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I. Resumen

El presente trabajo final de graduacion tiene como objetivo general analizar los
factores que obstaculizan el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas en farmacias comunitarias de San Francisco de Heredia para el
desarrollo de alternativas dirigidas a facilitar el control de la farmacoterapia, esto
debido a que una de las problemadticas sanitarias a nivel pais es la falta de adherencia
de tratamientos, siendo este factor una causa de incidencias medicas que se pueden

prevenir por medio del seguimiento farmacoterapéutico.

Se realizard por medio de una metodologia cualitativa la cual parte de la teoria
ya aceptada en comparacion a la realidad actual, por lo que se obtendréd informacion
bibliografica e informacion obtenida por medio de un instrumento de recoleccion de
datos, en este caso se pretende utilizar la entrevista, realizada a ocho regentes

farmacéuticos de farmacias comunitarias en San Francisco de Heredia.

Entre los resultados obtenidos, se determina que la principal obstaculizacion para
brindar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico es la falta de conocimiento de
los métodos para dar seguimiento farmacoterapéutico y el tiempo con el que cuentan
los regentes de las farmacias comunitarias para dedicarse a cada una de las

responsabilidades que le corresponden a su puesto laboral.

Por lo que se concluye que es esencial incentivar que las instituciones sanitarias
y universitarias, publicas y privadas, realicen campafas, cursos o charlas educativas
tanto para los pacientes como para el desarrollo de los profesionales farmacéuticos, con
el fin de dar a conocer la importancia y los beneficios que trae consigo el seguimiento

farmacoterapéutico tanto al paciente de forma integral como a la poblacion en general.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Las enfermedades cronicas se consideran un proceso patoldgico de evolucion a
largo plazo que puede no desaparecer a pesar del consumo de tratamientos por parte
del paciente, una enfermedad cronica por lo general va a interrumpir la vida cotidiana
de la persona afectada directamente e incluso la de sus familiares mas cercanos, pues
estos llegan a depender de un tratamiento y de cuidados especiales segun sea la

necesidad de cada caso'.

Algunas afectaciones patolégicas pueden agravarse si no se controla la
enfermedad correctamente, debido a esto es que la adherencia a los tratamientos de
patologias cronicas es de suma importancia para controlar la enfermedad a largo plazo.
Ya que la adherencia se considera el cumplimiento de las instrucciones medicas con
respecto a su alimentacién, actividades a realizar y principalmente a las
recomendaciones farmacolédgicas; sin embargo, a muchos pacientes por su estilo de
vida se les dificulta o no cumplen con las indicaciones médicas o sencillamente no le

dan la importancia que esta amerita’.

Otro factor puede ser la falta de informacion o indicaciones muy generalizadas
dadas al paciente; asi mismo, también puede influir la cantidad de medicamentos que
toma un paciente, ya que algunos estudios indican que existe mayor adherencia
terapéutica en pacientes que consumen dosis Unicas diarias de un medicamento a
diferencia de aquellos que toman un medicamento con mayor frecuencia o que son

polimedicados y toman més de cinco medicamentos al dia’.

El incumplimiento de un régimen terapéutico puede traer multiples

consecuencias, principalmente a la salud; incrementandose la mortalidad o morbilidad,



asi como consecuencias econdmicas a raiz del aumento de hospitalizaciones, emergencias
ambulatorias e ingresos de urgencia y, con ello, la aplicacién necesaria de medicamentos en
dosis altas o que solo son necesarios en casos de urgencias y, a su vez, el aumento de pruebas
diagnosticas, demostrandose que la falta de adherencia terapéutica es un retroceso a la salud
y economia de un pais, siendo muchas de estas situaciones que podrian evitarse o prevenirse

solo con el cumplimiento al régimen terapéutico segun lo requiera cada paciente’.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud en paises desarrollados la adherencia
terapéutica es de aproximadamente el 50% lo que quiere decir que en zonas no desarrolladas
o rurales este porcentaje esta muy por debajo de este dato, como lo es el caso de Costa Rica,
que en el 2022 en un informe del estado de la Nacion se dio a conocer que en las ltimas
décadas las enfermedades cronicas o no transmisibles representan las principales causas de

muerte superando el porcentaje de mortalidad a causa de enfermedades infecciosas®.

En dicho informe del Estado de la Nacion no se menciona la falta de adherencia
terapéutica, pero si se pronuncia el aumento de asistencia de pacientes a los centros de salud
y las largas listas de espera para realizar exdmenes diagnosticos o cirugias y la falta de
personal para cubrir todas las necesidades, lo cual llevaria a intuir diagnosticos lentos,
acumulacion de cirugias, saturacion de consultas y evidentemente una falta de seguimiento

farmacoterapéutico en los pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas®.

Con el presenta trabajo, se pretende investigar cuales son los principales factores que
impiden el seguimiento farmacoterapéutico en las farmacias comunitarias de la zona de san
francisco de Heredia y con base en la informacion obtenida, realizar una propuesta de
alternativas que le faciliten al farmacéutico brindar una mejor atencion farmacéutica a través

del control farmacoterapéutico a la poblacioén que asi lo requiera.



1.2 Planteamiento del problema

Actualmente, los padecimientos de enfermedades cronicas han aumentado y la
falta de adherencia es un problema predominante en la practica clinica, en donde los
pacientes son los mas afectados, pues pueden presentar afectaciones directas del
farmaco y puede incluso empeorar su condicion médica, ya que posiblemente dicha
enfermedad no estaria siendo bien tratada, ya que una mal adherencia terapéutica a

largo plazo compromete significativamente la efectividad del tratamiento’.

Debido a lo expuesto anteriormente se relaciona la adherencia terapéutica con la
calidad de vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se define
como la percepcion de un individuo en un determinado contexto y la expectativa,
objetivos y preocupaciones que esté presente en determinado contexto cultural. Por lo
que un aumento de los padecimientos cronicos afecta directamente la esperanza y la
calidad de vida de las personas cuando estas no son acompanadas de forma responsable

y profesional con su objetivo médico’.

Existen 5 factores principales por las que la adherencia terapéutica puede verse
afectada, el primero es el factor socioecondmico en donde se encuentra la pobreza y el
poco acceso a centros de salud o medicamentos, el analfabetismo o el no contar con
una red de apoyo, aun asi, en Costa Rica, se cuenta con un sistema de salud que es
accesible a casi toda su poblacion, sin embrago en algunos casos esto se dificulta sobre
todo en las zonas mas rurales del pais con poca accesibilidad y poco personal que, por

lo general, no da abasto®.

El segundo factor es el relacionado al tratamiento en donde su régimen

terapéutico es muy estricto, la duracion del tratamiento es prolongada o en el caso de



cambios constantes presentes en el medicamento o incluso los efectos adversos que estos le
pueden llegar a causar. El tercer factor es el relacionado con el paciente en donde este no
cumple con lo indicado por el médico, no confia en la opinion médica y en algunos casos
interfieren sus creencias y religion, por lo que hace omision a las indicaciones

farmacoterapéuticas®.

El cuarto factor es el relacionado con la enfermedad en donde el paciente ya presenta
una discapacidad, fisica, cognitiva o psicologica y requiere de una red de apoyo o un
cuidador. Y el quinto factor es el relacionado a los sistemas o equipos de asistencia sanitaria;
profesionales poco capacitados, personal de salud poco remunerado y con exceso de trabajo,
personal con poca empatia y calidez para brindar un servicio de calidad, falta de tiempo en
las consultas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para

mejorarla y, por ltimo, falta de disposicion para educar al paciente para su propio bienestar®.

Por estas razones, en esta investigacion, se plantea como pregunta de investigacion
(Cuadles son los factores que dificultan el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas en farmacias comunitarias de San Francisco de Heredia durante el
periodo de enero a julio y cudles serian las alternativas que permitirian subsanar esta

problematica?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos General:

Analizar los factores que obstaculizan el seguimiento Farmacoterapéutico en

Pacientes con Enfermedades Cronicas en Farmacias Comunitarias de San Francisco de

Heredia para el desarrollo de alternativas dirigidas a facilitar el control de la

farmacoterapia.

1.

1.3.2 Objetivo Especifico:

Identificar las principales dificultades en el seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes con enfermedades cronicas.

Examinar las percepciones y experiencias de los regentes farmacéuticos sobre los
factores que dificultan el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

enfermedades cronicas en farmacias comunitarias de San Francisco de Heredia.

Determinar las estrategias especificas para el mejoramiento del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas en farmacias

comunitarias.



1.4 Justificacion

En América Latina, la prevalencia de la automedicacion se encuentra entre un 42% a
un 88.3%, segun la Organizacion Mundial de la Salud la automedicacion es el uso de
medicamentos sin prescripcion e indicacion médica. Esto por lo general ocurre en situaciones
donde la persona afectada no desea desplazarse hasta un centro médico y desea mejorar su
salud por lo que toma la decision de automedicarse con lo que ellos consideran conveniente,
sin embargo, esto muchas veces puede resultar en una interaccion, efectos adversos no

deseados o incluso una intoxicacion’.

La polimedicacion se considera una problemadtica sanitaria grave y de un elevado costo
para los sistemas de salud, siendo una problematica que puede prevenirse a través del
seguimiento farmacoterapéutico, la poblacion que mayormente se ve afectada con los
problemas relacionados con polimedicacion son los adultos mayores de entre 65 y 75 afios
de edad, esto podria deberse a las diversas patologias presentes, ya que, por lo general, los
adultos mayores padecen de mas de una patologia cronica y tienden a ser pacientes con
multiples prescripciones médicas y en algunos casos incide la falta de acompafiamiento

sanitario o familiar que los guie o les facilite su medicacion®.

