “No, la verdad no, no conozco nada sobre la regulacion

en ese servicio”.

Regente 7 “Pues realmente no, porque como te digo, yo lo veo
como una atencién farmaceéutica, pero a nivel virtual, o
sea, es como, la das a un paciente aqui en la farmacia,

nada mas que es mediante una computadora un celular”.

Fuente: Elaboracion propia

En las respuestas obtenidas, se puede evidenciar que todos los regentes carecen de
informacion sobre las regulaciones que rigen la telefarmacia, debido a la ausencia de estas
regulaciones en el pais, lo cual se relaciona con la barrera mencionada anteriormente de la

falta de un marco regulatorio para este servicio, esta falta de regulacién no solo puede
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obstaculizar la adopcion de practicas seguras y efectivas en el manejo de datos de los
pacientes, sino que también puede generar incertidumbre sobre como operar dentro del marco
legal. Sin embargo, la regente de Puntarenas menciona que la atencion farmacéutica a través
de la telefarmacia debe de ser regulada de la misma forma que la atencién farmacéutica de
manera presencial, por lo que es fundamental que las autoridades reguladoras establezcan un
marco normativo claro y accesible para que sea posible la implementacién segura de este

servicio en el pais.

Por otro lado, de acuerdo con las barreras econémicas mencionadas anteriormente,
adaptar el espacio fisico en las farmacias comunitarias es crucial para la implementacion
exitosa de la telefarmacia. Por esta razon, se incluyé una pregunta en el instrumento de
investigacion para conocer la opinion de los regentes sobre el espacio fisico destinado a la
realizacion de tele consultas, la cual consiste en: ¢ Considera pertinente la adaptacion de los
espacios fisicos dentro de las farmacias de comunidad para la implementacion de este
servicio?, lo anterior, para obtener informacion valiosa sobre cémo el entorno fisico afecta
la calidad del servicio y qué ajustes son necesarios para facilitar un acceso optimo a la
atencion farmaceutica a través de plataformas digitales. A continuacion, se detalla las

respuestas obtenidas en el instrumento:

Tabla 32. Adaptacion del espacio fisico dentro de la farmacia comunitaria para la

aplicacion de la tele consulta.

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 | “No, es que de nuevo siempre vamos a tener una computadora o por lo
menos el regente va a tener como una oficinita. Entonces no, no me parece

como que hay que hacer mucho cambio”.

Regente 2 | “Creo que si, porque si no seria una consulta muy publica. O sea, por lo

menos un escritorio, un colega, un mostrador”.

Regente 3 | “Podria ser contar con un espacio privado para realizar las consultas”.
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Regente 4

“Por supuesto, un lugar adecuado, con acceso a internet y equipo
necesario, asi como

preparacion del personal a cargo”.

Regente 5

“Una llamada telefonica no ocupa, o una videollamada no ocupa un mayor
espacio, ¢verdad? Quizas para temas un poco sensibles, que requieran un
poco de privacidad, principalmente a la hora de la explicacion que va a
llevar a cabo el farmacéutico, pues hay espacios siempre que pueden ser
privados, como el cuarto de inyectables o algin otro sector, digamos,
ahora el colegio de farmacéuticos pide que el farmacéutico tenga como
una zona de atencion farmacéutica, a veces son espacios aislados.
Entonces quizas ese tipo de espacios puede propiciar que el farmacéutico

pueda atender las consultas”.

Regente 6

“Si, eso me parece una buena opcioén porque, como le decia antes, siento
que tiene que ser

como un servicio mixto, mas bien”.

Regente 7

“Si, honestamente, si. Porque eh, bueno, pues en el area de la farmacia,
pues hay un area especifica para cada cosa. Estaria como la caja, el area
de despacho y demas. Yo siento que si, para brindar una mejor atencion
al paciente, si se necesita un area, un lugar mas tranquilo, un poco mas de

privacidad para poder atenderle la consulta al paciente.”.

Fuente: Elaboracion propia

De los siete regentes entrevistados, cinco consideran que es necesario la adaptacion del

sensibles.

espacio fisico dentro de la farmacia comunitaria, lo anterior, para obtener una tele consulta
con mas privacidad, mientras que los otros dos regentes pertenecientes a la provincia de
Limon y San José no consideran necesario esta adaptacion, ya que consideran que el area de

inyectables y la oficina del regente es suficiente para la tele consulta en caso de temas
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Con base en lo anterior, la diferencia en las opiniones indica que las experiencias
previas de los regentes influyen en su percepcion sobre lo que constituye un espacio
adecuado. Mientras la mayoria aboga por un enfoque que anticipe la privacidad en las teles
consultas, una minoria adopta una postura méas conformista, lo cual podria representar un
riesgo en la implementacion de la telefarmacia, esta disconformidad resalta la necesidad de
igualdad en las condiciones de atencidn, ya que la falta de un entorno adecuado puede afectar

la calidad del servicio y la confianza del paciente.

De acuerdo con Viegas R, Dineen S, Soderlund L, Acosta J, Guiu J., otra barrera dentro
del ambito tecnoldgico corresponde a la falta de interoperabilidad entre los sistemas®
debido a que implementar un servicio de telefarmacia de calidad requiere una combinacion
de herramientas tecnoldgicas que faciliten la comunicacion, la gestion de datos y la seguridad

para el uso de la telefarmacia.

Actualmente, no existen estandares o criterios establecidos para el desarrollo y uso de
las tecnologias de informacion y comunicacion en salud, aunque existen agencias y otros
organismos internacionales como: Appsalut, la cual consiste en una plataforma digital
desarrollada para mejorar el acceso y la gestion de servicios de salud, Fundacion iSYS con
el proposito de facilitar la integracion de soluciones digitales en el sistema de salud, asi
mismo, la AppSaludable, la cual es una herramienta digital disefiada para ayudar a los
usuarios a mejorar y gestionar su salud y bienestar, por ultimo el Mobile App Rating Scale
el cual consiste en una herramienta estandar utilizada para evaluar la calidad de las

aplicaciones moviles de salud®.

Por lo tanto, la implementacion de aplicaciones de salud en Costa Rica como la App
Saludable, junto con servicios de telefarmacia, podria transformar el sistema de salud del
pais. Estas herramientas serian de gran ayuda para facilitar el acceso a servicios médicos y
farmacéuticos, especialmente en areas rurales y promoverian habitos saludables y el

seguimiento de tratamientos.
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En relacion con lo expuesto anteriormente, la falta de estdndares establecidos para el
uso de estas herramientas, crea desafios en la seleccion y evaluacién de los recursos
tecnoldgicos adecuados, ya que no hay una guia uniforme que asegure su calidad y eficacia.
En consecuencia, esta situacion puede llevar a la implementacion de tecnologias que no
cumplen con los mejores estandares de seguridad, interoperabilidad y proteccion de datos,
poniendo en riesgo la informacion del paciente y la efectividad del servicio de telefarmacia.

En funcion de lo mencionando anteriormente, se planted la siguiente pregunta:
¢, Cudles recursos tecnoldgicos considera mas amigables para garantizar una comunicacion
segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?, lo anterior, para conocer las
distintas herramientas digitales que podrian facilitar la interaccion entre farmacéuticos y
pacientes de acuerdo con los regentes, procurando que se mantenga la calidad del servicio y
la privacidad en las consultas. En la siguiente tabla, se detalla las respuestas obtenidas por

partes de los regentes:

Tabla 33. Recursos tecnoldgicos mas amigables para garantizar una comunicacion
segura y efectiva con respecto a la telefarmacia de acuerdo a los regentes

entrevistados

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 | “Definitivamente WhatsApp, porque podemos compartir videos,
iméagenes, audios. Inclusive se pueden hacer videollamadas,
Ilamadas normales. Entonces eso llega a ser muy util para la

comunicacion entre regente y paciente”.

Regente 2 | “Siento que el WhatsApp, el correo, las llamadas, como lo mas

basico. Yo siento que entre mas basico, es mejor”.
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Regente 3 | ““Yo creo que, digamos, para los efectos, creo que perfectamente
una tablet seria mas que suficiente, o un teléfono, que

obviamente no seria el del regente”,

Regente 4 | “Principalmente acceso a internet veloz y accesible para todos”.

Regente 5 | “Tablet y celular, o alguna de las dos”.

Regente 6 | “Una buena computadora con pantalla y algo, digamos, algiin
dispositivo donde se pueda escuchar bien a la persona, con algun
micréfono también para que la persona pueda tener comprension
de lo que se le esté diciendo. Y pues de ahi también que haya

como una videollamada™.

Regente 7 | “Yo diria que el celular ya sea por llamada telefénica o mediante

una reunion por zoom o cualquier plataforma digital”.

Fuente: Elaboracion propia

Las respuestas obtenidas permiten evaluar la viabilidad de implementar estas
herramientas en las farmacias comunitarias y contribuir a un uso mas efectivo de la
telefarmacia. En la tabla 33, se observan las herramientas digitales mas amigables para la tele

consulta de acuerdo con la percepcion de los regentes entrevistados.

Lo anterior destaca las herramientas que los regentes consideran esenciales para
facilitar la comunicacion en el contexto de la telefarmacia, la inclusion de dispositivos como
celulares y computadoras sugiere una preferencia por tecnologias accesibles y ampliamente
utilizadas, mientras que plataformas como WhatsApp y Zoom reflejan una tendencia hacia
aplicaciones que permiten la interaccion directa y efectiva con los pacientes. La
disponibilidad de internet se menciona como un recurso fundamental, subrayando la

importancia de una buena conectividad para el éxito de estas iniciativas.

Con base en la barrera regulatoria, mencionada anteriormente, respecto a la

confidencialidad de datos de los pacientes dentro de un programa de telefarmacia, se ide6 la
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siguiente pregunta en el instrumento: ¢Considera que la confidencialidad y seguridad del

paciente es un factor importante para la implementacion de la telefarmacia desde la

farmacia comunitaria?, debido a que la proteccion de la informacion personal es fundamental

para fomentar la confianza entre los pacientes y los profesionales de la salud, asi como para

garantizar el cumplimiento de las normativas vigentes, como la Ley de Proteccién de Datos

mencionada en el objetivo 1. En la tabla 34, se describen las respuestas obtenidas:

Tabla 34. Importancia de la confidencialidad y seguridad del paciente para el

desarrollo de la telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais.

Sujeto

Respuesta Obtenida

Regente 1

“Si, me parece lo mas importante”.

Regente 2

“Por supuesto, 100%”".

Regente 3

“Claro, los datos deben ser confidenciales y
seguros; contar con un sistema que garantice esto al

paciente”.

Regente 4

“Tal como es el paciente presencial, igual de

importante”.

Regente 5

“Si. Es decir, la confidencialidad debe estar en la
consulta presencial y en la consulta a distancia.
Entonces, eso es algo que volvemos al mismo tema
ético-moral. Es decir, los principios éticos-morales
de una consulta presencial deben trasladarse a una

consulta telefonica o videollamada™.

Regente 6

“Ah, si, totalmente. Igual que, digamos, como se
maneja en este momento, digamos, uno siempre
tiene que tener confidencialidad con las consultas

de los pacientes y con los datos de ellos”.
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“Si. Si realmente, tal vez inclusive eh, veo como
una ventana la parte de telefarmacia, porque a veces
Regente 7 hay pacientes que cuando vienen a hacer consultas
aqui presenciales a la farmacia les da verglenza
que otros los escuchen. Haciéndolo via virtual pues
tal vez el paciente esta en la privacidad de su casa

o en un espacio en donde eh, se sienta seguro”.

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 34, se puede observar que todos los regentes coinciden en que la
confidencialidad es fundamental para la telefarmacia, incluso dos de ellos indican que esto
debe mantenerse al mismo nivel que en las consultas presenciales, simplemente trasladando
los principios éticos ya existentes a las consultas virtuales. En Costa Rica, existe el Codigo
de Etica Farmacéutica, el cual indica que: “La persona profesional en farmacia respetara la
autonomia y dignidad del paciente y protegera el derecho de este a la confidencialidad de sus

datos, salvo en el caso de que lleguen a ser requeridos por la ley o la autoridad competente”®.

Por lo tanto, el Cddigo de Etica Farmacéutica de Costa Rica hace énfasis en este
enfoque, estableciendo claramente la responsabilidad de los profesionales en farmacia de
proteger la confidencialidad de los datos del paciente. Por consiguiente, la falta de adherencia
al este cddigo puede deteriorar la confianza de los pacientes en el profesional y en el servicio
farmacéutico, debido a que la confianza es fundamental para una relacion efectiva entre

paciente y profesional de salud.

Por otro lado, dentro de las barreras econdmicas mencionadas anteriormente, se
encuentra la carga laboral, debido a que implementar la telefarmacia como servicio
profesional en las farmacias de comunidad podria implicar una carga de trabajo para los
farmacéuticos, lo cual podria generar un desafio significativo, el cual puede afectar la

eficiencia del servicio. Con base en lo anterior, se planted la siguiente pregunta en el
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instrumento: ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la
implementacion de un programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga
de trabajo en las farmacias de comunidad?, lo anterior, para obtener una vision general de
los regentes entrevistados respecto a esta barrera en el ejercicio profesional, con el fin de
conocer la percepcion de los regentes farmacéuticos con respecto a la gestion de tiempo y
recursos durante la implementacion de un programa de telefarmacia en las farmacias de
comunidad del pais. A continuacion, de detalla las respuestas obtenidas por partes de los

regentes entrevistados:

Tabla 35 . Percepcién de los regentes farmacéuticos con respecto a la gestion de
tiempo y recursos durante la implementacion de un programa de telefarmacia en las

farmacias de comunidad del pais

Sujeto Respuesta Obtenida
Regente 1 “Si claro, es un trabajo extra para el regente farmacéutico”.
Regente 2 “Si, podria implicar una carga, un aumento de la carga, por
supuesto”.
Regente 3 “Es una carga de trabajo para el regente que esté a cargo de eso.

Sobre todo si es el regente de la farmacia, el que va a estar

pendiente de eso. Claro que es una carga”.

Regente 4 “Si, si no se cuenta con un profesional a cargo de mismo”.

“No necesariamente siempre y cuando el duefio de la farmacia
Regente 5 o el superior comprenda

que el farmacéutico de tanto en tanto necesitara un espacio. A
ver, igual las consultas

telefonicas no son extensas”.