La aparicion de una o mas enfermedades cronicas en un mismo paciente cada vez es
mas frecuente, a esto se le conoce como pluripatologia, estas afectaciones pueden llegar a
afectar la calidad de vida del paciente, a su vez, estos representan un alto consumo de recursos
sanitarios, por lo que es necesario que estos pacientes estén en constante control
farmacoterapéutico, para controlar correctamente la patologia por medio de una medicacion
adecuada, ya que en muchas instancias una patologia tiende empeorarse a causa del mal uso
de medicamento o mala adherencia terapéutica, por lo que no llega a ser controlada la

enfermedad como tal’.



Algunas de las enfermedades cronicas no transmisibles mas relevantes son la
diabetes, la hipertension y la obesidad, estas son enfermedades de gran relevancia
médica, pues son causantes de infartos al miocardio, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, amputaciones de miembros inferiores, insuficiencias cardiacas,
aneurisma y dafio renal ademas de presentar fallas graduales en diversos 6rganos,
incrementandose sus posibilidades si el paciente no es bien tratado clinicamente para

dicha patologia, afectandose su calidad de vida'®.

En Costa Rica, existe una gran cantidad de pacientes con enfermedades cronica
y estos tienden a ser, por lo general, pacientes polimedicados o en otras ocasiones de
no ser polimedicados, al presentar algin tipo de virus o afectaciéon comun tienden a
automedicarse sin conocimiento apropiado o sin el respaldo de una indicacion médica
o farmacéutica, incrementandose las posibilidades de las fallas terapéuticas o mala
adherencia terapéutica a causa del mal uso de farmacos, toma de medicamentos a horas
inadecuadas, interacciones entre medicamentos o interacciones entre medicamentos y

alimentos®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la falta de adherencia terapéutica se
considera un problema mundial que trae consigo, consecuencias clinicas y econdémicas
esto debido al aumento de emergencias u hospitalizaciones que generan un aumento de
gastos economicos y se dificulta el sostenimiento de los sistemas de salud. Los
problemas de adherencia pueden deberse a multiples causas como: factores
relacionados con el paciente, al farmaco, a la enfermedad e incluso relacionarse con el

profesional a cargo de la prescripcion o una inadecuada atencion farmacéutica’.

Por eso, los profesionales farmacéuticos que se dedican a laborar en farmacias

comunitarias deben estar alerta con los pacientes que lleguen a solicitar ayuda o en el



caso de estos detectar algtn tipo de falla o incidencia con alguna medicacion, ya que como
primera linea de atencidn sanitaria y deben estar alerta a los sintomas o efectos causados por
la ingesta incorrecta de un medicamento o por la falta de control de una patologia para
indicarle al paciente de la mejor manera como debe de actuar ante algun inconveniente con
su tratamiento o patologia crdénica, a su vez, ofrecer servicios de seguimiento

farmacoterapéutico al identificar algun paciente que lo requiera.

Es importante recalcar que las farmacias de comunidad son primera linea de atencién
a la salud por lo que los profesionales farmacéuticos son los responsables de dar un soporte
adecuado a las personas segun lo requieran, por lo que es esencial que el profesional tenga
una adecuada comunicacion con el paciente para poder obtener toda la informacion necesaria
para cumplir con el objetivo de detectar, prevenir y solucionar cualquier problema
relacionado al medicamento, en un trabajo colaborativo con el paciente y demads

profesionales de la salud involucrados’.

Se considera que el desarrollo de esta investigacion es de gran importancia para
destacar el papel del profesional farmacéuticos con respecto a la atencion farmacéutica, pues
parte de la atencion es brindar servicios de seguimiento farmacoterapéutico que son
esenciales para asegurar una buena adherencia farmacologica, recordando que el
farmaceéutico es el encargado de entrevistar e informar al paciente, indicar el uso correcto del
medicamento y evitar los problemas relacionados a los medicamentos, todo esto por medio

de la educacion al paciente’.

Parte de las funciones del profesional farmacéuticos es realizar dispensaciones activas
en las que se evalua al paciente de forma integral, para garantizar que este recibiendo el
tratamiento adecuado segiin sus necesidades individuales, ya que no se puede englobar a

todos los pacientes por igual tan solo por tener el mismo padecimiento cronico, debido a que



cada organismo reacciona distinto a los efectos de los medicamentos, por lo que es
importante recalcar la individualizacion al brindar un servicio de atencion farmacéutica

como lo es el caso de los seguimientos farmacoterapéuticos.

Se podria decir que la solucion a muchas de los inconvenientes mencionados
seria la realizacion del seguimiento farmacoterapéutico y por medio del desarrollo de
la presente investigacion se quiere conocer cudles son los factores que obstaculizan la
implementacion de los seguimientos farmacoterapéuticos con el fin de poder
desarrollar alternativas dirigidas a facilitar el control de la farmacoterapia mejorando
la condicién de salud del paciente directamente y previendo futuros inconvenientes

relacionados a la medicacion.

El beneficio directo que obtiene el paciente a la salud y a la calidad de vida por
medio del seguimiento farmacoterapéutico, ya que por medio de este el paciente podria
llevar control de su patologia; si esta esta controlada o no, si el medicamento esta
causando la accion terapéutica deseada o incluso si el medicamento le estd causando
una interaccion con otro medicamento o algin efecto adverso, todo esto por medio de
la educacion e informacion transmitida por el profesional farmacéutico luego de haber
analizado todos los datos relevantes para el seguimiento farmacoterapéutico adquiridos

por el paciente.

Por otra parte, es importante resaltar el aporte positivo que se obtendria a nivel
social en general por medio de los seguimientos farmacoterapéuticos aparte del obvio
beneficio directo para el paciente, como la reduccion de hospitalizaciones en centros
de salud a causa de una interaccion o por mal adherencia terapéutica, lo cual reduciria
los gastos en insumos por este tipo de emergencias médicas, también se podria

mencionar la reduccidon de negligencias médicas de prescripciones inapropiadas por
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medio de la revision de estas en relacion con el tratamiento diario ya establecido del paciente.

Por lo tanto, incentivar la implementacion del seguimiento farmacoterapéutico por
medio de métodos que faciliten la atencion farmacéutica dejaria muchos beneficios sociales;
sin embargo, como profesionales de salud lo mas relevante es resguardar la seguridad del
paciente mejorando los resultados terapéuticos, prevenir, detectar e intervenir los problemas
relacionados a medicamentos, evitando la morbilidad y mortalidad relacionada con

medicamento!!.
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1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes historicos

La autora Pefia C, en el 2020 en Granada, Espafia public6 un articulo titulado “La
atencion farmacéutica a nivel mundial y nacional” con el objetivo de dar a conocer el
nacimiento y el desarrollo de la atencion farmacéutica, inspirado en el articulo de Maria
José Faus Dader en conjunto con la OMS publicado en 1999 titulado “Buenas Practicas

en Farmacia: Estandares para la calidad de los servicios farmacéuticos”!2.

Este articulo se realiz6 por medio de una revision bibliografica de 16 articulos,
obteniendo resultados historicos de la atencidén farmacéutica como que el principio del
siglo XX, el médico era quien diagnosticaba las patologias del paciente y este se reunia
con el farmacéutico y determinaban el tratamiento, asi mismo, se mencionaba que el
farmacéutico era el inico en formular los medicamentos; sin embargo, esto cambio con
la industrializacion de medicamentos, no obstante, el farmacéutico sigue siendo el

encargado responsable!?,

Con el desarrollo de este articulo, se identifican grandes cambios a través del
tiempo relacionados con la atencion farmacéutica, desarrollo del profesional y
responsabilidades adquiridas por parte del profesional, siempre en busca del beneficio
del paciente, por lo que se comprende que son necesarios los cambios metodoldgicos,
los avances tecnologicos y la integracion del profesional farmacéutico en todo lo que

se refiera a medicamentos, ya que es el profesional a cargo responsable de estos!?.

Los autores Rodriguez A, Rodriguez M, en Granada, Espafia realizaron un
articulo titulado “Conocimiento e implantaciéon del seguimiento farmacoterapéutico

por el farmacéutico” con el objetivo de valorar el conocimiento del colectivo del
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farmacéutico en relacion con el seguimiento farmacoterapéutico y la implementacion de este

servicio'3.

Esto se realizo a través de una encuesta que costaban de 11 preguntas relacionadas al
tema, realizada a 54 farmacéuticos, demostrando que el 78% conoce el seguimiento
farmacoterapéutico, pero solo el 22% de los farmacéuticos encuestados lo realizan y un 56%
opina que el médico no esté dispuesto a recibir colaboracion del farmacéutico, concluyendo
que es necesaria la colaboracion entre profesionales para incentivar mas la implementacion

del seguimiento farmacoterapéutico'>.

Este demuestra la existencia de contrariedad entre médicos y farmacéuticos, dejando
evidente la necesidad del trabajo colaborativo para mejorar condiciones sociales y sanitarias
por medio de la realizacion de seguimiento farmacoterapéutico, por lo que se considera que
se debe mejorar la comunicacion entre profesionales para el beneficio de la salud del paciente

tratante'>.

Un articulo titulado “Seguimiento farmacoterapéutico: Método Déader” en Granada,
Espafia, realizado por un grupo de investigacion en atencion farmacéutica, tiene como
objetivo presentar el método Dader con el fin de universalizacion y simplificacion del
método, para que este pueda ser utilizado por todo profesional farmacéutico en cualquier

parte del mundo siendo simple bajo un procedimiento estandarizado'*.