Regente 6 “Si claro, yo creo que no daria tiempo, habria que tener varios
regentes, porque las farmacias estan acostumbradas a solo tener
un regente, pero si habria que, digamos, ya tener como varios

regentes, uno para una cosa y el otro para la otra”.

“Vieras que depende porque, yo lo veo como una consulta

regular que uno mediante el ejercicio profesional hace dia a dia.
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Regente 7 Pero si eh, se designaria como, eh, como te explico como un
tiempo en especifico por semana para que la regente atienda
estas consultas si se necesitaria como mas inversion méas de
tiempo como para preparar las, eh, las reuniones para ver los

temas que vas a tratar con las personas y demas. Entonces si

seria una carga.”.

Fuente: Elaboracion Propia

En las respuestas obtenidas, se puede evidenciar que todos los regentes coinciden con
que la implementacion del servicio de telefarmacia en las farmacias de comunidad, podria
implicar una carga laboral para el profesional farmacéutico, lo anterior se relaciona con las
barreras econdmicas expuestas anteriormente, debido a la necesidad de contratar o crear otro

perfil profesional para disminuir la carga laboral.

Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria®®, para el desarrollo de la
telefarmacia se debe contar con un procedimiento normalizado de trabajo claro, adaptado a
las necesidades y estructura de cada centro, el cual debe tener definido los elementos claves
que garanticen el desarrollo de la actividad, asi como la descripcion de los principales
procedimientos a seguir, ademas recomienda desarrollar en cada centro al menos, un
procedimiento normalizado de trabajo para el &mbito de dispensacién y entrega informada

de medicamentos a distancia y otro para el ambito de seguimiento farmacoterapéutico.

Por lo tanto, la implementacidn exitosa de la telefarmacia en farmacias de comunidad
requiere no solo consideraciones técnicas y operativas, sino también una planificacion
cuidadosa de los recursos humanos y la adopcién de procedimientos normalizados de trabajo

que aseguren la calidad y seguridad en la prestacion de servicios farmacéuticos a distancia.
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Ademas para minimizar la carga de trabajo se puede establecer un sistema de turnos
rotativos para distribuir equitativamente la carga laboral entre los farmacéuticos y el personal
administrativo, sin embargo, esto también presenta una barrera para su implementacion,
debido a que, en Costa Rica no hay una regulacion especifica para la remuneracion por horas
profesionales con respecto al desarrollo de la telefarmacia como servicio profesional.

Finalizando con el segundo apartado de la entrevista, a partir de las respuestas
obtenidas en el instrumento por profesionales farmacéuticos del pais, se han identificado las
principales barreras y desafios que podrian surgir al desarrollar un programa de telefarmacia
en las farmacias de comunidad privadas de Costa Rica con base en las barreras identificadas
en la literatura. Asi mismo, abordar estas barreras de manera estratégica puede facilitar la

implementacion efectiva de la telefarmacia en las farmacias comunitarias.

En resumen, para implementar la telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais,
se identifican diversas barreras que deben ser abordadas. En términos sociales, el
desconocimiento del concepto de telefarmacia, la ubicacion geogréafica de las farmacias y el
acceso limitado a internet representan barreras significativas. Desde la perspectiva
tecnoldgica, la falta de acceso a herramientas y plataformas digitales, asi como la necesidad
de educar a adultos mayores en el uso de tecnologia y la capacitacién del personal son

obstaculos importantes.

En el ambito econdmico, las barreras incluyen carga laboral e inversién en
herramientas digitales y conectividad a internet, asi como la adaptacion del espacio fisico
dentro de las farmacias de comunidad para la ejecucion de la tele consulta. Finalmente, a
nivel regulatorio, la ausencia de un marco normativo especifico para la telefarmacia y la
inquietud por la confidencialidad de los datos del paciente son temas criticos que deben ser

resueltos.
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Por lo tanto, aunque la implementacién de la telefarmacia en las farmacias de
comunidad presenta diversas barreras, especialmente en zonas rurales, con una planificacion
adecuada, inversion en tecnologia, capacitacion y la colaboracién con los entes reguladores
del pais, es posible desarrollar un servicio de telefarmacia efectivo y beneficioso. Esto no
solo mejoraré la accesibilidad y calidad de los servicios farmacéuticos, sino que también
brindara beneficios al paciente al obtener una atencion farmacéutica de calidad.

4.3. Objetivo 3: Determinar los criterios necesarios para la inclusion exitosa de
pacientes en un programa de telefarmacia en Costa Rica, asegurando una atencién

Optima, segura y regulada desde la farmacia comunitaria.

El tercer objetivo de investigacion consiste en identificar y determinar los criterios
necesarios para la inclusién de manera exitosa de pacientes en un programa de telefarmacia
en las farmacias de comunidad privadas de Costa Rica, que ofrezcan un panorama tanto
bibliografico como real a partir de las respuestas obtenidas por los regentes durante la
aplicacion del instrumento, lo anterior, con el propdsito de brindar una atencion optima y

segura a distancia.

4.3.1 Criterios técnicos, reglamentarios y cientificos para la inclusion exitosa de

pacientes a un programa de telefarmacia

A partir de la informacion recopilada y las opiniones obtenidas por parte de los regentes
a traves del instrumento de investigacion, se establece que, para lograr una inclusion exitosa
de pacientes en un programa de telefarmacia, es esencial que las farmacias de comunidad
ofrezcan este servicio cumpliendo con una serie de criterios técnicos, reglamentarios y
cientificos. Debido a que estos criterios son fundamentales para que el programa se
implemente de manera efectiva y segura y que pueda cumplir con los aspectos normativos
para su desarrollo bajo un marco legal que ampare al profesional que brinda el servicio y al

paciente.
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4.3.2 Creacion de un marco regulatorio para la telefarmacia en el pais

El primer criterio para la inclusion de este programa en Costa Rica , consiste en la
creacion de una regulacion estable que involucre a los entes rectores del pais, como el
Ministerio de Salud y el Colegio de Farmacéuticos, asi mismo, las leyes nacionales
mencionadas en los resultados del primer objetivo, lo anterior, se debe a que la telefarmacia
es un servicio aun no establecido en Costa Rica y para su correcta ejecucién y la proteccion
legal de todos los involucrados, es necesario crear una normativa basada en la jurisprudencia

del pais, asi como en las directrices del Ministerio de Salud y el Colegio de Farmacéuticos.

Con base en lo anterior, para la creacion de un marco legal para la telefarmacia en
Costa Rica, es fundamental contar con una ley que proteja la informacion sensible del
paciente, como lo hace la ley general de proteccidn de datos ya vigente en el pais, asi mismo,
se debe de procurar una ley que vele por el cumplimiento adecuado de la atencion
farmacéutica y dispensacion de medicamentos a distancia, tomando como referencia la ley
general de salud ya establecida en el pais, de igual modo, es de suma importancia contar con
una regulacion para el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion, en funcién del

Decreto Ejecutivo 42227 ya vigente en el pais.

Asi mismo, para la inclusién de este servicio en las farmacias del pais, es fundamental
la creacién de una normativa que involucre un modelo tarifario que cubra el servicio de
telefarmacia en Costa Rica y el pago al profesional farmacéutico por el servicio brindado,
debido a que este criterio es de suma importancia para asegurar la viabilidad econémica del
servicio y brindar accesibilidad para los pacientes que necesiten este tipo de modelo, lo
anterior, teniendo en cuenta los costos operativos, el valor del servicio proporcionado y la

capacidad econdmica de los pacientes.
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Con base en lo expuesto anteriormente, para la creacion de esta normativa, el
Ministerio de Salud, el Colegio de Farmacéuticos y el Ministerio de Economia, Industria y
Comercio de Costa Rica, deben trabajar en conjunto para realizar un andlisis detallado de
costos y establecer un modelo de cobro justo y razonable, asi como un modelo tarifario para
el servicio profesional brindado, lo anterior, con el fin de que la telefarmacia se regule y
pueda funcionar de manera eficiente y beneficiosa tanto para los pacientes como para el

establecimiento farmacéutico.

4.3.3 Capacitacion del personal

Dentro de la misma linea de investigacion, la capacitacion del personal farmacéutico
es fundamental para el desarrollo de este servicio, siendo este un criterio técnico para la
implementacion de este programa en el pais, cuyo ejecutor principal es el profesional
farmacéutico el cual debe velar porque se cumplan con los aspectos técnicos, cientificos y
reglamentarios de la telefarmacia, por ende, este debe estar capacitado para abordar la falta
de comprension sobre el tema, lo cual fue evidenciado con la aplicacion del instrumento, al
realizar tres preguntas especificas sobre distintos criterios, cuyo analisis se pudo observar en

el segundo objetivo de la investigacion.

En funcion de lo anterior, para la implementacion de la telefarmacia en el pais, es
fundamental que se cumpla con el criterio de capacitacion del personal farmacéutico, en
donde se cubran los aspectos técnicos como el uso de herramientas digitales y la
interoperabilidad entre sistemas; reglamentarios como la gestion de datos y privacidad del
paciente y cientificos porque es el profesional farmacéutico el que cuenta con la formacion

académica para brindar el servicio de la telefarmacia.

El modelo necesario para brindar este servicio en los establecimientos farmacéuticos,
se debe desarrollar a partir de programas de capacitacion que cubran los temas esenciales de

la telefarmacia mediante la elaboracion de manuales de proceso, en donde se especifique el
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uso correcto de las herramientas y plataformas digitales, asi mismo, manuales que cubran
aspectos técnicos sobre el sistema operativo a utilizar y el manejo correcto de la base de
datos, de igual modo, se debe elaborar manuales que especifiquen como se desarrolla el
programa. Ademas, el Colegio de Farmacéuticos puede elaborar protocolos sobre como
habilitar el espacio para el desarrollo de la telefarmacia en el establecimiento farmacéutico,
asi mismo, la elaboracion de manuales para el modelo tarifario del servicio, e implicaciones
legales que protegen al regente y al paciente, con el fin de que cada farmacia pueda aplicarlos
efectivamente, lo anterior, con el proposito de que el personal farmacéutico esté bien
preparado para ofrecer servicios de telefarmacia de alta calidad y conforme a las normativas

vigentes.

4.3.4 Creacion de procedimientos normalizados de trabajo

Otro criterio a considerar para la inclusion exitosa de este programa en Costa Rica,
consiste en la elaboracion de procedimientos normalizados de trabajo con el proposito de
disminuir la carga laboral que se podria generar por el servicio de telefarmacia, por lo tanto,
en los establecimientos farmacéuticos del pais, los regentes a cargo deben realizar
procedimientos para la atencién farmacéutica a distancia, dispensacion de medicamentos y
el seguimiento farmacoterapéutico, en donde se detalle el profesional a cargo del servicio, su
alcance y su funcion, asi mismo, en estos procedimientos se deben detallar los pasos
necesarios para la realizacion del servicio, con el propoésito de que este sea eficiente y de

calidad con base a la especificacion de este criterio técnico.

En funcion de lo anterior, para desarrollar un procedimiento de atencion farmacéutica
a distancia, es esencial incluir una evaluacion inicial del paciente para identificar sus
necesidades especificas, asi como la seleccion y adaptacion de herramientas tecnoldgicas
seguras. Se debe garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion mediante un
procedimiento para la elaboracion del consentimiento informado y establecer directrices para

el préstamo de herramientas digitales. En el seguimiento farmacoterapéutico, se debe
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implementar un enfoque personalizado para evaluar la eficacia del tratamiento, detectar
efectos secundarios y asegurar la adherencia. Finalmente, para la dispensacion de
medicamentos, es crucial establecer un procedimiento para el seguimiento de la entrega que

confirme que el paciente reciba los medicamentos correctos.

Por lo tanto, para implementar estos procedimientos y realizar el servicio de tele
consulta de manera efectiva, primero se debe seleccionar una plataforma tecnolégica segura
como zoom, teams 0 alguna otra que cumpla con los requerimientos de atencién a distancia,
asi mismo, para la realizacion de la consulta inicial se debe programar una cita con el
establecimiento farmacéutico, en donde se indique si tienen acceso a herramientas digitales,
en caso contrario el establecimiento puede realizar un prestamos de dispositivos

tecnologicos.

Durante la tele consulta, el profesional farmacéutico debe verificar la identidad del
paciente y realizar una entrevista detallada, con el objetivo de conocer las patologias del
paciente, la terapia farmacoldgica que utiliza y el motivo por el que agendo el servicio, lo
cual debe de ser documentado en la base de datos del establecimiento farmacéutico, una vez
conociendo el motivo de consulta, se procede a realizar las recomendaciones o0 ajustes
necesarios respecto a la medicacion del paciente. Posterior a la tele consulta, se ofrece al
paciente el servicio de dispensacion a domicilio de medicamentos y el seguimiento

farmacoterapéutico para monitorear el progreso.

4.3.5 Atencion individualizada y dinamica

El siguiente criterio para la implementacion de la telefarmacia, consiste en brindar una
atencion farmacéutica individualizada de acuerdo con las necesidades terapéuticas o
farmacoldgicas del paciente, lo anterior, considerando las recomendaciones del proyecto

MAPEX mencionadas en el primer objetivo, pero adaptadas a este modelo de investigacion
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Por lo tanto, para el cumplimiento de este criterio en el pais es primordial conocer la
necesidad del paciente que esté interesado en participar a través del proceso de entrevista que
ya fue especificado en los procedimientos normalizados de trabajo, ya sea en funcion de sus
objetivos terapéuticos o el tipo de medicacion, debido a que en Costa Rica existen distintos
modelos operativos de las farmacias, en donde estos modelos pueden variar segiin su entorno,
ya sea ambulatorio, comunitario u hospitalario, cada modelo maneja los medicamentos de
manera distinta y se adapta a las caracteristicas especificas de los pacientes y el contexto en

el que operan.

En el caso del modelo comunitario, existe una variedad del manejo de medicamentos
para cubrir las necesidades del paciente, algunas farmacias comunitarias se especializan en
manejar solo medicamentos de venta libre, mientras que otras pueden centrarse en
medicamentos con prescripcion medica o crénicos, dependiendo de la demanda y el enfoque
del negocio, por lo tanto, esto puede inferir en el tipo de paciente que cada farmacia tenga y,

por ende, asi podria desarrollarse el modelo operativo de la telefarmacia.