Estudio realizado a través de una revision bibliografica de 41 articulos, identificandose
que el método Dader nacido en 1999 como un método operativo para la prestacion del
seguimiento farmacoterapéutico de forma sencilla que pueda ser utilizado en cualquier parte,

por todos los farmacéuticos, con cualquier patologia y en cualquier entorno'.
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El método Dader, mencionado anteriormente, es una de los métodos mas conocimos

y mas utilizados actualmente, pero podria decirse que se considera un método ya antiguo que

requiere de modificaciones, pues lo que era sencillo entre 1999 y 2005 puede que ya

actualmente no se considere sencillo o tan favorable, por lo que se considera necesario que

en vez de dejar las practicas de seguimiento farmacoterapéutico que son tan necesarias

existan mas bien mayor cantidad de programas o métodos que se adapten a las necesidades

actuales'*.

Los autores Calero M, Martin M, Ferrer I, en el afio 2022 realizaron una
investigacion titulada “Evolucion de la farmacia comunitaria asistencial en Espafa. De
la Atencion Farmacéutica a los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales”
que tiene como objetivo Describir y comentar el desarrollo de la Atencidon
Farmacéutica (AF) en Espafia desde sus origenes hasta la actualidad, asi como los
diferentes Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) y su

implicacion en la farmacia'®.

Esta investigacion se realizo a través de una revision bibliografica a través de 52
articulos sobre atencidon farmacéutica, en la que se define que este concepto como la
accion de prevenir, detectar y resolver los problemas relacionados con medicamentos
e indican que los origenes de la atencion farmacéutica se remontan en el afio 60 del
siglo pasado y que a través de los afios ha sido un servicio de evolucion, ya que muchos
profesionales han acogido este servicio contribuyendo a su implementacién para el

beneficio de los pacientes'>.

La presente investigacion afirma la influencia de la atencion farmacéutica en

beneficio de los pacientes sobre todo en aquellos polimedicados en los que puede
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existir gran cantidad de interacciones o problemas relacionados con medicamentos que a
través de una buena atencion farmacéutica se podrian prevenir por lo que esta investigacion

sirve como base para sustentar la importancia de la atencion farmacoterapéutica'®.

15



1.5.2 Antecedentes internacionales

Los autores Broncate M, Moreno R, Ruata A, Saenz B, Aquilué¢ M, Arifio G,
realizaron una investigacion en Espafia titulada “Polimedicacion: causas,
consecuencias e intervenciones para prevenirla” con el objetivo de analizar, las causas
y consecuencias de las polimedicaciones en los ancianos y las intervenciones mas

eficaces para desarrollar por el equipo de Atencion Primaria'®.

Esta investigacion se realiz6 a través de una revision bibliografica a 21 articulos
tomados de bases de datos cientificos, obteniendo como resultados que la
polimedicacion afecta directamente al paciente, a los profesionales con implicaciones
éticas y sociales y a los sistemas de salud, por ende, a la sociedad en general, y que
muchos factores llevan a la polimedicacion; sin embargo, el més sobresaliente es el
empeoramiento de una condicion, por lo que se concluye fomentar programas de

atencion que trabajen en la problemética de la medicacion'®.

Esta investigacion refuerza el ideal del presente trabajo ya que se comparte el deseo
fomentar programas, sistemas o materiales que mejoren la atencion farmacéutica para el
beneficio de la sociedad, ya que la polimedicacion y otros factores relacionados con la

medicacion, son probleméticas que afecta a la poblacion de forma directa e indirecta'®.

Un articulo del ano 2021, titulado “Polimedicacion, prescripcion inapropiada y
eventos adversos a fadrmacos en ancianos hospitalizados: un problema de seguridad
del paciente” realizado en Argentina por Fajreldines A, Barberis E, Beldarrain M, Valerio M,
Rodriguez V, Pellizzari M. Con el objetivo de analizar la polifarmacia, la prescripcion

inapropiada y los eventos adversos en adultos mayores hospitalizados'’.
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El estudio se considera observacional, descriptivo el cual tuvo una duracién del 2015
al 2018 e involucro a los pacientes mayores de 64 afios con mas de 2 dias de hospitalizacion
en un hospital de Argentina, se estudiaron 318 pacientes y el 89% de estos polimedicados y
18,9% con prescripcion inadecuada, 56,3% de los pacientes con reacciones adversas
presentes y el 30,2% de estos ha buscado alternativas con otros medicamentos. Concluyendo

un alto indice de polimedicacion'’.

Con este articulo, se evidencia la necesidad de que atrds de cada paciente con
medicacion ya se polimedicacion o un simple medicamento es necesario que se encuentre
disponible el profesional farmacéutico para realizar intervenciones educativas y
farmacoldgicas para resguardar la seguridad del paciente y prevenir efectos adversos no

deseado'”.

En el 2019 en Piura, Pert se realiz6 una investigacion por la autora Calderdn S, titulada
“Seguimiento farmacoterapéutico y su influencia en el control de pacientes hipertensos de la
farmacia” esta investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del seguimiento
farmacoterapéutico y su influencia en el control realizado a pacientes hipertensos de una

farmacia en Piura'®.

Este estudio se realizé por medio de 50 pacientes diagnosticados hipertensos y se les
aplico el método Dader para dar seguimiento farmacoterapéutico, en el cual se identificd que
el problema relacionado con medicamentos mas transcendental fue el del incumplimiento
medicamentoso, seguido de actitudes negativas del paciente con respecto al tratamiento con
base a esto se logrd solucionar el 90% de los problemas relacionados con medicamentos,
obteniendo como resultado final que el seguimiento farmacoterapéutica repercute de forma

positiva en la mayoria de pacientes, mejorando su calidad de vida'®.
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Este trabajo realizado en Peru brinda un aporte positivo con respecto al método Déader
para dar seguimientos farmacoterapéuticos, ya que por medio de este se obtuvieron resultados
favorables, por lo que abre una puerta para dar mayor énfasis en la aplicacion de métodos de
seguimiento farmacoterapéuticos en las farmacias, con el fin de mejorar la calidad de

adherencia terapéutica de los pacientes polimedicados'®.

Los investigadores Marin R, Zolano C, Torres C, Ramalle E, Hurtado M, Pérez R,
Molpeceres J, en el 2021 en Espafia realizaron una investigacion titulada como “Impacto de
la atencion farmacéutica en pacientes polimedicados ingresados en un servicio de Geriatria”
con el objetivo de evaluar la prevalencia de prescripciones inadecuadas y los problemas

relacionados a medicamentos en pacientes adultos mayores'’.

Este estudio experimental se realizd a pacientes polimedicados; todos aquellos que
consumieran 6 o mas de 6 medicamentos, esto lo realizaron con los pacientes de 2018- 2019,
realizando 218 intervenciones farmacoterapéuticas y analizando 1837 prescripciones,
obteniendo como resultado aproximadamente el 90% de prescripciones potencialmente
inadecuadas y un 99, 5% de problemas relacionados en los medicamentos, concluyendo que
es necesario dar atencidn a este sector por medio del trabajo colaborativo entre médicos y

farmacéuticos'®.

El trabajo aporta relevancia al seguimiento farmacoterapéutico, ya que se considera
esencial para disminuir los problemas relacionados con medicamentos y resalta el buen
resultado del trabajo colaborativo entre médicos y farmacéuticos y la importancia de realizar
control farmacologico a pacientes adultos mayores polimedicados, por lo que se considera
que es de gran importancia desarrollar métodos estratégicos para la simplificacion del
seguimiento farmacoterapéutico en farmacias comunitarias, con el fin de brindar un aporte

significativo a la poblacién'.
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Un estudio nombrado “Programa de seguimiento farmacoterapéutico integral a
pacientes cronicos y polimedicados. Programa Piloto en pacientes con Diabetes tipo 2”
desarrollado en Espana en el 2022 por los autores, Ullibari N, Gastelurrutia M, Erazo F,
Lopez M, Martiarena A, Diez B, Saenz M, Villacorta M, del Arco J, Goyenechea E, Braceras
L, Betolaza J, con el objetivo de conocer el impacto del seguimiento farmacoterapéutico en

estas poblaciones?’.

Esta investigacion se realiz6 brindando servicios de seguimiento farmacoterapéutico
en tres organizaciones sanitarias en Alava, Bizkaia y Gipuzkoa, participando 18 farmacias
con 7 pacientes cada una durante un afio, obteniendo como resultado que de los 126 pacientes
inicialmente al finalizar el estudio contaban con tan solo 87 pacientes, en estos pacientes
disminuyeron el numero de problemas de salud concluyendo que el seguimiento

farmacoterapéutico influye directamente al control de problemas de salud?.

El desarrollo de este trabajo aclara que el seguimiento farmacoterapéutico a pesar de
ser un método extenso deja mdas beneficios positivos que negativos, a pesar de que los
pacientes polimedicados o con enfermedades cronicas siempre deben de someterse a
entrevistas para mantener la informacion actualizadas y en constante educacion por parte del
farmacéutico, sin embargo, se deja en claro que la gran mayoria al comprender su enfermedad

y tratamiento estos se interesan més por aprender?’.

Izquierdo M, desarrolld una investigacion titulada “Impacto de la atencion
farmacéutica en la prevencion de errores de medicacion en pacientes polimedicados™ en la
Universidad Europea de Espaia con el objetivo de evaluar la influencia del farmacéutico en

la prevencion de errores de medicacion en pacientes polimedicados?!.
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Se desarrollo mediante una revision bibliografica de 27 articulos relacionados a la
atencion farmacéutica, errores de medicacion y pacientes polimedicados, a través de esta se
logré confirmar la eficacia de la intervencion farmacéutica, ya que en su mayoria se obtienen
resultados positivos tanto para el paciente como para los sistemas de salud, por medio de la

reduccion de emergencias médicas por problemas relacionados con la medicacion?!.