Sin embargo, es necesario mencionar que la atencion dentro del programa de
telefarmacia en el pais debe ajustarse a las necesidades terapéuticas del paciente,
considerando variables como el cumplimiento de los objetivos farmacoterapéuticos, la
indicacion terapéutica y el tipo de medicacion requerida, con el propdsito de que la atencion

farmacéutica sea integral, accesible y centrada en el paciente.

De igual modo, para desarrollar una atencion farmacéutica a distancia individualizada
en las farmacias del pais, se debe de poner en practica un modelo de recoleccion de
informacion, mencionado en los procedimientos de trabajo, como el método Déader, el cual
permite una evaluacion sistematica y ajustada a las necesidades especificas de cada paciente.

Ademas, para obtener una atencion mas dinamica se podria considerar el uso de un sistema
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personalizado de dosificacion en funcion de la necesidad del paciente, si este lo requiere, con
el objetivo de mejorar la adherencia terapéutica. Por otro lado, en el caso de pacientes con
un nivel de escolaridad bajo, se puede ejecutar un proceso mas visual, a través de imégenes

y videos para facilitar la compresion de las indicaciones farmacoldgicas.

Asi mismo, los cuidadores o familiares de pacientes con deterioro cognitivo, como los
adultos mayores o pacientes con discapacidades sensoriales pueden participar en el programa
con el propdsito de obtener toda la informacion necesaria del tratamiento y puedan hacer
preguntas en nombre del paciente. Lo anterior, para colaborar con el proceso de mejora de la
adherencia terapéutica y que los pacientes con dificultades reciban el apoyo adecuado para

seguir sus tratamientos de manera efectiva.

Con base en lo anterior, en el caso de que los pacientes no cuenten con una red de
apoyo, el profesional farmacéutico podria implementar métodos de comunicacion adaptados,
como llamadas telefénicas en pacientes con problemas visuales o video llamadas con
subtitulos o una atencion mas personalizada en lesco, en pacientes con problemas auditivos,
de igual modo, se podria implementar sistemas de recordatorio de medicamentos vy
seguimiento mas frecuentes para asegurar la adherencia a la terapia, considerando las

dificultades cognitivas que puedan tener.

4.3.6 Adaptacion del espacio fisico

De igual modo, para la ejecucion del programa, es fundamental la adaptacion del
espacio fisico dentro del establecimiento farmacéutico, siendo esto un criterio primordial
para la inclusién de pacientes, lo anterior, para proporcionar un entorno adecuado que permita
una gestion eficiente de los servicios de telefarmacia, brindando la privacidad al profesional

de salud como la funcién operativa.
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En funcidn de lo anterior, para cumplir con el criterio de la adaptacién del espacio fisico
dentro de las farmacias de comunidad del pais, se debe designar un lugar para la aplicacion
de la telefarmacia dentro del establecimiento farmacéutico, el cual debe contar con una zona
libre de ruidos y distracciones para la realizacion de la tele consulta y el seguimiento
farmacoterapéutico, debido a que esto es un servicio a través del uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion, por lo tanto, una distraccion puede generar confusiones al

paciente, respecto a la indicacion terapéutica y la terapia farmacoldgica.

Con base en lo planteado, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria®®,
recomienda que para la aplicacion del servicio de telefarmacia su ubicacion permita un
ambiente preparado y modificado para ofrecer atencion de calidad y proteger la privacidad y
seguridad de los pacientes. Por lo tanto, al adaptar lo que indica la Sociedad Espafiola al
entorno comunitario nacional, para la ejecucion de la telefarmacia en los establecimientos
farmacéuticos de pais, es fundamental que se adapte una oficina dentro de las farmacias, la
cual debe contar con areas designadas para la realizacion de tele consulta y el seguimiento
farmacoterapéutico, con el fin de proporcionar un servicio a distancia de alta calidad que

proteja la privacidad y seguridad de los pacientes.

En funcion de lo expuesto, para habilitar una farmacia comunitaria en Costa Rica, es
indispensable cumplir con los requisitos estipulados por las autoridades regulatorias,
detallados en el Manual de Normas para la Habilitacion de Farmacias, como el registro
sanitario y licencia de funcionamiento, ademas el establecimiento farmacéutico debe de
contar con una infraestructura adecuada y el equipamiento necesario. Con base en lo anterior,
Costa Rica cuenta con el siguiente modelo elaborado por el Colegio de Farmacéuticos para

la habilitacion de una farmacia.
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Figura 7. Modelo de una Farmacia de comunidad
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Fuente: Tomado del sitio web del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica®.

En la figura 7, se observa un modelo proporcionado como referencia para el disefio del
espacio fisico dentro de una farmacia de comunidad, que cuenta con un area para cada
funcién especifica de la farmacia, como el despacho de medicamentos, el cubiculo de
inyectables y la oficina del regente. Por lo tanto, para cumplir con la adaptacion del espacio
fisico dentro de los establecimientos farmacéuticos privados del pais para la inclusion de la
telefarmacia, se elaboré un modelo de referencia para la implementacion de este programa
adaptado a las necesidades y requerimientos propios del servicio propuesto, este modelo se
puede visualizar en la figura 8 siguiendo una adaptacion del modelo original propuesto por

el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.
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Figura 8. Modelo de referencia del espacio fisico dentro de una farmacia de

comunidad para la implementacion de la telefarmacia
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Fuente: Elaboracion propia, adaptado del sitio web del Colegio de Farmaceuticos®.

Por lo tanto, como se observa en la Figura 8, para adaptar el espacio fisico y poner en
marcha la telefarmacia en las farmacias de comunidad privadas del pais, es suficiente con
habilitar una oficina adicional especificamente destinada a la telefarmacia, la cual debe
cumplir con los requisitos establecidos en el Manual de Habilitacion para Farmacias, con el
propdsito de que el nuevo servicio se integre de manera efectiva y conforme a las normativas

del pais.

De acuerdo con lo anterior, para el desarrollo exitoso de este servicio en las farmacias
comunitarias del pais, la oficina adaptada para este programa debe contar con los elementos
esenciales para la tele consulta como un escritorio, una computadora o un celular con
micréfono y camara, ademas, tratar que este espacio sea libre de ruidos y con buena cobertura
a internet, todo esto para brindar privacidad y seguridad a los pacientes, con el fin de obtener

una atencion de calidad.
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4.3.7 Interoperabilidad entre sistemas

De igual modo, implementar un servicio de telefarmacia de calidad requiere una
combinacion de herramientas tecnoldgicas que faciliten la comunicacion, la gestion de datos
y la seguridad, mediante una buena interoperabilidad entre sistemas, el cual corresponde a
otro criterio para la inclusion de pacientes a este programa. Por lo tanto, el uso efectivo de
herramientas de comunicacion permite a las farmacias comunitarias ofrecer un servicio de
telefarmacia seguro, versatil y de alta calidad. Al utilizar estos métodos, los farmacéuticos
pueden proporcionar una atencién personalizada y continua, mejorando la experiencia y los

resultados del paciente.

Asi mimo, para el cumplimiento de este criterio en el pais, los profesionales de salud
deben contemplar estas tecnologias, como el correo electronico, los mensajes de texto y las
plataformas digitales como zoom, teams o alguna otra que cumpla con los requerimientos,
asi mismo, se debe considerar las normativas locales y verificar que todos los sistemas
cumplan con los requisitos de privacidad y seguridad de los datos del paciente, conforme a
la Ley de Proteccidn de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales (Ley N°
8968).

Con base en lo anterior y a la informacidn expuesta en los resultados del segundo
objetivo, para proteger la informacion sensible del paciente, es fundamental la creacion de
una base de datos bien estructurada, la cual debe cumplir con todas las especificaciones de
privacidad vigentes en el pais, como la ley de proteccion de datos mencionada anteriormente,
por lo tanto, es recomendable la ejecucién de protocolos para el acceso y manejo de datos en
donde solo el personal autorizado pueda acceder a la informacién sensible, con el fin de

proporcionar confidencialidad al paciente.

Una vez definidos los criterios técnicos, reglamentarios y cientificos para la inclusion

de pacientes en un programa de telefarmacia en las farmacias comunitarias del pais, se
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pueden determinar los criterios sociales y clinicos necesarios para la inclusion exitosa de
pacientes en este programa con base en la informacion recopilada en la literatura y las
respuestas obtenidas por parte de los regentes en el instrumento, con el propdsito de que los
pacientes que cumplen con estos criterios se beneficien de los servicios ofrecidos y que el
programa funcione de manera eficiente y efectiva conforme el cumplimiento de la normativa

planteada para el servicio.

En funcién de lo expuesto, de acuerdo con la literatura, “la priorizacion de pacientes
para el programa de telefarmacia puede fundamentarse en diversas variables, incluyendo
aspectos sociosanitarios, clinicos y aspectos relacionados con la medicacion”®2. Lo anterior,
permite una asignacion mas efectiva y personalizada de los recursos y servicios de la
telefarmacia, con el propdsito de que los pacientes se beneficien del programa y reciban una

atencion a distancia adecuada.

4.4 Criterios sociales para la inclusion de pacientes en un programa de telefarmacia

Los criterios sociales en un programa de telefarmacia se refieren a las condiciones y
caracteristicas del entorno social y comunitario que afectan la seleccion y el acceso de los
pacientes a los servicios farmaceuticos. Por lo tanto, tomar en cuenta estos factores permite
disefiar e implementar estrategias que mejoren la accesibilidad de los servicios de
telefarmacia, adaptandolos a las necesidades especificas de las comunidades a través de una

atencion farmacéutica adecuada y personalizada.

4.4.1 Ubicacién geografica

La ubicacion geografica es un criterio fundamental para la seleccién de pacientes en un
programa de telefarmacia en Costa Rica, debido a que este criterio se enfoca en asegurar que

los pacientes seleccionados residen en areas donde el acceso a servicios de farmacia
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tradicionales es limitado o inexistente, facilitando asi el acceso a la atencion farmacéutica de
calidad. En funcion de lo anterior, para abarcar el criterio de ubicacién geografica en la
implementacién de un programa de telefarmacia en Costa Rica, es fundamental que se
identifique las areas con acceso limitado a farmacias utilizando los datos brindados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, asi como del Ministerio de Salud.

Lo anterior es crucial porque facilita el acceso a una atencion farmacéutica de calidad
a quienes mas lo necesitan, por lo tanto, identificar las areas con falta de establecimientos
farmacéuticos utilizando datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos y del Ministerio
de Salud permite priorizar estas regiones, garantizando que los pacientes en zonas rurales o
desfavorecidas reciban la atencion necesaria, mejorando asi la equidad en la prestacion de

servicios de salud y optimizando los recursos disponibles.

4.4.2 Acceso a internet

El acceso a internet corresponde a otro criterio para la inclusion exitosa de pacientes
dentro de un programa de telefarmacia, debido a que este servicio se basa en la capacidad de
comunicacion en linea entre el farmacéutico y el paciente. Por lo tanto, la conexion a internet
estable y de alta velocidad es necesaria para realizar la tele consulta y el seguimiento
farmacoterapéutico por medio de videoconferencias, mensajes y compartir informacion en

tiempo real.

Con base en lo anterior, Costa Rica cuenta con el Plan Nacional de Desarrollo de las
Telecomunicaciones, el cual tiene como proposito proporcionar el acceso a internet a los
dispositivos necesarios para conectar a las poblaciones, ajustandose a sus necesidades
especificas®®. Por lo tanto, para que los pacientes de zonas rurales y limitadas del pais no se
vean excluidos de un programa de telefarmacia, se recomienda fomentar la colaboracion

entre el sector publico y el privado. Esto puede ayudar a superar las limitantes de
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conectividad, proporcionando a todos los pacientes, independientemente de su ubicacion, el
acceso a los beneficios del servicio de telefarmacia.

4.4.3 Formacion al paciente y acceso a herramientas digitales

Dentro de la misma linea de investigacion, es fundamental que los pacientes dentro del
programa tengan la formacion adecuada para utilizar las herramientas tecnol6égicas como el
teléfono, la computadora o la tablet. Lo anterior, con el proposito de que desarrollen las
habilidades para utilizar las herramientas digitales necesarias para poner en marcha el
servicio de telefarmacia. Asi mismo, los pacientes deben tener acceso a estas herramientas.
En funcion de lo expuesto, se puede determinar dos criterios para la inclusion de pacientes

los cuales corresponden a la formacion de los pacientes y al acceso a herramientas digitales.

Segun lo planteado, para cumplir con el criterio de formacion de pacientes en un
programa de telefarmacia en Costa Rica, se debe brindar capacitacion a los pacientes,
respecto al uso de las herramientas digitales necesarias para acceder al programa de
telefarmacia, asi mismo, se debe de proporcionar informacion clara sobre los servicios
ofrecidos en el programa, lo anterior, mediante asesoramiento personalizado por parte del
profesional a cargo o la elaboraciéon de guias y manuales en donde los pacientes pueden

consultar por informacion sobre las herramientas digitales y el programa de telefarmacia.

Con base en lo anterior, estas guias 0 manuales deben incluir informacién detallada
sobre los dispositivos tecnologicos y las plataformas digitales, como por ejemplo, deben de
existir guias que cuenten con informacion basica para utilizar un celular, una computadora o
una tablet, en donde venga especificado desde como encender el dispositivo hasta como
apagarlo, asi mismo, se deben de elaborar guias sobre como descargar y utilizar las
aplicaciones correspondientes. Lo anterior para que los pacientes y sus cuidadores puedan
acceder y manejar de manera eficaz las herramientas necesarias para el seguimiento del

tratamiento y la adherencia a la terapia.
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De igual modo, el establecimiento farmacéutico podria proporcionar estas herramientas
para asegurar que todos los pacientes, incluso aquellos con acceso limitado a la tecnologia,
puedan participar en el programa de telefarmacia. Lo anterior, mediante un préstamo de
teléfonos inteligentes o tablets, asi mismo, para los pacientes con dificultades de acceso a
internet se podrian implementar alternativas como asistencia telefonica o el préstamo de
dispositivos que cuenten con acceso a internet por medio de planes de datos, con el propdésito
de que los pacientes puedan utilizarlos temporalmente para el programa de telefarmacia. Por
lo tanto, estas medidas permiten que el programa sea inclusivo y accesible para todos los

pacientes independientemente de su nivel de acceso tecnologico.

4.4.4 Red de apoyo

Otro criterio de importancia a considerar consiste en la busqueda de una red de apoyo
que facilite el acceso y la utilizacion de las herramientas tecnoldgicas, a las personas con
dificultades cognitivas y sensoriales. La participacion de esta red de apoyo es esencial para
que los pacientes puedan participar plenamente en el programa y recibir la atencion
farmacéutica adecuada. En relacion con lo anterior, para la inclusion de estos pacientes en un
programa de telefarmacia en Costa Rica, es fundamental solicitar al paciente la basqueda de
una red de apoyo adaptada a sus necesidades, en donde se abarque asistencia emocional,

ayuda practica y apoyo logistico.

Asi mismo, esta red puede incluir familiares, amigos o cuidadores que puedan
proporcionar soporte continuo, facilitar el acceso a medicamentos y asegurar que el paciente
siga las indicaciones del tratamiento. Ademas, debe ser accesible y flexible para adaptarse a
las circunstancias cambiantes del paciente, proporcionando asi una integracion efectiva en el

programa de telefarmacia.
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Por lo tanto, en Costa Rica los establecimientos farmacéuticos deben desarrollar
programas de formacion especificos para familiares y cuidadores, y proporcionar acceso a
materiales educativos en formatos accesibles, con el fin de que los participantes de la red de
apoyo puedan utilizar efectivamente las herramientas digitales y ser incluidos plenamente en
el programa. Lo anterior, mediante charlas de capacitacion brindadas por el profesional
farmacéutico a los participantes de la red, en donde se abarquen temas sobre el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion, la gestion de medicamentos y el funcionamiento

del programa.

4.4.5 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un criterio fundamental para la inclusion de pacientes
en este programa, debido a que asegura que los pacientes comprenden y aceptan
voluntariamente los términos antes de participar. Por lo tanto, este proceso protege a los
pacientes al permitirles tomar decisiones basadas en una comprensién completa del manejo
de los datos y los beneficios de participar en el programa, de igual modo, respalda a los
profesionales farmacéuticos, al establecer claramente las expectativas y responsabilidades de

ambas partes.

En funcién de lo anterior, para que un paciente pueda ser incluido en este programa,
debe firmar un consentimiento informado, realizado por el personal a cargo definido en los
procedimientos de trabajo, en donde haga constar que comprende la funcion del programa,
asi como sus objetivos, procedimientos y beneficios, con el propdsito de obtener una
participacién consiente y voluntaria. Asi mismo, los cuidadores o familiares que participan
en el programa en funcion de red de apoyo deben de firmar el consentimiento informado, ya
que es crucial que comprendan su rol en la gestion de la informacion del paciente, incluyendo
la proteccidn de datos sensibles, la correcta administracion de medicamentos y el seguimiento

de las recomendaciones del programa.
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4.5 Criterios clinicos para la inclusion de pacientes en un programa de telefarmacia

Los criterios clinicos para la inclusion de pacientes en un programa de telefarmacia
corresponden a detalles médicos del paciente, posterior a la valoraciébn médica de un
profesional en medicina que permitan determinar la necesidad del paciente para que pueda
participar en este programa. Estos criterios aseguran que la atencion proporcionada sea
segura, efectiva y adecuada para las necesidades del paciente.

4.5.1 Necesidad terapéutica del paciente

De acuerdo con la literatura “el planteamiento de inclusion de pacientes en un programa
de telefarmacia no se acotara por patologias ni farmacos concretos, sino segun las
necesidades, desde el punto de vista clinico, farmacoterapéutico y de situacion personal de
cada paciente”® Por lo tanto, otro criterio importante consiste en la necesidad terapéutica del

paciente.

En funcidn de lo anterior, para la inclusion a este programa, es fundamental conocer la
necesidad terapéutica de cada paciente, evaluando si requiere una gestion continua y
personalizada de su tratamiento farmacoldgico, como acompafiamiento clinico, en donde se
pueda valorar ajustes de dosis, monitoreo de efectos secundarios o apoyo para mejorar la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, al identificar y priorizar a aquellos pacientes con
necesidades especificas, el programa de telefarmacia puede ofrecer una atencion mas efectiva

y adaptada a cada individuo.

4.5.2 Participacion activa y adherencia del paciente con el programa de
telefarmacia

Por otro lado, un criterio de suma importancia para la inclusion de pacientes en este

programa corresponde a el compromiso del paciente con el servicio de tele consulta, debido

152



a que la participacion activa y continua es esencial para el éxito del tratamiento y la
efectividad del programa, pues proporciona una adecuada adherencia a las recomendaciones

y un seguimiento constante de su progreso.

Ademas, un compromiso sélido del paciente con el programa facilita la deteccion
temprana de problemas, permitiendo ajustes en el tratamiento segun sea necesario y fomenta
una colaboracion mas estrecha entre el paciente y el farmacéutico. Este compromiso implica
la responsabilidad de asistir a las citas programadas y seguir las indicaciones dadas durante
la tele consulta. Por lo tanto, que el paciente entienda la importancia de su participacion y

como impacta en su salud es fundamental para el éxito del programa

En funcion de lo expuesto, para verificar el cumplimiento de este criterio en un
programa de telefarmacia en Costa Rica, se debe contar con un expediente en donde se lleve
la asistencia a las citas del programa, en el caso de que este no cumpla con una cita
programada se puede proporcionar una reposicion de la misma, lo anterior, para que el
paciente no pierda la oportunidad de participar en el programa. Asi mismo, el compromiso
del paciente con el programa se vera demostrado a través de las citas de tele consulta en
funcién de la necesidad terapéutica del paciente, en donde se pueda evaluar el avance clinico

del paciente o en caso contrario valorar el abordaje integral del paciente.

4.5.3 Dispensacion domiciliaria de medicamentos

Dentro de los criterios relacionados con la medicacion del paciente, se encuentra la
dispensacion domiciliaria, sin embargo, la telefarmacia puede ir o no acompariada de este
servicio, lo anterior, es decision de cada establecimiento farmacéutico. Por lo tanto, uno de
los criterios que se deben de tomar en cuenta para la dispensacion de medicamentos a
domicilio en el pais consiste en que el medicamento sea de venta libre, crénico o termolabil
y se excluyen los medicamentos que requieren una receta digital como los psicotrépicos y

estupefacientes. Asi mismo, el personal a cargo de la dispensacion domiciliaria se debe
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capacitar para brindar un manejo adecuado del medicamento con el fin de mantener su

integridad.

En el caso de medicamentos con cadena de frio el personal a cargo de la dispensacion
debe de contar con los medios adecuados para llevar a cabo el transporte del producto como
cajas frias, termos y paquetes frios, con el fin de mantener la temperatura interior entre los
2°C y 8°C para asegurar la cadena de frio. Ademas, estas cajas deben de contar con un

material de aislamiento para que el medicamento no se congele.

Por otro lado, el cajon en donde se trasladan los medicamentos para la entrega a
domicilio debe de contar con una serie de caracteristicas, como estar fabricado con
materiales de aislamiento de alta calidad, como espuma de poliuretano o paneles de
aislamiento térmico, para mantener la temperatura interna constante y proteger el contenido
de las variaciones de temperatura externa, asi mismo debe contar con un sistema de registro
de temperatura que permita documentar la temperatura interna durante el transporte y
asegurar el cumplimiento de los requisitos de temperatura, lo anterior, tomando como
referencia la dispensacion domiciliaria de medicamentos en la Caja Costarricense del Seguro

Social.

En definitiva, la determinacion de los criterios mencionados anteriormente, certifica
que el programa de telefarmacia funcione de manera eficiente, adaptandose a las necesidades
especificas de la poblacion costarricense y proporcionando una atencion adecuada. Por lo
tanto, en la metodologia de la investigacion se plante6 que a partir del instrumento se
desarrollaran tres preguntas clave para obtener un panorama detallado sobre los criterios
sociales, técnicos y clinicos necesarios para la inclusion de pacientes a un programa de
telefarmacia en el pais adaptados a la situacion actual, con el propoésito de definir claramente
el objetivo planteado. Lo anterior, para analizar los aspectos relevantes que permitan ajustar

y optimizar los criterios en funcion de las necesidades especificas del contexto.
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En relacion con lo planteado, a través de los criterios sociales mencionados
anteriormente, se plante6 la primera pregunta del tercer apartado del instrumento, la cual
indica: ¢ Cudles criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa
de telefarmacia en Costa Rica?, con el propdsito de conocer la percepcion de los regentes
entrevistados respecto a los criterios sociales necesarios para la inclusion de pacientes en un

programa de telefarmacia y cuyas respuestas se detallan en la tabla 36.

Tabla 36. Criterios sociales para la inclusion exitosa de los pacientes en un programa
de telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais de acuerdo con los regentes

entrevistados

Sujeto Respuesta Obtenida
Regente 1 “El acceso a internet y a dispositivos tecnologicos”.
Regente 2 “Claro, la zona geografica que me esté¢ llamando, el tipo de

paciente que me esté Ilamando, porque el tipo es muy dado a venir
a hacer la consulta aqui, pero después va para el seguro para que
le den los medicamentos. ¢ Me entiendes? Entonces, creo que hay
un compromiso de los dos lados. Yo le ayudo, pero usted tiene que

ayudarme”.

Regente 3 “Una fiscalizacion adecuada, en donde haya una relacion del
salario con las funciones extras y una buena educacion al paciente

con respecto al servicio antes de aplicar el programa”.

Regente 4 Los pacientes mayores pueden hallar dificultades a la hora de
realizar una tele consulta con el farmacéutico; ademas, existen
grupos de poblacion especificos, como los pacientes de mayor
edad o con un nivel socioecondémico bajo, deben ser bien

capacitados”.

Regente 5 “El acceso a internet”.
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Regente 6 “Con pacientes mios que son adultos mayores, lo primero que
pienso es que uno les puede dar atencion asi, lo que pasa es que si
tendrian que tener a alguien que les ayude, Porque ellos, pues si
les cuesta mucho la parte tecnoldgica Y también lo que le decia
antes, que en zonas muy de bajos recursos, ¢verdad? También

probablemente no van a tener las herramientas”.

Regente 7 “Principalmente el acceso a internet. Si no hay internet. Pues no,
no se puede dar la consulta. Eso es como la principal razén aca en
esta zona porque hay zonas en donde no hay conexion internet.
Entonces el paciente no podria, después la parte tecnoldgica. No

todos los pacientes tienen un celular”.

Fuente: Elaboracion Propia.

En funcién de lo anterior, se puede observar, que de los siete regentes entrevistados,
tres pertenecientes a la provincia de San José, Limon y Puntarenas, consideran que el acceso
a internet es un criterio para la inclusion de pacientes, ya que sin una conexion adecuada, la
consulta no puede llevarse a cabo. Asi mismo, la regente de Cartago menciona la ubicacién
geografica como criterio, el cual también juega un papel importante, pues las zonas rurales y
de bajos recursos pueden tener una infraestructura limitada que afecta el acceso a estos

servicios.

Ademas, los regentes de Guanacaste y Heredia consideran como criterio el brindar
capacitacion adecuada y soporte técnico a los adultos mayores. Finalmente, la regente de
Alajuela considera necesario una fiscalizacion adecuada para asegurar que las funciones del
personal estén bien alineadas con sus responsabilidades y que los pacientes reciban una
educacion adecuada sobre el uso del programa, garantizando asi la eficacia y accesibilidad
del servicio. Por lo tanto, de acuerdo a las respuestas obtenidas se puede observar que existe
una similitud entre los criterios determinados en la investigacién y los criterios mencionados

por los regentes.
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La siguiente pregunta que se plante6 en el tercer apartado del instrumento, detalla:
¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de
telefarmacia en Costa Rica?, lo anterior, para conocer la percepcion de los regentes
entrevistados respecto a los criterios clinicos a considerar para la inclusion de pacientes en
un programa de telefarmacia. En la tabla 37, se detallan las respuestas obtenidas de los
regentes.

Tabla 37. Criterios clinicos para la inclusion exitosa de los pacientes en un programa
de telefarmacia en las farmacias de comunidad del pais de acuerdo con los regentes

entrevistados

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 “Contar con cuentas de informacion actualizados y que

el regente sea el encargado de brindar respuestas”.

Regente 2 “El criterio clinico seria sacar de dudas a un paciente con respecto

a su medicacion o a las interacciones”.

Regente 3 “Bueno, primero los polimedicados. Esos son factores
importantes, o pacientes inmunosupresos, los de VIH, que tienen
tantos medicamentos, tantas interacciones. Seria importante
pedirle al médico una clinica béasica del estado de ellos para uno

poder darles una tencioén”.

Regente 4 “Datos actuales del paciente, ademas de conexidon con otros
sistemas de salud que nos permita conocer los medicamentos que

toma el paciente”.

Regente 5 “Ahi no tiene tanto que ver con el tema de la telefarmacia, sino
con el tema de la ética profesional del farmacéutico. Nosotros
somos farmacéuticos, nosotros somos pediatras, nNo somos

dermat6logos, no somos, somos farmacéuticos. Segun la
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definicién de la OMS y de los organismos internacionales y de

todo, somos los expertos en medicamentos, no en patologias”.

Regente 6 “Que sea solo el farmacéutico el que haga la tele consulta, por
decirlo asi. Porque, pues, en las farmacias siempre se ve, digamos,
que por la carga de trabajo y demas, pues, a veces no solo es el

farmacéutico el que atiende consultas”.

Regente 7 “Uno tendria que tener un poco mas de informacion respecto a las
enfermedades que presenta el paciente, ademas como para brindar

una mejor atencion”.

Fuente: Elaboracion Propia.