Se considera que la atencion farmacéutica deja muchos beneficios en un amplio
ambito, por lo que se consideraria que, si los seguimientos farmacoterapéuticos se realizaran
en todas las farmacias del pais, lo usual seria que mejorara la salud publica, se contribuiria
de manera positiva a los centros de salud y, por otra parte, se representaria una reduccion al
gasto publico, por lo que se considera que es necesario incentivar este servicio que traeria

beneficios publicos?!.

“Intervencion del farmacéutico en la prescripcion potencialmente inapropiada en
pacientes polimedicados: Protocolo ensayo clinico PHARM-PC” estudio realizado por
Martinez J, Pintefio M, Garcia R, Llovera J, Cadavid M, en el afio 2021en Espafia con el
objetivo determinar el impacto de la intervencion farmacéutica en las prescripciones medica

inapropiadas con el fin de reducir la morbimortalidad y los costos médicos??.

Este estudio se realiz6 mediante un ensayo clinico controlado en donde se escogi6 de
manera aleatoria un grupo de intervencion de pacientes que recibirdn recomendaciones
farmacéuticas para retirar los medicamentos y otro grupo sin control; sin embargo, en este
estudio no se obtuvieron datos significativos de reduccion morbimortalidad, pero si se
manifiesta la identificacion de prescripciones potencialmente inapropiadas en las cuales se

debio intervenir?2.
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Con lo expuesto anteriormente, se comprende que parte de la labor del farmacéutico
es verificar todas las recetas, ya que el profesional farmacéutico es el encargado de resguardar
los medicamentos, dispensarlos y brindar indicaciones correctas con respecto a la toma de
medicamentos con el fin de asegurar la salud del paciente, por lo que se considera que es

necesario incentivar el trabajo colaborativo entre profesionales de la salud?.

En la universidad de Granada, en Espana en el 2022, Sanchez A, realiza un proyecto
titulado “conSIGUE-farMED, programa para la implementacion y futura sostenibilidad del
servicio de seguimiento farmacoterapéutico la farmacia comunitaria espafola” en el cual se
tuvo como objetivo evaluar la practica profesional cooperativa entre el farmacéutico y

médico, con el fin de medir el impacto del servicio de seguimiento farmacoterapéutico®.

La metodologia utilizada en este proyecto fue crear una herramienta de 8§ etapas y 40
items creada a través de una revision sistémica, con el fin de poder evaluar al personal médico
y farmacéuticos seleccionado, en 3 grupos nombrados; “activacion para la practica
profesional colaborativa”, “integracion en la practica profesional colaborativa”, “aceptacion
profesional de la practica colaborativa”, obteniéndose un impacto positivo por parte de los
profesionales de salud, ya que se mejord el trabajo colaborativo entre médico-

farmacéutico®.

Se valida que para dar una buena atencion a los pacientes y dar un buen seguimiento
farmacoterapéutico es necesario que los profesionales de salud, en este caso, principalmente
médico y farmacéuticos tengas una buena comunicacion para el beneficio del paciente,
dejando en claro que no solo basta con que el farmacéutico realice un seguimiento
farmacoterapéutico por si solo, si no que este lleve los tratamientos y recomendaciones de la

mano con el medico correspondiente de cada paciente?.
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En el 2022, se publica un articulo en Espafia titulado “Oferta de servicios de atencion

farmacéutica: clave para un nuevo modelo de servicios de salud” por los autores; Calvo B,

Gastelurrutia , Iglesia A, Ruiz A, Rodriguez A, Solinis M, con el objetivo de demostrar que

las colaboraciones entre profesionales de la salud es necesaria para la atencion de paciente,

ya que con la comunicacion asertiva el paciente podra obtener mayor beneficio y mas

acompafiamiento para evitar los diversos factores negativos con respecto a la mediacion?®.

A través de la investigacion bibliografica de 24 articulos los autores declaran
que la colaboracion entre profesionales es esencial e indican que el consejo Europeo
aprobo la resolucion 3 (CM/Res, 2020) sobre la implementacion de la atencion
farmacéutica en el sistema sanitario para promover el uso apropiado y seguro de los
medicamentos concluyendo que esta resolucion deberia de ser un factor para
concientizar a los profesionales relacionados con la atencion farmacéutica con el fin de
aprovechar el potencial que poseen los farmacéuticos para contribuir a una atencion
integral y una mejor sostenibilidad del sistema nacional de salud por medio del trabajo

colaborativo*.

Se comprende que las colaboraciones interprofesionales son de gran relevancia
para un sistema de salud mas sélido, ya que por medio de protocolos conjuntos en los
que se defina correctamente cada labor que debe cumplir el profesional y conocer los
limites de actuacion se trabaja de forma mdas ordenada, estable y en beneficio del
paciente, asegurando que médicos- farmacéuticos y cualquier otro profesional
involucrado establezcan lo mas adecuado para el paciente desde sus diferentes puntos

de vista profesional®*.
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El conjunto de autores Ruiz F, Crespo F, Amador N, en Espafia en al ano 2023
realizaron la publicacion de un articulo nombrado “Factores y estrategias en la
implantacion del Servicio de Indicacion Farmacéutica en farmacia comunitaria” con el
objetivo de describir la experiencia de implementacion de un sistema de indicacion
farmacéutica en una farmacia comunitaria, asi como identificar las barreras y facilidades

percibidas durante la investigacion?’.

Este articulo se realiz6 por medio de una revision bibliogréafica realizada a 12 articulos
y con el proyecto INDICA+PRO realizado desde 2017 con el fin de evaluar el impacto del
servicio de indicacion farmacéutica y detectar las barreras que lo predisponen, obteniéndose
como resultado mejoras en la adherencia farmacolédgica de los pacientes, incremento en la
comunicacion tanto con el equipo de salud como con el paciente, concluyendo que el servicio
de indicacion farmacéutica es beneficioso y que el tiempo para la realizacion de la indicacion

farmacéutica es la mayor de las barreras para el proceso de intervencion farmacologica®.

Con lo desarrollado anteriormente, se podria esperar que en la presente investigacion
también se identifiquen este tipo de barreras en el drea de San Francisco de Heredia, ya que
se comprende que los seguimientos farmacoterapéuticos requieren de mucho tiempo, pues se
debe de realizar una exhaustiva entrevista al paciente y se debe corroborar toda la
informacion con el medico con el fin de realizar un adecuado seguimiento

farmacoterapéutico a través de la indicacion y educacion con respecto a la medicacion?.

En un articulo titulado “Implementacion del Proceso Estandarizado de Evaluacion
Farmacoterapéutica en pacientes hospitalizados y ambulatorios” desarrollado por Gonzalez
A, Gutiérrez W, Fuenzalida T, Lizana F, Gutiérrez M, Severino N, en el 2023, con el objetivo
de evaluar el seguimiento farmacoterapéutico realizado por el farmacéutico clinico en los

pacientes hospitalizados y ambulatorios?®.
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Esta investigacion se realizo por medio de 4 grupos a los que se les realizo una
intervencion antes y después de aplicar los protocolos para evaluar el impacto de estos,
este estudio fue aplicado a 1,781 personas antes de la intervencion y 2,129 personas
después de aplicado los protocolos estandarizados, obteniendo como resultado un
incremento de las personas atendidas a raiz de la optimizacion de los protocolos,
concluyendo que los protocolos estandarizados aumentan la cantidad de intervenciones

realizadas a pacientes que requieren de atencion sanitaria®.

Este articulo aporta un factor base para la presente investigacion ya que expone
de forma positiva la aplicacion de protocolos estandarizados para mejorar el
desempefio laboral del personal sanitario para realizar intervenciones
farmacoterapéuticas de forma ordenada y optimizada, abarcando mayor cantidad de
pacientes en un tiempo determinado, por lo que se podria decir que en sitios como
farmacias comunitarias la aplicacion de protocolos estandarizados beneficiaria la

consulta®.

Una investigacion realizada por Aparcana I, en el 2022, titulada “Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021” con el objetivo de optimizar la farmacoterapia e identificar los problemas
relacionados con los medicamentos de los pacientes con hipertension arterial en el hospital

San Juan de Lurigancho?’.

Este estudio se realiz6 a través de una metodologia aplicada en donde participaron 13
pacientes para aplicarles la metodologia Dader con el fin de dar seguimiento
farmacoterapéutico, se les realizé entrevista, se analiz6 la farmacoterapia y se les realizo las

intervenciones correspondientes. Se identificaron 25 problemas relacionados con los
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medicamentos y se identificd que el principal factor de estos problemas es el incumplimiento
terapéutico, concluyendo que el seguimiento farmacoterapéutico mejora el estado de la

salud?’.

Una investigacion realizada por Margusino L, Illarro A, Lorenzo K, Monte E, Marquez E,
Fernandez N, Gémez D, Lago N, Poveda J, Diaz R, Hurtado J, Sanchez J, Casanova C,
Morillo R, en el 2020 titulada como “Atencion farmacéutica al paciente externo durante la
pandemia COVID-19. Telefarmacia” con el objetivo de describir y analizar los
procedimientos de atencion farmacéutica mediante estrategias de telefarmacia durante la

pandemia SARS-CoV-2%,

Se realiz6 mediante una encuesta nacional de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria
sobre telefarmacia durante la pandemia, se contabilizaron 120.000 pacientes externos,
demostrando que durante la pandemia se potenciaron los usuarios que utilizaron esta
metodologia en coordinacion con los servicios médicos, demostrando ser una opcion factible

en pandemia?®,

El articulo desarrollado demuestra la necesidad de crear nuevas estrategias de atencioén
sanitaria, en este caso por la situacion vivida en el momento con la pandemia del SARS-CoV-
2, los profesionales demostraron ser capaz de adaptarse y crear nuevas estrategias en su
respectivo momento a causa de la necesidad, sin embargo, es importante recalcar que no es
necesario llegar a situaciones de emergencia para crear metodologias que faciliten y

optimicen la atencion farmacoterapéutica®.