En funcion de lo anterior, se puede observar que los regentes de San José, Puntarenas
y Heredia destacan la importancia de contar con la informacion clinica y la terapia
farmacologica actualizada de los pacientes. Asi mismo, la regente de Guanacaste y San José
coinciden con que el farmacéutico es el responsable de proporcionar el servicio de
telefarmacia. Por otro lado, la regente de Alajuela menciona que un criterio clinico clave
consiste en poder aclarar las dudas de los pacientes sobre su medicacion y posibles

interacciones

De igual modo, la regente de Cartago enfatizé la prioridad de incluir a pacientes
polimedicados e inmunosupresos, sugiriendo que se debe obtener informacion clinica basica
de estos pacientes para proporcionarles una atencion adecuada. Lo anterior, debido a que el
conocer la informacién clinica y farmacoldgica del paciente, es mas accesible la adherencia
terapéutica, de igual modo esta informacion debe de ser resguardada en una base de datos
para velar por su proteccién y privacidad. Por Gltimo, el regente perteneciente a la provincia
de Limon se centrd en la ética profesional del farmacéutico, indicando que deben actuar

dentro de su area de especializacion en medicamentos y no en otras areas médicas.
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Por ultimo, se realizé la tercera pregunta del instrumento, la cual menciona: ¢Considera
que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacion permita garantizar una
adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de telefarmacia?, con el
fin de conocer la percepcion de los regentes respecto a la dispensacion de medicamentos. En
la tabla 38, se detalla la percepcion de los regentes entrevistados respecto a la pregunta

planteada.

Tabla 38. Percepcion de los regentes con respecto a los pacientes con un perfil clinico

estable para la inclusion a un servicio de telefarmacia

Sujeto Respuesta Obtenida

Regente 1 “Si, claro, porque permite hacer seguimiento farmacoterapéutico.
Inclusive adaptarle los horarios de toma de medicamentos segun

su estilo de vida o sus necesidades”.

Regente 2 “Si claro”.
Regente 3 “Claro, serian los pacientes reales”.
Regente 4 “Si, un paciente con todos los recursos y capacidades, lograria de

la telefarmacia un sistema importante”.

Regente 5 “Si, pero no necesariamente solo ese tipo de personas. Es decir, si
uno tiene pacientes con condiciones de riesgo y sabe coémo

manejarlos, igual puede hacer una recomendacion”.

Regente 6 “Si claro. Que uno pueda, incluso viendo la receta tal vez con el
paciente, darle todas las recomendaciones sobre el medicamento y
todo eso. Entonces, incluso puede ser hasta mas beneficioso para

el paciente”.

Regente 7 “Si, claro que si”.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Con base en lo anterior, se puede observar que todos los regentes entrevistados
coinciden en la importancia de incluir en el programa de telefarmacia a pacientes con un
perfil clinico estable y cuya medicacion sea adecuada para la dispensacion a distancia. Lo
anterior recalca la importancia de implementar un sistema de seguimiento eficaz y
personalizado en las farmacias comunitarias del pais, debido a que los regentes destacan que,
al enfocarse en pacientes con condiciones controladas, se puede garantizar un monitoreo
constante y adaptado a las necesidades individuales, lo que no solo mejora la adherencia al
tratamiento, sino que también optimiza el uso de los recursos farmacéuticos y reduce el riesgo

de complicaciones asociadas.

En resumen, para la inclusion exitosa de los pacientes a este programa en las farmacias
de comunidad del pais, se evidencia que es necesario cumplir criterios técnicos,
reglamentarios, cientificos, sociales y clinicos. En donde, la adherencia a los criterios
técnicos asegura una atencion de alta calidad mediante un marco legal adecuado, capacitacion
del personal y proteccion de datos, mientras que los criterios sociales proporcionan la
accesibilidad universal al servicio, ayudando a los pacientes mediante capacitacion y redes
de apoyo. Por su parte, los criterios clinicos permiten una atencion personalizada y eficiente
mediante el cumplimiento de las normativas legales. Por ende, el cumplimiento de estos
criterios no solo optimiza el servicio de telefarmacia, sino que también promueven una
atencion mas inclusiva, equitativa y segura. Estos criterios descritos se pueden observar en

la siguiente tabla:

Tabla 39. Criterios necesarios para brindar una atencion optima y segura a distancia

Atencion segura Atencién optima
Elaboracion de un marco regulatorio. Red de apoyo.
Capacitacion del personal. Atencion dindmica e individualizada.
Proteccion de datos. Formacion al paciente.
Interoperabilidad entre sistemas. Necesidad terapéutica del paciente.
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Consentimiento informado.

Acceso a internet y herramientas

digitales.

Creacion de procedimientos de
trabajo.

Participacion activa del paciente al

programa.

Fuente: Elaboracion propia

En funcion de las respuestas obtenidas por los regentes entrevistados, y los criterios

detallados en la tabla 39, se puede observar que existe una similitud significativa entre los

criterios establecidos en literatura para la implementacién de un programa de telefarmacia y

los criterios mencionados por los farmacéuticos entrevistados. En donde, los regentes

coinciden en la importancia del acceso a internet y dispositivos tecnoldgicos, la capacitacion

adecuada a los pacientes y cuidadores, y la necesidad de un perfil clinico estable para una

inclusion exitosa. Estos aspectos reflejan los lineamientos técnicos y clinicos mencionados

en la literatura, asi como la relevancia de los criterios sociales y regulatorios que aseguran la

eficacia y accesibilidad del servicio. La semejanza entre las percepciones de los regentes y

los criterios determinados en la investigacion recalca la viabilidad de adaptar y aplicar estos

estandares en el contexto local para el desarrollo de un programa de telefarmacia 6ptimo y

seguro en Costa Rica.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Para el objetivo 1, el cual consiste en identificar la forma en que se desarrolla la

telefarmacia como servicio profesional farmacéutico en los paises pertenecientes a la OMS

mediante la revision de literatura y normativa para su aplicacion en Costa Rica. Se concluye

que:

Los paises pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud se rigen bajo las
directrices de la Organizacion de las Naciones Unidas para velar por la calidad y
seguridad de los servicios de salud, en este contexto, Costa Rica sigue este mismo
modelo de desarrollo en la salud al ser miembro activo en la Organizacion de las

Naciones Unidas y, por ende, perteneciente a esta organizacion.

Se consideraron paises pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud cuyo
modelo permitiera identificar la forma en que se desarrolla la telefarmacia, dentro de
estos hallazgos se identificaron paises como Chile y Colombia, que si bien es cierto
brindan el servicio de telemedicina, no se ajustan al modelo de la investigacion,

debido a su falta de regulaciones para el servicio de telefarmacia.

Se realizd una seleccion de distintos paises pertenecientes a la Organizacién Mundial
de la Salud determinando que para dar una respuesta al objetivo planteado cumplieran
con el modelo de investigacion, en donde Espafia, Estados Unidos, Canada y Brasil
se ajustan mas al tipo de modelo que se pretende definir, debido a su amplio desarrollo

del servicio de la telefarmacia.

Paises como Estados Unidos, Canadd, Brasil y Espafa realizan la ejecucion de la
telefarmacia adoptando diversos modelos dentro de los que se incluye la tele consulta,
dispensacion de medicamentos y seguimiento farmacoterapéutico en funcion de sus

necesidades locales.

Espafia, Canada, Estados Unidos y Brasil han establecido normativas y regulaciones

especificas para garantizar la calidad y seguridad de los servicios de telefarmacia, en
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donde se incluye directrices para la proteccion de datos y la tele consulta. Lo anterior,
ofrece una base s6lida como referencia para el desarrollo de la telefarmacia en Costa

Rica, con el fin de adaptar estos modelos al contexto local.

A traveés de la Guia de Lineamiento de la Caja Costarricense del Seguro Social para
la aplicacion de modalidades alternativas a la atencion presencial en la prestacion de
servicios de salud, se puede concluir que ha habido un avance en el servicio de
telefarmacia en el &mbito de la salud publica, impulsado por la pandemia del COVID-
19. Este documento proporciona un modelo de referencia valioso para adaptar la

telefarmacia a nivel comunitario en Costa Rica.

Para el objetivo 2, el cual consiste en describir las barreras y desafios potenciales

vinculados con la implementacion de la telefarmacia en las farmacias comunitarias privadas

de Costa Rica. Se concluye que:

A traves de la investigacion se pudo determinar que Costa Rica cuenta con dos
modelos de farmacias comunitarias: rural y urbana. Esta diferenciacion permite
identificar los distintos contextos en los que se desarrolla el servicio, destacando las
necesidades y desafios que se pueden presentar en cada area para una implementacion

efectiva de la telefarmacia en todo el pais.

Tanto en el ambito rural como urbano, se presentan barreras y desafios para una
correcta implementacion del servicio de la telefarmacia en las farmacias de
comunidad. En el &mbito urbano, se presentan desafios mas significativos con base a
la gestion del tiempo y los recursos, mientras que en el &mbito rural se encuentran

mayores dificultades con el acceso a internet.

La implementacion de la telefarmacia en las farmacias comunitarias privadas del pais

enfrenta desafios tecnoldgicos significativos, en donde existe la necesidad de
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actualizar y mantener infraestructuras tecnoldgicas adecuadas, asi como garantizar la
interoperabilidad entre sistemas y asegurar la conectividad confiable. Por lo tanto, las
dificultades en estos aspectos pueden limitar la eficacia del servicio y la satisfaccion

del usuario.

e Los costos asociados con la implementacion de tecnologias para la telefarmacia en el
pais y la capacitacion del personal representan una barrera considerable, debido a que
la inversion inicial en tecnologia y la capacitacion continua son factores criticos que

pueden afectar la viabilidad econdémica de la implementacion del servicio.

e Se demostré que una barrera significativa corresponde a la falta de un marco
regulatorio especifico para la telefarmacia en Costa Rica, lo anterior, genera
incertidumbre y puede obstaculizar su implementacion, debido a la ausencia de una
normativa que regule el servicio especificamente sobre la practica y la proteccion de

datos, lo que impide el desarrollo uniforme y seguro del servicio.

e Para la implementacion de la telefarmacia en las practicas diarias de las farmacias
comunitarias del pais, se requiere una gestion eficaz del tiempo y los recursos para
disminuir la carga laboral evidenciada en el segundo objetivo, en donde se presentan
desafios con base a la adaptacion a nuevas metodologias de trabajo y la asignacion

adecuada del personal.

e Lasimilitud que existe entre las percepciones de los regentes sobre los desafios que
se presentan al ejecutar el servicio de telefarmacia y los desafios encontrados en la
literatura proporciona una vision valiosa sobre la viabilidad y las posibles areas de

mejora en la implementacién de la telefarmacia en el pais.

Para el objetivo 3, el cual consiste en determinar los criterios necesarios para la
inclusion exitosa de pacientes en un programa de telefarmacia en Costa Rica, asegurando una

atencion éptima, segura y regulada desde la farmacia comunitaria. Se concluye que:
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La inclusion de pacientes en un programa de telefarmacia en las farmacias
comunitarias de Costa Rica debe cumplir con criterios técnicos, reglamentarios,
sociales, clinicos y cientificos, ya que estos criterios son esenciales para asegurar que
el programa se ejecute de manera efectiva y segura y que pueda cumplir con los
aspectos normativos para su desarrollo bajo un marco legal que ampare al profesional

que brinda el servicio y al paciente.

La creacion de procedimientos normalizados especificos para la atencion
farmacéutica a distancia, dispensacion de medicamentos y el seguimiento
farmacoterapéutico permite entre otros aspectos reducir la carga laboral que el

servicio de telefarmacia puede generar.

Se evidencia que los diferentes modelos operativos de los establecimientos
farmacéuticos del pais podrian influir en el tipo de paciente que se recibe y por ende,
en el tipo de paciente que se incluya al programa en la farmacia, segin el modelo que
esta represente 0 segun el area geogréafica al que pertenece; sin embargo, no es
autolimitado porque los aspectos de capacitacion del personal, la normativa y los
aspectos técnicos permiten desarrollar el servicio de manera integral en cualquier
modelo operativo siempre y cuando se cumplan los criterios necesarios para el

desarrollo del servicio.

Se demostré que la capacitacion del personal farmacéutico y la formacion al paciente
son esenciales para el manejo efectivo de los sistemas operativos y herramientas
digitales en un programa de telefarmacia, pues permite que la telefarmacia genere un
beneficio mayoritario al poder contar con personal y pacientes informados, de forma
que sepan utilizar de manera adecuada el servicio, lo que facilita una atencién

farmacéutica integral y de calidad.
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Se evidencio que el espacio fisico de la farmacia debe adaptarse para facilitar la
integracion de la telefarmacia, con éreas especificas equipadas para realizar consultas
virtuales de manera comoda y privada. De igual modo, para garantizar la calidad de
las consultas virtuales, evitando interrupciones y garantizando una comunicacion
fluida entre farmacéuticos y pacientes, es fundamental contar con acceso a internet

de alta velocidad y estabilidad.

La elaboracion de un consentimiento informado respalda a los profesionales
farmacéuticos al establecer claramente las expectativas y responsabilidades de ambas
partes, ya que este documento asegura que los pacientes comprendan los servicios
ofrecidos y su rol en el proceso, ademas, protege legalmente a los profesionales,
documentando el acuerdo mutuo sobre el manejo de la informacion y la participacion
en el programa de telefarmacia, lo que es esencial para garantizar una atencion segura

y ética.

Para el desarrollo de la atencion farmacéutica a distancia individualizada se demostro
que el empleo del método Dader, facilitaria una evaluacion sistematica y ajustada a
las necesidades especificas de cada paciente, lo que asegura que se identifiquen y

aborden de manera integral las necesidades farmacoterapéuticas individuales.

Se evidencia que la inclusion de los pacientes a un programa de telefarmacia no se
autolimita por patologias ni farmacos concretos, sino segun las necesidades, desde el
punto de vista clinico, farmacoterapéutico y de situacion personal de cada paciente.
Por lo tanto, la participacion activa de una red de apoyo es crucial para asegurar que
los pacientes con dificultades cognitivas y sensoriales puedan participar plenamente

en el programa de telefarmacia y recibir la atencion farmacéutica adecuada.
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e La similitud significativa entre los criterios establecidos en literatura para la
implementacion de un programa de telefarmacia y los criterios mencionados por los
farmacéuticos entrevistados proporcionan una base sélida y confiable para la
implementacion del programa de telefarmacia en Costa Rica, asegurando su
relevancia, eficacia y sostenibilidad.