Una investigacion realizada por Acero A, Bohorquez S, en el 2020 en Lima- Pert,

titulado como “opinion del quimico farmacéutico sobre facilitadores para la implementacion
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dimi i ) uti u o acid
del seguimiento farmacoterapéutico en oficinas farmacéuticas de la urbanizacion canto
grande, san juan de Lurigancho, 2019 con el objetivo de conocer la opinion del quimico
armacéutico So a aplicacio acilitadores para la im ntacion

farm ti bre 1 li n de facilitadore la implementaci de

seguimiento farmacoterapéutico?’.

Esta investigacion se realizd por medio de un estudio descriptivo en el cual
participaron 66 quimicos farmacéuticos, en el cual se obtuvieron resultados que
indicaban que el que mas del 50% de los profesionales investigados estdn de acuerdo
con la implementacion de facilitadores para el seguimiento farmacoterapéutico,
concluyendo que la mayoria de los profesionales se encuentran dispuestos a incentivar

a la poblacién a llevar un control farmacolégico?.

Se podria decir que el profesional farmacéutico requiere de una motivacion o
incentivo para realizar atenciones farmacéuticas mds integrales, pues estos indican
estar de acuerdo siempre que se les brinden facilitadores para aplicar el seguimiento

farmacoterapéutico en las personas que asi lo requieran®.

En la Habana, Cuba, en el 2020, se publica una investigacion titulada como
“Eficiencia del seguimiento farmacoterapéutico en adultos mayores polimedicados, en
una farmacia especial de area, 2018 desarrollada por Elias I, Garcia A, Guerrero J, con
el objetivo de determinar la eficiencia del seguimiento farmacoterapéutico a adultos
mayores polimedicados en una farmacia especial de area del municipio Diez de

Octubre de La Habana, Cuba®.

Esto se realizd6 por medio de una evaluaciéon econdémica de tipo costo —

efectividad en donde se estudi6é un grupo con seguimiento farmacoterapéutico y otro
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grupo sin el seguimiento farmacoterapéutico, en el cual no se tuvieron resultados
significativos; sin embargo, si se logrdé reducir los costos nacionales a través del
seguimiento farmacoterapéutico concluyendo que el seguimiento farmacoterapéutico
comunitario brindado permite ahorrar tanto a los pacientes como al sistema nacional de

salud?®.

Esta investigacion brinda un aporte relevante al desarrollo del presente trabajo final de
graduacion, ya que sirve de base para justificar los aportes econdmicos que el profesional
farmacéutico brindaria a un sistema nacional de salud a través de la atencion farmacologica
como lo aplicar e incentivar a los pacientes participar en los seguimientos

farmacoterapéutico®.

En la Universidad Rooselvelt en Huancayo, Pert en el 2022, se realiz6 un estudio por
Cabanilla G, Barreto C, nombrado como “Actitud de los pacientes sobre la implementacion
de seguimiento farmacoterapéutico en la posta médica Auquimarca, Paucartambo Pasco” con
el objetivo de determinar la actitud de los pacientes ante la utilizacion de medicamentos de
indice terapéutico estrecho y sobre el seguimiento farmacoterapéutico en los centros de

salud’!.

Este estudio se realiz6 a través de un andlisis descriptivo, transversal en el cual
participaron 60 pacientes que utilizan fdrmacos con un indice terapéutico estrecho,
obteniendo resultados de 80% de la poblacion a favor del seguimiento farmacoterapéutico y

solo un 20% con una actitud negativa para realizar el control farmacoterapéutico’'.

Con este estudio, se interpreta que la mayor parte de la poblacioén al comprender que

cuando un medicamento tiene un indice terapéutico muy estrecho es necesario su
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seguimiento farmacoterapéutico muy de cerca, ya que este tipo de medicamento podria

causar efectos adversos graves de no controlarse adecuadamente’!.

En Espana se realiz6é un estudio en 2021 titulado “Impacto de intervenciones
educativas en el uso racional del medicamento por farmacéuticos comunitarios en
estudiantes de bachiller” este se desarrolld por los investigadores Huarte J & Morante
F, con un objetivo de evaluar el impacto de intervenciones educativas realizadas por un
farmacéutico comunitario en el conocimiento basico del uso del medicamento, y las

creencias respecto a la medicacion y seguridad del medicamento?2.

En este estudio analitico controlado a través de cuestionarios participaron
estudiantes de bachillerato de 17 provincias de Espafia, con una totalidad de 15,711
estudiantes, los cuales demostraron que las intervenciones educativas con respecto a la
medicacion son viales y efectivas, demostrando aceptacion y satisfaccion por parte de
los alumnos y personal docente presente, por lo que se concluye que son necesarias las
intervenciones educativas a jovenes para limitar la creencias y actitudes negativas con

respecto a la medicacion®?,

El estudio demuestra que ni grandes paises como Espaia estan exentos de
creencias negativas y falta de conocimiento sobre la farmacologia, por lo que se
interpreta de forma general que paises Latinos como Costa Rica posiblemente exista
un indice alto de creencias y actitudes negativas con respecto a la medicacion, por lo
que implementar un plan de intervencion desde escuelas y colegios es una buena

alternativa para avanzar como poblacion’?.
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En Espana, Aguilera M, realizd un articulo titulado “Intervencion Farmacéutica
Educativa en pacientes que finalizaron el tratamiento contra la lepra” con el objetivo
de evaluar la intervencion farmacéutica educativa en pacientes con lepra que

finalizaron su tratamiento entre el 2011 y 2017°>.

Este estudio es de caradcter experimental, participaron 34 pacientes que ya habian
finalizado su tratamiento farmacologico, a estos se les realizo 3 entrevistas domiciliaras, con
el fin de evaluar el conocimiento de estos con respecto a la enfermedad, tratamiento y
transmision, obteniendo resultados favorables a la tercera entrevista pues esto habian
mejorado su conocimiento con respecto a los factores antes mencionados, demostrando que

es de gran utilidad brindar intervencion farmacéutica educativa™®.

La relevancia de este articulo para la presente investigacion se encuentra en las
intervenciones farmacéuticas educativas, pues se menciona la relevancia de estas en los
pacientes, en este articulo en especial se mencionan los pacientes que habrian terminado su
tratamiento para la lepra sin embrago se podria considerar la relevancia para los pacientes
con enfermedades cronicas, ya que se considera que estos tengan conocimientos sobre su

enfermedad, tratamiento e incluso como reaccionar en casos de emergencia’.

29



1.5.3 Antecedentes nacionales

Los autores Bermudez K, Soledad M, Brenes A, Arias G, en el 2021, en Costa Rica

desarrollaron una investigacion titulada “Desarrollo de una guia de seguimiento

farmacoterapéutico de pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica” con el objetivo

de mejorar la adherencia terapéutica en y el uso adecuado de los medicamentos en los

pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Nifios*.

Se realizd6 por medio de una revision bibliografica de 22 articulos sobre
programas de atencion farmacéutica, adherencia a los tratamientos y material educativo
para la poblacion pediatrica, obteniendo como resultado una guia validada, relacionada
a seguimiento farmacoterapéutico en poblacion pediatrica e incluso se desarrolld
material educativo para padres o cuidadores de los nifios y nifia de este centro de salud,

concluyéndose un material adecuado para incentivar la educacion sanitaria®*.

Dicho esto, se comprende que es importante la educacion sanitaria desde edades
tempranas, para que en un futuro se minimicen los problemas de mala adherencia
terapéutica a causa de la falta de conocimiento de las personas en general y esto se va
a lograr cuando el personal de salud correspondiente en su debido momento de
atenciones educativas para el beneficio del paciente y promueva la realizacion de mas

servicios de seguimiento farmacoterapéutico’.

Solano L, Sanchez J, Cordero E, Chavarria J, en el 2023, realizaron una
investigacion el Costa Rica nombrada “Impacto de la utilizacion del monitor
ambulatorio de la presion arterial en los pacientes de un programa de
seguimiento farmacoterapéutico” con el objetivo de analizar el impacto de un
monitor ambulatorio de presion arterial en el control de los pacientes hipertensos del

programa de seguimiento farmacoterapéutico de una clinica de atencién primaria®>.
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La metodologia utilizada en este estudio fue observacional prospectivo con los
pacientes hipertensos referidos entre mayo 2018 y febrero 2019 en el area de salud de Cariari
de Pococi, obteniendo como resultado 30 referidos hipertensos y de estos se seleccionaron
18 para realizarles el seguimiento farmacoterapéutico, concluyendo que las intervenciones

farmacéuticas logran aumentar la adherencia terapéutica®.

Con base en lo anterior, se sigue demostrando la relevancia y la necesidad de realizar
intervenciones farmacoterapéuticas en Costa Rica, por lo que se considera que estos estudios
son un incentivo para desarrollar mas el potencial del profesional en farmacias comunitarias
para el beneficio individual de los pacientes que requieren un seguimiento

farmacoterapéutico®.

Blanco B, autora de “Evaluacion de la efectividad del programa de seguimiento
farmacoterapéutico, utilizando la metodologia Dader, en pacientes diabéticos, tipo 2, no
controlados, atendidos en el EBAIS central del area de salud de Zarcero, durante los meses
de octubre 2015 a marzo 2016” realiz6 en Costa rica, esta investigacion se llevo a cabo con
el objetivo de evaluar la efectividad del programa utilizado, que se basa en la metodologia

Dader para dar seguimientos farmacoterapéuticos>®.

Se realizé un estudio descriptivo durante 6 meses y se trabajé con 16 pacientes, a estos
se les dio seguimiento farmacoterapéutico siguiendo la metodologia de Déader, para mejorar
la adherencia y el conocimiento del paciente con respecto a su medicacion y enfermedad,
como resultado se detectaron 71 problemas relacionados con los medicamentos y se
propusieron 133 intervenciones farmacéutica y se mejor6 en casi su totalidad la adherencia
terapéutica determindndose que es posible mejorar la adherencia terapéutica y optimizar la

farmacoterapia de los pacientes>®.
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Con este estudio, se determina que los pacientes a los que se les brinda
informacion y educacion logran mejorar su adherencia terapéutica y tienen una
perspectiva positiva con respecto a su medicamento y el interés por realizar una
adecuada medicacidon aumenta aparte de que el conocimiento les da seguridad, lo que
es esencial en las personas que toman tratamientos de forma permanente como es el
caso de los pacientes con enfermedades cronicas que, por lo general, toman

medicamentos por el resto de sus vidas*®.

Los autores Rojas C, Segura S, Lizano C, Cordero E, realizaron un estudio en
Costa Rica titulado “Servicios de Atencion Farmacéutica en farmacias de comunidad
privada de Costa Rica: percepcion de usuarios” con el objetivo de conocer cudl es la
percepcion que tiene el usuario sobre la atencion farmacéutica de las farmacias de

comunidad en 5 cantones de costa rica con mayor cantidad de farmacias®’.

Este estudio se realiz6 por medio de 385 encuestas realizadas a los usuarios de
las farmacias seleccionadas, en las que se obtuvieron los siguientes resultados 93%
consideran un farmacéutico un profesional que transmite confianza y seguridad y 79%
indica que al recibir educacidon continua por parte del farmacéutico su salud puede
mejorar, llegando a la conclusion de que es necesario un programa de atencidon

farmacéutica para el beneficio de los usuarios®’.

Con base en lo anterior este estudio indica la necesidad del pais por programas
de atencidon farmacéutica, que se incentive mas al profesional farmacéuticos brindar
servicios de calidad, educando al paciente, instruyéndolo con respecto a su medicacion
y en los casos necesarios dar seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que asi lo

requieran®’
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2.1 Salud integral

Por lo general, las personas consideran estar sanas o tener salud cuando no presentan
ningun tipo de dolor, fiebre, vomito o malestar en general, estos se consideran afectaciones
patoldgicas que advierten al paciente que algo no estd en correcto estado en su organismo,
sin embargo, actualmente la OMS define la salud integral como un “estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no tnicamente la ausencia de afecciones o enfermedades

como tal”3%,

La OMS también indica que la salud es un derecho fundamental de todo ser humano
sin importar su origen, ya que la salud es relevante para mantener la paz, seguridad y bienestar
ciudadano, se tiene conocimiento de que no en todos los paises cuentan con sistemas de salud
adecuado y que existen poblaciones en riesgo que no cuenta con servicios de salud o atencion
médica, por lo que se genera un descontrol de enfermedades, sobre todo transmisibles siendo

un peligro comin para toda una poblacion®®,

2.2 Farmacia

Segun el Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA), se define la farmacia como
el establecimiento que se dedica a la preparacion de recetas, dispensacion y suministro
directo al piiblico consumidor, también se considera un local de informacion y asesoramiento
para todo aquello relacionado a los medicamentos, estas pueden ser publicas que son las que
se encuentran en EBAIS y centros hospitalarios publicos o privadas que son los mas

comunes>’.

Son locales autorizados para la comercializacion de medicamentos principalmente, ya
sean de venta libre, psicotropicos o estupefacientes, también se comercializa en algunos

cosméticos, productos dermatologicos, de aseo y otros. Se considera la farmacia como un
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establecimiento de salud que beneficia a la poblacién en sus necesidades terapéuticas
enfocandose en el uso racional, seguro y efectivo de los medicamentos adecuédndose a las

necesidades y condiciones econdmicas del paciente®.

2.2.1 Evolucion Farmacéutica

Se considera que la farmacia es tan antigua como la humanidad, al igual que la
medicina, ya que todas las poblaciones en su etapa ndémada han desarrollado técnicas
curativas desde sus primeras habilidades, basandose en el uso de hierbas y plantas para
realizar procesos curativos, creyéndose que cuando una enfermedad se curaba, era gracias a
la religién o la magia, existian personas que eran las encargadas de realizar este tipo de
técnicas curativas en donde la persona realizaba una mezcla de hierbas agua o tinturas y
mezclaban el canto y la religion realizando cultos curativos o en cuestion personas magicas

que curaban enfermedades®!.

Magos, hechiceros, médicos, sacerdote y farmacéuticos se unian en un solo concepto,
y no todas las personas contaban con la capacidad de curar enfermedades, debido a que
necesitaban ser expertos en curar y en seleccionar plantas y realizar preparaciones con el paso
del tiempo aproximadamente en el ano 900 a. C, el hombre primitivo de Mesoamérica logro
cultivar sus propios alimentos para su diario vivir mejorando su subsistencia, perpetuando su
especie a través de una mejor alimentacion, reduciéndose la cantidad de enfermedades

presenten en las poblaciones*!.

Aproximadamente en el siglo XIX, comienza el surgimiento de las boticas en donde
participaba el boticario o farmacéutico con su familia, en estos afios era prohibido que las
mujeres fueran boticarias, pero en ocasiones al quedar viudas algunas se ponian al frente del
negocio ejerciendo como boticarias, sin embrago, no era permitido y las obligaban a poner a

un hombre farmacéutico en el lugar de sus esposos. Mary Corinna Putnam Jacobi fue la
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primera mujer en la historia en estudiar y después recibir un titulo oficial de graduada en
farmacia, la cual se dedic6 gran parte de su vida a la investigacion cientifica, orientada en la

medicina y farmacia®?.

En este mismo siglo, comienza la industrializacion con el uso de antibidticos y vacunas,
en un principio se consideraba que esta era la decadencia de la farmacia; sin embargo, resultd
ser todo lo contrario, ya que al haber otras personas fabricando un farmaco, esto le daba mas
tiempo al farmacéutico a dedicarse a la atencion sanitaria de sus pacientes, sin embargo, los
farmacéuticos para aumentar sus ingresos crearon locales que se dedicaban a la venta de
medicamento y de articulos de cotidianidad lo que creo un desprestigio de la labor como tal,
por lo que en 1855 la ley de sanidad prohibe la venta de cualquier medicamento por cualquier

persona que no sea farmacéutico®.

En el siglo XX, comienza el avance tecnoldgico, en medicina y ciencia y sobre todo a
nivel industrial, fabricAndose la primera leche modificada para lactantes, tratamientos
terapéuticos y el desarrollo de los primeros anticonceptivos, llevando a paises a convertirse
en potencias mundiales. Actualmente, quedan unas pocas farmacias que se dedica a la
elaboracion de formas magistrales, estas se realizan por un farmacéutico cuando no exista en

el mercado un medicamento con las caracteristicas requeridas por el paciente®’.

Con la industrializacidén no solo se creaban tratamientos, si no también la produccion
de materia prima para esas fabricaciones, asi como el principio activo necesario, por lo que
existe hoy en dia gran competencia en la industria farmacéutica. Por otra parte, con la
industrializaciéon comienza el consumo de drogas y alcohol, ya que elaboraban productos
extraidos de la hoja de coca y del opio, para ser utilizadas de forma terapéutica, sin embargo,
inicia un problema de drogadiccion y estos productos comienza a ser regulados y restringidos

a la venta®.
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Actualmente, la farmacia se considera un centro sanitario de atencion primaria en el
que se tiene como prioridad la atencion al paciente, en donde se buscar mejorar el estado de
salud, mejorar sus sintomas o intervenir en problemas relacionados con los medicamentos
que sean identificados, garantizando un uso seguro y eficaz de los medicamentos, para
obtener una terapia optimizada y adecuada para el bienestar del paciente, mejorando su

calidad de vida a través del tratamiento terapéutico**.

2.3 Diferentes espacios laborales en farmacia

Un profesional farmacéutico puede desempeniar su labor en muchas areas de trabajo
desde los administrativos hasta tratar directamente con los pacientes en los que de destacan
principalmente: farmacia comunitaria, hospitalaria, ambulatoria, farmacias pertenecientes a
centros institucionales para poblaciones especiales, en algunos paises se habla de farmacias

méviles y telefarmacia®.

La farmacia de comunidad se considera un establecimiento sanitario que tiene como
principal funcién proveer los medicamentos que requiere un paciente, se puede realizar la
administracion de inyectables, dispensacion activa de medicamentos y, a su vez, brindar
asistencia farmacéutica a la poblacion, se considera un centro sanitario de primera linea ya
que por medio de la buena atencion farmacéutica en la farmacia comunitaria se pueden
reducir los ingresos de pacientes a emergencias médicas que son relacionados con el uso

inadecuado de medicamentos®’.