Recomendaciones

e Se recomienda al Colegio de farmacéuticos y al Ministerio de Salud la creacion de
una normativa que regule el servicio de telefarmacia en donde se contemple una
normativa para la proteccion de datos, el uso de tecnologias de informacion y
comunicacion, atencion farmacéutica a distancia y un modelo tarifario para el servicio

y el profesional.

e Se recomienda a futuros investigadores la propuesta de una guia en donde se
establezca los pasos a seguir para la implementacion de la telefarmacia como servicio

profesional en las farmacias de comunidad del pais.

e Se recomienda al Colegio de Farmacéuticos la elaboracion de un manual para la
habilitacion del espacio fisico necesario para la realizacion de la telefarmacia dentro

del establecimiento farmacéutico.

e Se recomienda al Colegio de Farmacéuticos la elaboracion de guias en donde se
abarquen las implicaciones legales que protegen al regente y al paciente durante la

implementacién de la telefarmacia.

e Serecomienda al Colegio de Farmacéuticos desarrollar procedimientos de trabajo en
donde se abarque la capacitacion a los profesionales de salud sobre el correcto uso de
las tecnologias de informacion y comunicacion y el sistema operativo necesario para

llevar a cabo el servicio de la telefarmacia.
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Se recomienda a la Universidad Internacional de las Américas la inclusién de un curso
del manejo de tecnologias de informacion y comunicacion y atencion farmacéutica a
distancia, en el programa de licenciatura en Farmacia, con el propdsito de que futuros
profesionales comprendan los aspectos técnicos, cientificos y reglamentarios que

conlleva su aplicacion.

Se recomienda al Colegio de Farmacéuticos realizar una capacitacion de atencion
farmacéutica en lesco para asegurar una comunicacion efectiva y accesible con
dificultades auditivas, con el fin de ofrecer un servicio mas inclusivo, mejorando la
calidad de la atencion y garantizando que todos los pacientes puedan comprender y
sequir adecuadamente las indicaciones farmaceuticas, contribuyendo asi a una

atencion mas equitativa y efectiva.
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Anexo 1

Entrevista a regente 1 (Provincia de San José)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?
Si, si lo comprendo.

1.2;Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

No.

1.32;Esta al tanto si Costa Rica cuenta con algun programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cuéles aportes considera que puede brindar este servicio al perfil
profesional?

No estoy al tanto. Me parece que es bastante util. Fue muy Util en tiempos de pandemia,
pero todavia aplica. Hay gente que a veces no se puede movilizar a la farmacia, o que
simplemente se encontraron un medicamento y necesitan saber como se toma. La gente
muchas veces llama a la farmacia para preguntar ¢ Me encontré tal medicamento? ¢Necesito
saber cémo se toma? ¢Yo soy hipertenso? ¢Puedo tomar tal medicamento? Mas que todo
son las utilidades que le encuentro.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1;Cuéles considera que podrian ser los principales retos tecnoldgicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?
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Tal vez el tema del Internet, dependiendo de la zona donde esté la farmacia. Bueno, yo hablo
de la zona rural de San José. Tal vez ese vaya a ser como un reto. Y tal vez el personal

capacitarlo para que sepa el manejo de llevar a cabo la Telefarmacia con los pacientes.

2.2Desde su experiencia, ¢Cuéles aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la
implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

Tal vez invertir mas en informacion para los pacientes que se pueda compartir por medios
de comunicacion para que conozcan el servicio. No considero que haya otro gasto porque
en una farmacia siempre hay internet, una computadora o varias y siempre tenemos un

teléfono celular de la farmacia.

2.3¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacion?

No conozco. Y considero que el encargado de realizar el servicio de telefarmacia debe de

ser siempre el profesional farmacéutico.

2.4;Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

No, es que de nuevo siempre vamos a tener una computadora o por lo menos el regente va a

tener como una oficinita. Entonces no, no me parece como que hay que hacer mucho cambio.

2.5¢Cudles recursos tecnologicos considera mas amigables para garantizar una comunicacion

segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Definitivamente WhatsApp, porque podemos compartir videos, imagenes, audios. Inclusive
se pueden hacer videollamadas, llamadas normales. Entonces eso llega a ser muy util para

la comunicacion entre regente y paciente.
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2.6¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

Si claro, es un trabajo extra para el regente farmacéutico.

2.7;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Si, me parece lo mas importante.

3. Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

El acceso a internet y a dispositivos tecnolégicos.

3.2 ¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Contar con cuentas de informacion actualizados, con vademécum, ¢verdad? De nuevo, que
el regente sea el encargado de brindar respuestas, o por lo menos como vigilar las respuestas
que se vayan a dar. Y que sea informacién cientifica la que se vaya a brindar, que no se vaya

a brindar cualquier informacion X de internet

3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacién permita
garantizar una adecuada dispensacion, es Optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?
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Si, claro, porque permite hacer seguimiento farmacoterapéutico. Inclusive adaptarle los
horarios de toma de medicamentos segln su estilo de vida o sus necesidades. Entonces

también permite ser una herramienta bastante (til.

Entrevista a regente 2 (Provincia de Cartago)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1 ;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

No tengo, ni la mas minima idea de como se puede implementar la telefarmacia en

comunidad.

1.2 ¢Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

No conozco.

1.3 ¢Esté al tanto si Costa Rica cuenta con algun programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cudles aportes considera que puede brindar este servicio al perfil
profesional?

No.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢Cuales considera que podrian ser los principales retos tecnoldgicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?
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Al menos en el punto de vista estamos pensando que a las personas que vamos a abarcar, tal
vez pueden ser adultos mayores, pienso, verdad yo, que no puedan ir a la consulta, o bien
polimedicados, o alguno tenga alguna discapacidad. Generalmente esos pacientes son de
escasos recursos. Cuesta mucho que una persona vaya a una consulta farmacéutica y que
tenga un buen factor econémico. Entonces no sabemos si van a tener el medio para una
consulta digital. ¢ Me explico? Si. Yo siento que podria ser un reto, digamos, pensando desde
el mismo internet. Para nosotros es algo basico en el area que nos desemboldemos, pero
para clientes, pacientes, como lo quieras ver a nivel de comunidad, es complicado. Porque
no todos tienen como un factor econdmico que uno diga, mira, si, me van a pagar la consulta
y aparte de eso van a tener, no sé, servicio internet, o para hacer una videollamada, o muchos
ni siquiera saben como usar. Ejemplo, ahorita se manejan muchos planes pacientes. Algo
tan basico, que para nosotros es super basico, un correo electrénico, no tienen. No tienen, y

es obligatorio tener un correo electrénico para hacer registro del plan paciente, y no tienen.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

Nada, porque igual seria con un teléfono, una computadora, y el internet que normalmente
para nosotros es basico. Ahi el Unico gasto seria, si fuera el caso, teniendo este tipo de
pacientes, si va a requerir, no se, un pictograma, un horario. Este, que ahi el gasto si seria

como el material.
2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su
implementacién?

No conozco.

2.4;Considera pertinente la adaptacién de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?
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Podria ser contar con un espacio privado para realizar las consultas

2.5 ¢Cuales recursos tecnoldgicos considera més amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?
Siento que el WhatsApp, el correo, las Illamadas, como lo més bésico. Yo siento que entre

mas basico, es mejor. Igual uno puede, no sé, utilizar Excel y alguna presentacion de

PowerPoint y demas, ¢verdad? O sea, se puede usar Microsoft o cualquier otra plataforma.
2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias
de comunidad?

Si, podria implicar una carga, un aumento de la carga, por supuesto.

2.7 ¢;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Por supuesto, 100%.

3.Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Una fiscalizacién adecuada, en donde haya una relacién del salario con las funciones extras

y una buena educacion al paciente con respecto al servicio antes de aplicar el programa.

3.2 ¢(Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?
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Bueno, primero los polimedicados. Esos son factores importantes, o pacientes
inmunosupresos, los de VIH, que tienen tantos medicamentos, tantas interacciones. Seria
importante pedirle al médico una clinica bésica del estado de ellos para uno poder darles
una atencién, ¢verdad? Porque ellos dicen, mira, yo solo tomo acetaminofén, prednisolona,
porque tengo artritis y ya. Pero después usted, donde va hablando Ah, no, toma Warfarina,

toma atenolol, toma esto, toma lo otro. Entonces, si se te hace muy dificil.
3.3 ¢(Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacion permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?

Si claro.

Entrevista a regente 3 (Provincia de Alajuela)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1 ;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Si comprendo en que consiste el servicio de tele farmacia, es una tecnologia surgida de la

transformacion digital que ha traido cambios en la asistencia sanitaria.

1.2 ¢Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

Desconozco la regulacion en otros paises.

1.3 (Esté al tanto si Costa Rica cuenta con algun programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cuales aportes considera que puede brindar este servicio al perfil

profesional?
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No conozco ninguna farmacia que brinde el servicio. Aportaria acceso mas inmediato a la
atencion farmacéutica, supone una reduccién en costos tanto para pacientes como para los
sistemas sanitarios y deriva a una mayor satisfaccion, experiencia y comodidad de los

pacientes, mejorando asi los resultados clinicos.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢(Cudles considera que podrian ser los principales retos tecnolégicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?

Solo seria posible si se cuenta con equipo complejo y sofisticado, incluyendo una conexion
de alta velocidad de internet, lo que seria una dificultad en las zonas con pocos recursos o
en zonas rurales. Falta de infraestructura y habilidades tecnologicas, falta de

interoperabilidad entre los sistemas, seguridad, confidencialidad y proteccion de datos.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

El desarrollo de la Telefarmacia (equipamiento, programas informaticos, conectividad y
coste operativo) requiere tiempo, esfuerzo y dinero. La mayor carga de trabajo supone un
problema, cuando no hay suficientes farmacéuticos para supervisar varios puntos de
Telefarmacia, sumado al trabajo de atencion farmacéutico y administrativo que muchos

ejercen en su lugar de trabajo en farmacia comunitaria.

2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacién?
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No conozco de regulacion en Costa Rica, pero considero que si seria necesarios para la

implementacion.

2.4 ;Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

Por supuesto, un lugar adecuado, con acceso a internet y equipo necesario, asi como

preparacién del personal a cargo.

2.5 ¢Cudles recursos tecnolégicos considera mas amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Principalmente acceso a internet veloz y accesible para todos.

2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacién de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

Si, si no se cuenta con un profesional a cargo de mismo.

2.7 ¢;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Claro, los datos deben ser confidenciales y seguros; contar con un sistema que garantice

esto al paciente.

3. Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?
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Los pacientes mayores pueden hallar dificultades a la hora de realizar una tele consulta con
el farmacéutico; ademas, existen grupos de poblacion especificos, como los pacientes de
mayor edad o con un nivel socioeconémico bajo, deben ser bien capacitados.

3.2 ¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Datos actuales del paciente, ademas de conexidn con otros sistemas de salud que nos permita

conocer los medicamentos que toma el paciente.

3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacion permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?

Si, un paciente con todos los recursos y capacidades, lograria de la telefarmacia un sistema
importante, ya que se ahorria mucho tiempo y dinero al sistema; sin tener que salir de su

casa

Entrevista a regente 4 (Provincia de Heredia)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1 ;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Si claro, corresponde a una atencién o consulta de manera virtual.

1.2 ¢Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?
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No, sinceramente no sé como lo regulan.

1.3 ¢Esté al tanto si Costa Rica cuenta con algin programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cudles aportes considera que puede brindar este servicio al perfil

profesional?

No tengo ni la menor idea si hay un tratado aqui. Me parece una excelente opcion. Sobre
todo cuando el paciente, 0 sea, en casos como cuando nos pasé lo del COVID, o en casos
que el paciente esté muy enfermo, con apoyo o ayuda de alguien mas que pueda venir a la
farmacia. Entonces, ni la persona pueda salir. Entonces, en esos casos me parece perfecta.
Tiene sus limitantes, por supuesto, pero digamos que en el perfil tedrico de un farmacéutico
uno no tiene por qué estar revisandolos ni nada. En el perfil realista, pues si hay momentos

en que uno tiene que ver mas al paciente, pero por lo general me parece una buena opcion.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢Cuales considera que podrian ser los principales retos tecnoldgicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?

El comprar el suficiente internet para poder mantener una buena conexion estable y un buen
equipo. No creo que se necesite mucho. Igual hay que comprar una computadora solo para
eso, una tablet o lo que sea. No vas a usar las de la farmacia. Pero no creo que sea tampoco

un gasto tan grande.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

Digamos, suponiendo que esté funcionando ya en pleno, si efectivamente hay que contratar
a otro regente. Si es algo esporadico, yo creo que el regente que esta de retorno podria
cubrirlo. Lo que pasa es que, ok, habria que ver a quién se le cobra, por ejemplo. Es una

consulta gratuita, es una consulta que va a tener un costo para el paciente, que seria lo
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I6gico, porque si, si contratamos a otro regente, pues es un costo muchisimo mas elevado

para la farmacia. Desde esa perspectiva, yo le cobraria la consulta al paciente.

2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacién del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacion?

Mira, qué pena, pero no conozco ninguna regulacion que haya en este momento en Costa

Rica, y como te dije, tampoco en el mundo.

2.4 ;Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

Creo que si, porque si no seria una consulta muy pablica. O sea, por lo menos un escritor,

un colega, un mostrador.

2.5 ¢Cudles recursos tecnolégicos considera mas amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Yo creo que, digamos, para los efectos, creo que perfectamente una tablet seria mas que

suficiente, o un teléfono, que obviamente no seria el del regente, ¢verdad?

2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

Para el regente que esté a cargo de eso, si. Sobre todo si es el regente de la farmacia, el que
va a estar pendiente de eso. Claro que es una carga. No es lo mismo, a ver... Tengo que
ponerme de acuerdo con el paciente, tiene que esperarse mientras yo atiendo a otras
personas, Si hay que estar como pendiente de esos detalles, y eso, aunque no sea una carga

pesada, si es una carga, digamos, laboral, de que hay que estar corriendo de un lado al otro,

196



si fuese el mismo regente , que al principio supongo que seria el mismo porque no se sabe si

el servicio va a funcionar como para contratar a otro regente de una vez.

2.7 ¢;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Tal como es el paciente presencial, igual de importante.

3. Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Claro, la zona geografica que me este llamando, el tipo de paciente que me este llamando,
porque el tipo es muy dado a venir a hacer la consulta aqui, pero después va para el seguro
para que le den los medicamentos. ¢Me entiendes? Entonces, creo que hay un compromiso
de los dos lados. Yo le ayudo, pero usted tiene que ayudarme. O ponemos, como te dije, la
empresa dicha, en farmavalue o lo que sea, quiera poner un consultorio de telefarmacia

solamente para ayudarle a la gente, pero que no compren, que no creo que nadie lo haga.

3.2 ¢(Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

La teoria es muy bonita. Nunca se cumple. Entonces el criterio clinico seria sacar de dudas
a un paciente con respecto a su medicacion o a las interacciones. Pero en la teoria yo no
podria ni siquiera recomendarle medicamentos. Entonces depende cdmo esté regulado. No
es lo mismo que vos vengas a la farmacia y yo te diga ok, te abri la boca a ver si tenés
infeccion. Yo me la juego y te vendo la actividad. Pero ¢cémo hago eso en una tele consulta?

Tiene sus limitantes hacerlo asi. Sobre todo si la respuesta del regente siempre va a ser ah,
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si, mire me esta diciendo tiene una infeccion pero para eso tiene que ir donde el médico.

Entonces qued6 como una consulta indtil.

Entonces habria que ver qué tipo de consultas se permiten en este tipo de interaccion que
vayamos a tener. Seria mas como por ejemplo yo me arriesgo aqui fisicamente te digo a
darle un antibidtico a alguien sin la receta porque yo estoy segura que tiene una infeccién y
asumo esa responsabilidad aqui. Pero si es algo que puede quedar grabado por ejemplo no

me voy a arriesgar a hacerlo.

3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacion permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?

Claro, serian los pacientes reales. Pero entonces ¢de qué se trata la consulta? Si se trata
como te digo de lo que normalmente vivimos dia a dia. Un paciente que esta enfermo viene
aca le cuenta a uno qué tiene, qué toma, y ademas le da los sintomas y uno dice ok, voy a

recomendarle tal cosa. Eso es lo usual. Asi de simple.

Un paciente que tenga todo perfecto, entonces la consulta seria mas bien mire, me esta
cayendo mal siento que eso, siento que lo otro, entonces es como una revision de
interacciones. Es diferente. Es mas seria una consulta mas educativa pero cero comerciales.
Y te digo solo la caja que implementd la telemedicina porque de todas formas al médico
igual le iban a pagar y la consulta es de venta. A ellos no, ellos no tenian que tener una
ganancia pero para implementar la telemedicina todos los actores tienen que tener una
ganancia el paciente en su salud y la farmacia o el regente 0 como quieran llamarlo tienen

que tener una ganancia econémica de lo contrario no tiene sentido.
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Entrevista a regente 5 (Provincia de Limén)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1 ;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Si, a ver, digamos, la telefarmacia como tal es algo que ya se estaba implementando. Es
decir, a partir de pandemia, muchas farmacias quisieron tener ese canal de comunicacion
con el paciente como un método de que existiera una cercania entre el paciente y la farmacia,
aun cuando el paciente estuviera en su casa. Principalmente, al final de cuentas, esto en

farmacia comunitaria privada, es un asunto econémico.

Es decir, si la herramienta sirve para aumentar de alguna forma las ventas, entonces es Uutil
y funciona. Por ejemplo, yo trabajo en farmavalue. Bueno, yo divido mi tiempo entre trabajo
en la caja costarricense y trabajo en las tardes en farmavalue. Entonces, en ambos, bueno,
sé que el tema es sobre farmacia comunitaria, privada. Pero en ambos mundos se utiliza en
alguna medida lo que es telefarmacia o consulta por medio de teléfono o alguna cosa asi.
Entonces, por ejemplo, en farmavalue particularmente nosotros tenemos un contact center,
¢verdad?, donde la persona llama a ese namero y redirige la llamada a alguno de los

farmacéuticos que estemos disponibles en ese momento.

Entonces, es muy comun que a nosotros nos redirijan llamadas de pacientes con diferentes
consultas. Entonces, en asuntos crénicos es menos comun porque normalmente pacientes
cronicos tienen una relacion directa o tienen una comunicacion directa entre su médico
especialista y ellos, ¢de acuerdo? Entonces, la mayoria son temas un poco mas delicados,
¢verdad? Es decir, presion alta, diabetes mellitus, pacientes cardidpatas, todo ese tipo de
cosas Entonces, normalmente son temas un poco mas sensibles, ¢verdad? De ajuste de dosis,
de manejo de efectos secundarios y tal. Aunque el farmacéutico estd capacitado,
normalmente el paciente tiene mayor confianza en su médico prescriptor, ¢verdad.
Principalmente pensando en que el farmacéutico puede, si, evacuar dudas, pero no puede
hacer cambios, ajustes de dosis de medicamentos cronicos ni cambiar medicamentos

croénicos.
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1.2 ¢Esté informado de cdmo se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

No, eso si no sé.

1.3 (Esta al tanto si Costa Rica cuenta con algln programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cuales aportes considera que puede brindar este servicio al perfil

profesional?

Si, entonces parte de mi respuesta anterior que no tenia que ver con la pregunta se aplica
aca, ¢verdad? Lo que te decia, es un servicio extra que brinda la farmacia, ¢verdad? Por
tanto, eso ayuda de alguna manera a generar una afinidad entre el paciente, cliente y la
farmacia, ¢verdad? Es decir, al paciente le gusta tener cierta cercania con el farmacéutico,
¢verdad? Ese es uno de los puntos que siempre uno como regente busca. Normalmente es
por llamada telefonica, ¢verdad? Cuando el paciente nos contacta, entonces nosotros
evacuamos las dudas o le damos algun tipo de recomendacion. Entonces, ¢en qué
favorecen? En que la persona se sienta cerca de la farmacia, se sienta cerca del

farmacéutico. Y eso genera confianza, por supuesto.

Y entonces, a nivel comercial, nos ganamos un cliente, un cliente fijo, ¢verdad? Es decir,
ese, paciente la proxima vez, al sentir confianza con nosotros va a querer volver.
Y eso se convierte en una recompra, ¢verdad En una segunda o tercera compra. Entonces,

por ahi anda un poquito el tema.

2. Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢Cuales considera que podrian ser los principales retos tecnologicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?

Pocos porque ahora el tema de la comunicacion digital esta en su punto mas alto. Es decir,

ahora los celulares béasicos tienen la capacidad de hacer una videollamada, tiene la funcién
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por medio del WhatsApp. O una llamada telefénica normal también pueden hacerlo todos,
¢verdad? Entonces, es decir, yo considero que obstaculos tecnoldgicos creo que no,
¢verdad? O implicaria un gasto econémico por medio de la farmacia, ¢verdad? El adquirir
un celular y tenerlo a disposicion para ese tipo de temas. Principalmente pensando también
en que las personas que lleguen a la farmacia tengan conocimiento de esto. Porque si la
persona llega y nadie le dice que puede evacuar dudas a X nimero, pues no lo van a hacer,

¢verdad? Entonces es importante transmitir que el paciente tenga esa informacion.

Y otra cosa importante que no tiene que ver meramente con lo tecnoldgico, pero que si es
algo que se debe tomar en cuenta en las farmacias es brindarle al farmacéutico el espacio.
Es decir, que la tele consulta o que la consulta telefénica tenga igual prioridad que una
consulta presencial, ¢verdad? Entonces, si la farmacia esta llena y todos estamos ocupados
y hay consulta telefénica, entonces que se le dé al farmacéutico ese espacio para que él
pueda dejar su funcion en mostrador y atender la consulta por llamada, ¢verdad? Entonces

ahi es un poco sobre la aplicacion de la telefarmacia a lo practico.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

Es béasicamente lo que te decia. Es decir, el gasto es basicamente tener un celular, un
WhatsApp, ¢verdad? Porque también muchas veces a la persona le da temor a hacer cierto
tipo de consulta de forma presencial sobre unos temas que todavia son un poquito vistos con
algan tipo de resquemor. Y en algun tipo de poblacion, principalmente sectores de un nivel
socioecondémico un poco mas bajo, he notado que aun la llamada les genera algin tipo de
energismo, ¢verdad? Entonces, a veces lo que quieren es como una consulta lo mas anénima

posible, 0 un mensaje y que uno les responda por ahi.

Claramente el mensaje limita un poco la comunicacién porque es algo donde se presta
mucho para la interpretacién de la parte que lee el mensaje, ¢verdad? Pero es parte,
digamos, también de la telefarmacia y es algo que se aplica. Y basicamente seria como lo

nico, el gasto del celular o el gasto de la Tablet o de la laptop o alguna cosa asi.
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2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacion?

Bueno, no estoy al tanto si hay algin tipo de regulacion porque creo que es un tema
relativamente nuevo. Es decir, dentro de los comunicados que regularmente da el Colegio
de Farmacéuticos, no recuerdo alguno sobre el tema, ¢verdad? Y el asunto de qué podria
implementarse a modo de regulacion basicamente seria el tema este de los espacios dentro
de las responsabilidades del farmacéutico. Quizas afiadiria yo para un tema de proteccion
del regente farmaceéutico, porque sabemos que este asunto de la comunicacion a distancia
puede llegar a dar algun tipo de malos entendidos, ¢verdad? Quizas la implementacion de
una bitacora que respalde el contenido de la videollamada o de la llamada, ¢verdad?
Entonces que quede un respaldo, digamos, del tipo de comunicacién que hubo para el caso
de alguna eventualidad. Te pongo un ejemplo, digamos, un paciente consulta por algin
dolor, el farmacéutico le hace una recomendacion de algun antiinflamatorio, le hace las
preguntas respectivas sobre reacciones alérgicas, condicion de embarazo y todo esto, el
paciente dice que no, que no, que no, que no, o la paciente dice que no, que no, que no, y
luego le da una reaccion alérgica, ¢verdad? Entonces siempre es bueno tener un respaldo
de la informacion que el paciente nos da y de la informacion que nosotros le dimos al
paciente. Eso actualmente, por ejemplo, al menos en la empresa en la que yo trabajo, no se

hace, no llevamos una bitacora de consultas virtuales o a distancia.

2.4 ;Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

Si, a ver, mas o menos. Una llamada telefénica no ocupa, o una videollamada no ocupa un
mayor espacio, ¢verdad? Quizas para temas un poco sensibles, que requieran un poco de
privacidad, principalmente a la hora de la explicacion que va a llevar a cabo el

farmacéutico, pues hay espacios siempre que pueden ser privados, como el cuarto de
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inyectables o algin otro sector, digamos, ahora el colegio de farmacéuticos pide que el
farmacéutico tenga como una zona de atencion farmacéutica, a veces son espacios aislados.
Entonces quizas ese tipo de espacios puede propiciar que el farmacéutico pueda atender las
consultas, aquellas consultas que sean de una naturaleza un poco mas sensible, con mayor
confianza. Asi que de ahi creo que no amerita, digamos, un mayor impacto de disefio en la

farmacia para poder dar el servicio.

2.5 ¢Cuéles recursos tecnologicos considera mas amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Tablet y celular, o alguna de las dos.

2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacién de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

No necesariamente siempre y cuando el duefio de la farmacia o el superior comprenda que
el farmacéutico de tanto en tanto necesitara un espacio. A ver, igual las consultas telefonicas
no son extensas, no es una consulta médica que dura media hora, una hora, es decir, no, son
consultas relativamente cortas de cinco o diez minutos lo maximo, y no es algo que uno
realice multiples veces durante el dia. Incluso una farmacia como la que yo laboro, que el
movimiento de personas es muy alto, quizas yo atiendo, no sé, dos, tres, cuatro consultas
telefonicas por dia. Entonces estamos hablando de que si eso lo trasladamos a cinco o diez
minutos por consulta, puede ser entre 20 y 40 minutos de una jornada laboral. Entonces,
mientras el farmacéutico tenga el espacio y la confianza de que el despacho va a seguir
funcionando regularmente con los dependientes, mientras el regente hace la consulta, no veo

ningln problema.

2.7 ¢Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?
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Si. Es decir, la confidencialidad debe estar en la consulta presencial y en la consulta a
distancia. Entonces, eso es algo que volvemos al mismo tema ético-moral. Es decir, los
principios éticos-morales de una consulta presencial deben trasladarse a una consulta

telefénica o videollamada.

3.Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

El acceso a internet. Es decir, bueno, lo que pasa es que ahora estamos en una sociedad muy
tecnoldgica, ¢verdad? La cantidad de personas que no tienen acceso a un celular es muy
baja, ¢verdad? La mayoria de personas si lo tienen. Y el tema del internet, la mayoria de
redes telefénicas, de compariias telefonicas, dentro de sus planes de prepago y pospago,
ofrecen servicio de internet. Y aun asi, si no lo ofrecieran o la persona no tiene acceso, el
sistema de telefonia normal también es una via. Entonces, no creo que ahora haya mayor
problema en cuanto a criterios sociales para no tener un acceso a telefarmacia. Es decir,
vemos nifios, en familias de escasos recursos con acceso a celular. Es decir, es una
herramienta que ahora estd muy globalizada. Entonces, no lo veo tanto como un

impedimento. Ya es como parte natural de la sociedad.

3.2 ¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?
Ahi no tiene tanto que ver con el tema de la telefarmacia, sino con el tema de la ética

profesional del farmacéutico. Nosotros somos farmacéuticos, nosotros somos pediatras, no

somos dermatdlogos, no somos, somos farmacéuticos. Segun la definicién de la OMS y de
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los organismos internacionales y de todo, somos los expertos en medicamentos, no en

patologias.

Entonces, siempre que el farmacéutico reconozca el limite de su conocimiento, es decir, el
alcance de su conocimiento, el alcance de su aplicacion, méas alla de si es una consulta
presencial o virtual, no hay diferencia. Por ejemplo, uno ve ahora farmacéuticos que se
cruzan al lado de los médicos y hacen cosas que les corresponden exclusivamente a los
médicos. Entonces, si la telefarmacia va a ser un medio para que yo ejerza mal mi trabajo,
entiéndase como abriendo un perfil terapéutico cronico a un paciente, es decir,
introduciendo a un paciente a un medicamento cronico, si es presencial o es virtual, esta

mal.