La farmacia hospitalaria son servicios de atencion farmacéutica en hospitales
propiamente, en donde los farmacéuticos se encargan de dispensar y controlar los
medicamentos a los pacientes que se encuentran internados, trabajando de la mano con
médicos y enfermeros, contribuyendo a la salud del paciente. Este, a su vez, revisa dosis

correctas, realiza etiquetados y al igual que las farmacias comunitarias es el encargado de
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resguardar todos los medicamentos de la farmacia y realizar los pedidos de medicamentos

cada que sea necesario®S.

La farmacia industrial se considera un sector de desarrollo y especializacion que tiene
como funcioén la investigacion, fabricacion y comercializacion de productos medicamentosos
utilizados para el diagndstico, tratamiento o prevencion de una patologia, estas tiene como
objetivo crear medicamentos mas innovadores y eficaces con el fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes que requieren dichos medicamentos aparte de posicionarse en el
mercado causando impacto a la sociedad a través de sus productos, por otra parte también

aporta un impacto econémico, ya que son fuentes de muchos empleos*’.

2.4 Regente farmacéutico

Segtin el Reglamento Técnico Centroamericano se define como regente farmacéutico,
el profesional que es miembro activo del colegio de farmacéuticos y que asume la
responsabilidad técnica y cientifica de un establecimiento farmacéutico. La Organizacion
Mundial de la Salud y la Federacion Internacional Farmacéutica en conjunto, manifiestan
que los regentes farmacéuticos tienen cuatro funciones fundamentales para brindar atencion

farmacéutica a la sociedad, contribuyendo a la salud de esta*®;

Tabla 1. Funciones de un regente farmacéutico

El regente farmacéutico es el encargado de preparar, obtener,

almacenar, asegurar, administrara y dispensar medicamentos.

Los profesionales deben ofrecer una gestion eficiente de los

tratamientos farmacéuticos requeridos por el paciente.
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Deben mantener y mejorar el ejercicio profesional que ejercen

para el beneficio del paciente y sociedad en general.

El farmacéutico debe comprometerse a mejorar la eficacia de los

sistemas de salud publicos y privados.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.4.1 Relevancia del regente farmacéutico

El regente farmacéutico debe tener como prioridad profesional mejorar la salud e
incrementar la calidad de vida de la poblacion y esto solo va a ser posible por medio de la
buena atencion farmacéutica brindada en cada establecimiento, existe muchos estudios que
evidencian que con un buen acompafamiento farmacéutico se podria reducir en gran medida
las urgencias médicas u hospitalizaciones relacionadas con el uso inadecuado de

medicamentos o por mala adherencia terapéutica™.

La morbilidad y la mortalidad relacionada a los medicamentos se puede prevenir por
medio de buenas labores ejecutadas por el farmacéutico y no solo con dispensar
correctamente los medicamentos se puede lograr prevenir ambas situaciones, el farmacéutico
debe asegurarse de enfocarse en el bien social, garantizar las mejores terapias farmacolodgicas
y asegurar la seguridad del paciente y que este comprenda completamente la importancia de
orientarse con respecto a su medicamento, que como minimo tenga conocimiento de las

interacciones o efectos segundarios tanto negativos como positivos que este pueda causar>’.

El farmacéutico paso de ser un profesional que produce y dispensa medicamentos a ser
actualmente un profesional que brinda servicios de salud, cuidados, ser promotor de la salud,

ha evolucionado como educador de la salud con el fin de prevenir y garantizar el uso seguro

39



de los medicamentos. Es importante destacar que estas responsabilidades estan muy
relacionadas al desarrollo de la profesion en el sector de farmacia comunitaria, ya que existe
un amplio sector laboral para farmacéuticos en el que segun corresponda, tendran una serie

de responsabilidades distintas>’.

Tabla 2. Sectores laborales para profesionales farmacéuticos

Es el profesional de atencion primaria integral, debe prevenir
los posibles problemas relacionados a medicamentos y enfocarse en
el bienestar social con el fin de prevenir las complicaciones u

hospitalizaciones innecesarias™.

En este punto el profesional debe asegurarse que el paciente
reciba los medicamentos que sea mas adecuados y eficaces segun
diagndstico o afectacion del paciente, se responsabilizan de llevar
un control de dosis y frecuencia de los medicamentos, que no
existan interacciones, reacciones adversas o contraindicaciones en

las indicaciones asignadas por el personal médico’’.

Dentro de este sector existe una amplia subdivision de

sectores en los que labora el farmacéutico.

El profesional que trabaja en planta industrial debe de
asegurar todo el proceso de produccion del medicamento,
asegurando calidad, flujo, seguridad, manipulaciéon, empaque,

almacenamiento y distribucion®2.
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El profesional en el encargado de realizar las investigaciones
pertinentes para el desarrollo de productos y asegurar la calidad de
este por medio de ensayos de control repetitivos y a su vez se

asegura el funcionamiento eficaz y seguro del laboratorio™.

Recolecta informacién de los efectos adversos que provoca el
medicamento, deben de registrar todas la intoxicaciones y efectos
adversos reportados por el consumidor o personal de salud con el
fin de asegurar que el beneficio se mantenga a favor del riesgo que

pueda ser causado por un medicamento®*,

Transmitir informacion cientifica y técnica relacionada a los
medicamentos con el fin de promover una adecuada prescripcion de
los farmacos, estos se dirigen a farmacéuticos comunitarios u

hospitalarios o a médicos>>.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®®>1-52:53:54:53,

2.4.2 Atencion farmacéutica

El concepto de atencion farmacéutica abarca una amplia serie de factores que son
responsabilidad del farmacéutico en los que se destaca la identificacion del paciente; conocer
sus patologias, sus malestares, alergias, toxicomanias o informacién en general que sea
relevante para el uso de medicamentos, también identificar los medicamentos que este
consumiendo, evaluar el estado del tratamiento médico, identificar interacciones o

contradicciones o cualquier otros problemas relacionado con el medicamento?’.
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Si se identificaran problemas relacionados a la medicacion de un paciente, es
responsabilidad del farmacéutico idear o planificar algiin tipo de intervencion para corregir
el problema asociado a la medicacion, asi como también tiene la responsabilidad de
comunicarse con el medico cabecera del paciente y notificar los inconvenientes identificados
en el tratamiento terapéutico del paciente con el fin de que se pueda realizar un trabajo

colaborativo entre médico- farmacéutico en busca de mejorar la salud del paciente’®.

A esto se le conoce como un seguimiento farmacoterapéutico que es parte de la atencion
farmacéutica, sin embargo, es un servicio poco conocido por la sociedad, otros factores que
son parte de la atencion farmacéutica es la dispensacion activa que es aquella en la que el
regente farmacéutico realiza el etiquetado del producto que estd vendiendo, le explica al
paciente como utilizarlo, cada cuanto debe tomarselo, si se debe tomar con o sin comidas, si
el medicamento interacciona con alglin otro medicamento o alimento o cualquier otro dato

relevante con respecto al medicamento que se estd dispensando en el momento?’.

El dar tanta informacion al despachar un medicamento aparte de ser responsabilidad
del farmaceéutico es de gran importancia para la poblacion, ya que el paciente aprende a como
utilizar el medicamento y que efectos tanto negativos como positivos esperar, por lo que es
mas féacil detectar algln tipo de inconveniente por parte del paciente, por tanto, se reducen
los problemas presentados por la medicaciéon como intoxicaciones o alteraciones patologicas

por falta de medicacion®’.

Otra parte de la atencion farmacéutica es la educacion al paciente y es de suma
importancia ya que el paciente aprende sobre sus patologias y como usar los medicamentos
correctamente. Esta educacion le brinda estabilidad y confianza al paciente con su
medicacion e incluso con el regente farmacéutico, ya que al farmacéutico comunicarle

informacion relevante de forma clara, sencilla y explicita le demuestra interés al paciente por
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querer ayudarlo y mejorar su salud lo que provoca que el paciente se sienta en confianza y le

dé mas relevancia a lo explicado por el regente farmacéutico®’.

Tabla 3. Puntos mas relevantes a destacar en la atencion farmacéutica que se le deben

explicar a un paciente con respecto a su medicacion

La indicacion del medicamento debe coincidir con el
diagnostico del paciente ya que en este apartado se indica para que
se utiliza el medicamento, en que dosis y durante cuanto tiempo

debe de utilizarse.

La dosis es de suma importancia, ya que existen
medicamentos con una amplia variedad de dosificaciones y esto va
a varias segun las necesidades de cada paciente por lo que se le debe
indicar al paciente cual es la dosis recomendada y cudl es la dosis

maxima de este medicamento con el fin de evitar futuros incidentes.

La frecuencia igualmente va a estar relacionada al
diagndstico y necesidades del paciente ya que existen
medicamentos que son de duracion prolongada o uso crénico y a su
vez otros que son de corta duracion, para tratar afecciones

momentaneas.

Es necesario destacar los cuidados que se deben de tener con
este medicamento, los posibles efectos que este puede provocar ya

sean terapéuticos o efectos no deseados.

Destacar si es un medicamento que se debe de tomar con o
sin alimentos, si causa interaccion o efectos con lacteos, licor o
algtn alimento en especifico o incluso si se mezcla con otro tipo de

medicamento.
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Incluso si es un medicamento que le impide realizar ciertas
actividades como es el ejemplo de aquellos que provocan
somnolencia y se le advierte al paciente que no maneje ningun tipo

de vehiculo.

A diferencia de las advertencias, una contraindicacion es algo
que no se puede realizar, estd prohibido, sin embargo, en ocasiones

se debe evaluar el beneficio riesgo que tiene un medicamento.

Una contraindicacion puede ser muy dafiina para el paciente,
causando efectos graves que lo puedan llevar a hospitalizacion o a

la muerte.