El farmacéutico no debe hacerlo. El farmacéutico no es el profesional de la salud capacitado
para decirle a una persona diabética qué tratamiento debe iniciar para controlar su
enfermedad. No lo somos. Ni qué tratamiento de presion arterial debe iniciar. Ni tampoco
vamos a tratar a un paciente adulto mayor con demencia senil. Ni tampoco vamos a tratar
a un paciente, vamos a iniciar a un paciente con una terapia en breve plazo hormonal, solo

porque conocemos los medicamentos.

Siempre que el farmacéutico conozca los alcances del ejercicio de su funcién, si lo hace de
forma virtual, telefonica o presencial, no hay problema. Pero esto es algo que se puede

hacer tanto con la persona en la farmacia o a la distancia

3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacién permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?
Si, pero no necesariamente solo ese tipo de personas. Es decir, si uno tiene pacientes con

condiciones de riesgo y sabe cémo manejarlos, igual puede hacer una recomendacion.

Pensemos en un paciente cardidpata con un stent o con algun tipo de arritmia que esta con
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su tratamiento cronico y que quiere consultar por algun antiinflamatorio o algln

antialérgico.

Es decir, mas alla de su condicién, si la tiene o no la tiene, mientras uno conozca la relacién
entre los medicamentos que queremos recomendar y la condicion del paciente, podemos
hacerlo. No deberia limitarse Unicamente porque realmente no es algo que en la practica
ocurra. No es como que a uno solo lo llaman personas sanas, sin antecedentes patolégicos,

sin reacciones.

Es mentira. A uno no lo Ilaman personas asi. A uno lo llaman personas de todo. Entonces,
siempre que uno conozca los alcances, la forma en que interactian los medicamentos con la
condicion del paciente, se puede hacer una recomendacion, ya sea a la distancia o

presencialmente.

Entrevista a regente 6 (Provincia de Guanacaste)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1.;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Pues tengo una idea, verdad, porque he escuchado en algin momento la palabra, pero
realmente no, nunca he investigado como de qué trata o donde se implementa. Tengo como,
no sé, como una leve idea de que en los tiempos del COVID, tal vez en alguna, en algunos
casos se estuvo implementando, mas que todo como en otros paises, como en Espafia o ese
tipo de lugares. En Costa Rica realmente no sé como se implementa o si se quiere llegar a

implementar, entonces basicamente no sé mucho. Es como lo que he leido o escuchado.

1.2 ¢Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

No, ni idea, la verdad.
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1.3 ;Esté al tanto si Costa Rica cuenta con algin programa de telefarmacia en las farmacias
privadas de comunidad, cuéles aportes considera que puede brindar este servicio al perfil

profesional?

Yo si sé que en Fischel, no sé qué tan similar sea en el servicio, digamos en el call center, si
tienen obviamente regentes a los que se les puede hacer consultas y también ellos despachan

medicamentos desde ahi por via telefonica, verdad, pero no es como una reunion.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢ Cuales considera que podrian ser los principales retos tecnolédgicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?

Estoy pensando, pero es que se me vienen como a la mente mas bien como problemas, como
digamos, como lugares donde no haya mucho internet, mucha conexion a internet, donde las
personas, este, digamos, pues tal vez en un lugar como San José si puede ser mas facil, pero
incluso aca donde yo vivo, que es Tamarindo, pues la gente es muy tecnoldgica, pero puede
haber lugares, verdad, como un poquito mas alejados, donde no tengan como buena

conexion a internet.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econdmicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

Yo creo que si se implementa solo la parte de telefarmacia a nivel de farmacia, pues puede
que las farmacias tengan como menos ganancias, 0 no sé, si fuera como un servicio mixto,
que la gente pueda ir a la farmacia y comprar, pues incluso generarian como mas ganancias
a nivel de las farmacias y también pues el paciente también tendria como mas beneficios,
pero si fuera solo telefarmacia, pues se reduce mucho como la parte, digamos, porque en las
farmacias no solo se vende medicamentos, también se venden productos de cuidado personal

y ese tipo de cosas, ¢verdad? Entonces si tendria que un lugar donde estén todos los
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productos, donde la gente pueda también comprar otras cosas, digamos que no sean solo

medicamentos.

2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacion?

No, la verdad no, no conozco nada sobre la regulacion en ese servicio. Con respecto a los
cambios, vamos a ver, estoy pensando, digamos, como mas que todo, como en la parte de
todo lo que pide el Ministerio de Salud, ¢verdad?, para hacer funcionar la farmacia y para
abrir las farmacias, pero si, la verdad no se me ocurre, no se me ocurre nada, digamos, como

de eso

2.4 ;(Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

Si, eso me parece una buena opcion porque, como le decia antes, siento que tiene que ser
como un servicio mixto, mas bien, digamos que si las personas quieren telefarmacia porque
tal vez son adultos mayores o porque no tienen posibilidad de acercarse a la farmacia,
también porque pueden estar enfermos y no quieren enfermar a las otras personas, ¢verdad?
Ellos quieren recibir como la atencidn farmaceéutica, haya esa opcion y también que exista

la opcidn de que la gente vaya, que quiera ir a la farmacia.

2.5 ¢Cudles recursos tecnolégicos considera mas amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Pero de ahi creo que si tendria que haber como, al menos en la farmacia, como un lugar
bastante adaptado para eso, que tenga una buena computadora con pantalla y algo,
digamos, algun dispositivo donde se pueda escuchar bien a la persona, con algun micréfono
también para que la persona pueda tener comprension de lo que se le esta diciendo. Y pues

de ahi también que haya como una videollamada, ¢verdad? Como para que, para tener esa
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cercania que tiene uno normalmente en la farmacia de comunidad con el paciente, para que

no se pierda eso.

2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

Si claro, yo creo que no daria tiempo, habria que tener varios regentes, porque las farmacias
estan acostumbradas a solo tener un regente, pero si habria que, digamos, ya tener como

varios regentes, uno para una cosa y el otro para la otra.

2.7 ¢;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Ah, si, totalmente. Igual que, digamos, cdmo se maneja en este momento, digamos, uno
siempre tiene que tener confidencialidad con las consultas de los pacientes y con los datos

de ellos, ¢verdad?

3. Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cuales criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Bueno, las primeras personas que yo pienso son en los adultos mayores, ¢verdad Que ellos
siempre hay que ayudarles mucho con la parte tecnoldgica, ¢verdad? Entonces, me parece
una muy buena opcion para ellos especificamente porque, bueno, incluso yo tengo muchos
pacientes que son adultos mayores y que pues de ahi van, tal vez les gusta mucho ir a la
farmacia porgue hablan con la gente, ¢verdad? Y tal vez son personas que tal vez los
familiares no les dan como mucha pelota, por decirlo asi, y en la farmacia pues de ahi uno

los trata muy bien, ¢verdad? Entonces a ellos les gusta mucho acercarse a la farmacia, pero
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a veces por problemas de salud no pueden acercarse, ¢verdad? Porque tal vez estan

enfermitos, tal vez ya no ven, ¢verdad?

Este, me ha pasado mucho, digamos, con pacientes mios que son adultos mayores. Entonces,
lo primero que pienso es que uno les puede dar atencion asi, lo que pasa es que si tendrian
que tener a alguien que les ayude, ¢verdad? Porque ellos, pues de ahi si les cuesta mucho la
parte tecnoldgica. Y también lo que le decia antes, que en zonas muy de bajos recursos,

¢verdad? También probablemente no van a tener las herramientas.

3.2 ¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Que sea solo el farmacéutico el que haga la tele consulta, por decirlo asi. Porque, pues, en
las farmacias siempre se ve, digamos, que por la carga de trabajo y demas, pues, a veces no
solo es el farmacéutico el que atiende consultas, ¢ verdad? A veces el cajero o el dependiente,
¢verdad? Pues, empieza como la consulta, le pregunta al farmacéutico, entonces después
nosotros terminamos la consulta. Es como un trabajo en equipo, ¢verdad? Pero creo que en
esa parte si tiene que ser obviamente solo el farmacéutico el que dé como la tele consulta,

no que metan a nadie mas.

3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacién permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?

Si claro. Que uno pueda, incluso viendo la receta tal vez con el paciente, darle todas las
recomendaciones sobre el medicamento y todo eso. Entonces, incluso puede ser hasta mas
beneficioso para el paciente, ¢verdad? Porgue a veces uno en la farmacia esta en correcorre
y tal vez le pone las indicaciones y pues de ahi a veces no hay mucho tiempo, sinceramente,
para hablar con el paciente sobre por qué le mandaron el medicamento, para tal vez incluso

despejar algunas dudas sobre la enfermedad, ¢verdad? Que a veces tampoco los médicos
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lo hacen. Y uno pues les explica en conjunto con la importancia del tratamiento acerca de
la enfermedad que tienen para que ellos lo entiendan mejor, de por qué tienen que tomarselo,
¢verdad? Entonces, casi nunca esta como ese tiempo, ¢verdad? Para poder hablar bien con

el paciente. Entonces, incluso seria como algo que se puede hacer en la tele consulta.

Entrevista a regente 7 (Provincia de Puntarenas)

1.Desarrollo de la telefarmacia a nivel mundial y nacional

1.1 ;Comprende en qué consiste el servicio de telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Bueno, en realidad nunca, he tenido como, eh, la experiencia de realizarlo a lo que, pues
nos comentaban, eh, cuando estdbamos en la universidad o nosotros, lo que conocemos a
traves del ejercicio profesional. Y pues es como una consulta, lo veo yo de esta manera, como
una consulta a nivel virtual o brindar el servicio farmacéutico como tal mediante vias

virtuales sea entrevista llamada telefénica como los que conozco.

1.2 ¢Esta informado de como se regula el servicio de telefarmacia en otros paises?

Honestamente no.

1.3 (Esté al tanto si Costa Rica cuenta con algun programa de telefarmacia en las farmacias

privadas de comunidad, cudles aportes considera que puede brindar este servicio al perfil

profesional?

Hasta el momento no es algo de lo que este informada.

2.Desafios y barreras en la implementacion del servicio de telefarmacia

2.1 ¢Cuales considera que podrian ser los principales retos tecnolégicos para las farmacias

comunitarias privadas en Costa Rica al implementar la telefarmacia?
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Si he visto que més que todo, los adultos mayores y los que les cuesta una parte les cuesta

un poco esa parte de tecnologia.

2.2 Desde su experiencia, ¢Cuales aspectos econémicos considera que podrian surgir con la

implementacion de la telefarmacia en las farmacias de comunidad de Costa Rica?

En realidad no considero algin gasto, porque bueno, dentro de la farmacia tenemos las
herramientas tecnoldgicas que seria la computadora. Y ahora muchos espacios se brinda
atencion al cliente mediante whatsapp, inclusive esta el nimero de celular de la farmacia o
el namero de teléfono fijo que todas creo que tiene como esos basicos. Entonces no
representa un gasto para la farmacia o demas algo. Y si es algo, pues es no es tan, tan
grande. Pues realmente seria el costo no del del de los implementos, sino mas que todo, como
lo veo, como el gasto del tiempo, tal vez del profesional que tenga que implementar, el

servicio, pero de ahi en fuera, no.

2.3 ¢Conoce si actualmente existe una regulacion del servicio de telefarmacia en Costa Rica,
qué cambios regulatorios considera que podrian ser necesarios para facilitar su

implementacion?

Pues realmente no, porgue como te digo, yo lo veo como una atencion farmacéutica, pero a
nivel virtual, o sea, es como, la das a un paciente aqui en la farmacia, nada mas que es

mediante una computadora un celular.

2.4 (Considera pertinente la adaptacion de los espacios fisicos dentro de las farmacias de

comunidad para la implementacion de este servicio?

Si, honestamente, si. Porque eh, bueno, pues en el area de la farmacia, pues hay un area
especifica para cada cosa. Estaria como la caja, el area de despacho demas. Y yo siento que
si, para brindar una mejor atencion al paciente, si se necesita un area y algo también es un

lugar mas tranquilo, un poco mas de privacidad para poder atenderle la consulta al paciente.
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2.5 ¢Cuéles recursos tecnologicos considera méas amigables para garantizar una

comunicacion segura y efectiva desde las diferentes herramientas digitales?

Yo diria que el celular ya sea por llamada telefénica o mediante una reunién por c, cualquier

plataforma digital.

2.6 ¢Considera que la gestion del tiempo y de los recursos durante la implementacion de un
programa de telefarmacia podrian implicar un aumento en la carga de trabajo en las farmacias

de comunidad?

Vieras que depende porgue, yo lo veo como una consulta regular que uno mediante el
ejercicio profesional hace dia a dia. Pero si eh, se designaria como, eh, como te explico
como un tiempo en especifico por semana para que la regente atienda estas consultas si se
necesitaria como mas inversion mas de tiempo como para preparar las, eh, las reuniones

para ver los temas que vas a tratar con las personas y demas. Entonces si seria una carga.

2.7 ¢;Considera que la confidencialidad y seguridad del paciente es un factor importante para

la implementacion de la telefarmacia desde la farmacia comunitaria?

Si. Si realmente, tal vez inclusive eh, veo como una ventana la parte de telefarmacia, porque
a veces hay pacientes que cuando vienen a hacer consultas aqui presenciales a la farmacia
les da vergiienza que otros los escuchen. Haciéndolo via virtual pues tal vez el paciente esta
en la privacidad de su casa o0 en un espacio en donde eh, se sienta seguro. Y eh? Pues la

consulta va a ser si, va a haber una mejor comunicacion entre el paciente y el profesional.
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3. Criterios para la implementacion del servicio en las farmacias de comunidad del
pais

3.1 ¢Cudles criterios sociales considera necesarios para el desarrollo de un programa de
telefarmacia en Costa Rica?

Principalmente el acceso a internet. Si no hay internet. Pues no, no se puede dar la consulta,
eh? Eso es como la principal razon acé en esta zona porque hay zonas en donde no hay
conexién internet. Entonces el paciente no podria, después la parte tecnoldgica. No todos

los pacientes tienen un celular.

3.2 ¢Qué criterios clinicos considera pertinentes para el desarrollo de un programa de

telefarmacia en Costa Rica?

Uno tendria que tener un poco mas de informacion respecto a las enfermedades que presenta

el paciente, ademas como para brindar una mejor atencion.
3.3 ¢Considera que un paciente con un perfil clinico estable y cuya medicacion permita
garantizar una adecuada dispensacion, es optimo para la inclusion a un servicio de

telefarmacia?

Si, claro que si.
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