Es un proceso en el que el profesional farmacéutico
interviene en el tratamiento del paciente, seguido de haber
identificado alguna anomalia en el tratamiento, con el fin de obtener
una mejor respuesta terapéutica y prevenir algiin suceso negativo

relacionado al tratamiento.

Esta intervencion se debe de realizar de la mano al personal

de salud involucrado en el seguimiento clinico del paciente.

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

2.5 Seguimiento farmacoterapéutico

Una de las labores del profesional farmacéutico es colaborar en mejorar la salud de la

poblacion y ayudar a los pacientes a utilizar adecuadamente los medicamentos garantizando

su funcién terapéutica y seguridad de estos, por medio de la identificacion de problemas

relacionados a los medicamentos o resultados negativos asociados a la medicacion, siendo

posible por medio del seguimiento farmacoterapéutico que es parte de los servicios

profesionales farmacéuticos asistenciales’®,
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El seguimiento farmacoterapéutico un servicio profesional del farmacéutico que se
basa en la evaluacion, andlisis y monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos de un
paciente, lo primero que se debe de realizar es; ofrecer el servicio al paciente, seguidamente
realizar una entrevista al paciente para conocer toda la informacidn relevante relacionada al
tratamiento, analizar la informacion obtenida y, por ultimo, realizar la intervencion de ser

necesario’s.

Para realizar este tipo de servicios, se debe de tener conocimientos y experiencias en
sectores como la farmacia hospitalaria o comunitaria principalmente, ya que estos estdn mas
relacionados a los medicamentos diariamente por lo que manejan més informaciéon o
caracteristicas especificas de estos. También es necesario que los profesionales que realicen
este tipo de servicio cuenten con un sistema documentado de las intervenciones e informacion

relevante relacionada con la medicacion de cada paciente™.

Y como lo dice el concepto de “seguimiento farmacoterapéutico” es un seguimiento,
por lo que este servicio debe de ser continuo en colaboracion con el paciente y el personal
médico encargado de la medicacion del paciente, esto con el fin de mantener los datos
actualizados y prevenir cualquier incidencia relacionada con la medicacion, de este modo

incrementar o maximizar los efectos terapéuticos deseados™.

2.5.1 Objetivo del seguimiento farmacoterapéutico

El objetivo del seguimiento farmacoterapéutico es detectar problemas relacionados a
los medicamentos y resultados negativos asociados a los mismos, con el fin de mejorar la
terapia farmacologica y por consiguiente la calidad de vida del paciente, por medio de un
abordaje integral segun las necesidades de cada paciente, este se debe orientar, educar y

monitorear contantemente, pues este servicio se da por lo general en pacientes con patologias
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que requieren de medicacioén de forma crénica o prolongada o en aquellos pacientes que son

polimedicados®’.
Puntualmente, los objetivos se resumen en®’;

e Contribuir a la salud de la poblacion.

e Identificar y prevenir problemas relacionados a los medicamentos y resultados
negativos asociados a la medicacion.

e Garantizar la seguridad del uso de los medicamentos.

e Incrementar la efectividad del tratamiento terapéutico de los pacientes.

e Contribuir a la racionalizacion de medicamentos.

e Minimizar las emergencias médicas u hospitalizaciones innecesarias.

e Megjorar la calidad de vida del paciente.

e Proponer un plan de mejorar con respecto a la medicacion que se adapte a las
necesidades y capacidades del paciente.

e Monitorear al paciente.

e Registrar y documentar las intervenciones farmacoterapéuticas realizadas.

2.5.2 Métodos para realizar seguimiento farmacoterapéutico
2.5.2.1 Método Dader

Este tipo de metodologia permite registrar, monitorear y evaluar todos los aspectos
relacionados a la farmacoterapia del paciente, por lo que inicialmente se le realiza una
entrevista o charla con el paciente para evaluar el conocimiento de este con respecto a su
medicacion y obtener informacion relevante, seguido se le brinda la informacion correcta y
necesaria al paciente, se dispensan los medicamentos hasta en un maximo de dos meses con

el fin de reducir visitas al centro médico®!.
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El método Dader requiere del conocimiento de los problemas de salud del paciente y
los medicamentos que ha utilizado para dichas afectaciones, analiza la informacion e

identifica problemas de adherencia, reacciones adversas e interacciones medicamentosas y

las clasifica segin corresponda®':

Figura 1. Clasificacion de los criterios del método Dader

0
/ g N\
PRMI: Problemu de salud PRM 3: Problema de salud PRM 3: Problema de salud
como consccuencia de una como consecuencia de una como consecuencia de no
mefectividad no cuantitativa inseguridad no cuantitativa recibir una medicacion
en la medicacion. de un medicamento, necesariu
. / J
r
PRM 2: Problema de salud PRM 4; Problema en su PRM 6: Problema de salud
como consecuencia de una salud como consecuencia de como consecuencia de
melectividad cuantitativa en una mscgundad cuantitativa recibir un medicamento que
la medicacion de un medicamento no necesita
\

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

Seguido a la clasificacion de cada criterio, se realiza un plan o un método de educacion
para el paciente con el fin de que este comprenda los cambios realizados a su farmacoterapia

y como estos cambios pueden influir en su recuperacion o en su salud y, por ende, a su calidad

de vida®.
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Figura 2. Fases del método Dader

'l Y
l ' ! Entrevista al paciente

l \ l J
Ofrecer servicio ( o )
Estado de situacion
- S
s [ a
Fase de estudio
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. l 3’
Fase de evaluacion
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= 5 Si/No
Fase de intervencion —
. J

l

Entrevista sucesiva

4

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®>-

Tabla 4. Caracteristicas de cada fase del método Dader

Consiste en explicarla el paciente de forma detallada y
clara en que consiste el seguimiento farmacoterapéutico y como

este le podria brindar beneficios a su vida.

La primera entrevista al paciente es para conocer toda la
informacion necesaria del paciente, esta debe de realizarse en
un espacio tranquilo y comodo que favorezca el acercamiento y

la confianza del paciente hacia el farmacéutico.
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Este se elabora con el historial farmacoterapéutico del
paciente, se caracteriza por ser un documento en el cual se
resume la relacion de los problemas de salud y los

medicamentos a una fecha determinada.

En esta fase se busca obtener informacion y evidencia
cientifica de los problemas de salud y la medicacion para de este
modo evaluar la necesidad, la afectividad y la seguridad de los

tratamientos y con base a esto disefiar un plan de intervencion.

Busca identificar los resultados negativos asociados a la

medicacion que corresponde al paciente.

Se realiza un plan de actuacion especifico para cada
paciente con el fin de resolver las problematicas encontradas a
través de cada fase, resolver y prevenir los problemas
relacionados a la medicacion, mejorar la salud y educar al
paciente para que entienda que con este plan su calidad de vida

debe mejorar significativamente.

Se realizan con el fin de actualizar las condiciones del
paciente, en este punto el seguimiento farmacoterapéutico
termina cuando el paciente o el farmacéutico deciden

abandonarlo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.5.2.2 Método Soap

Se caracteriza por ser un método de documentacion para recopilar y compartir

informacion sobre los pacientes, en este se registran los problemas clinicos del paciente, los

problemas que el paciente refiere segin lo que siente, siendo subjetivo, también aquellos
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problemas que se pueden observar, medir y cuantificar, considerdndose objetivos, a su vez se
establecen datos necesarios requeridos, se analiza la informacion y se define un plan para

resolver cada problema encontrado®’.

La valoracion es realizada por el farmacéutico el cual realizar una asociacion entre la
informacion subjetiva y objetiva, para de este modo identificar los problemas relacionados a
la medicacion y asi realizar o proponer una intervencion que sea adecuada para el paciente,
mejorando significativamente el estado inadecuado de un paciente con problemas de salud

relacionados a la medicacion®?.

2.5.2.3 Método FARM

Es un método de seguimiento farmacéutico, el cual consta de cuatro pasos esenciales
y es representado por cada sigla que tiene un significado en inglés; se considera un método

muy similar al SOAP%*,

Tabla 5. Significado de cada sigla que conforma el nombre del método FARM

Finding / hallazgo Identificacion y recoleccion de datos.

Interpretacion y evaluacion de los datos

Assessment/ evaluacion
recolectados.

Intervenciones para prevenir o resolver los
problemas negativos asociados a la medicacion.
Resolution / resolucion . . .
Brindar recomendaciones al paciente y personal

médico de ser necesario.
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o Realizar evaluaciones con el fin de monitorear
Monitoring and follow-

up / monitoreo y si las intervenciones realizadas han mejorado el estado

seguimiento del paciente. Y dar seguimiento continuo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.5.2.4 Método Cipolle

Es un método de seguimiento farmacoterapéutico desarrollado por Cipolle & Strand,
estos indican que el método se puede utilizar en un d&mbito hospitalario o comunitario y con
todo tipo de pacientes con cualquier tipo de tratamiento farmacoldgico. Este método inicia
con el estudio del diagnostico del paciente, se evaluan sus farmacos, las necesidades
relacionadas a la farmacoterapia, se identifican problemas de relacionados a la medicacion y
se desarrollan planes de atencion farmacolédgica con el fin de intervenir en el tratamiento del

paciente para buscar su beneficio, seguido a esto, se le realiza un seguimiento de resultados®.

2.5.2.5 Método IASER

Es un método de seguimiento farmacoterapéutico estandarizado que esta especializado
en la atencion hospitalaria, este depende de cinco pasos que son esenciales para el desarrollo
del método, con el fin de brindar un esquema operativo con un enfoque de atencién a la

salud®:

1. Identificar al paciente con posibilidad de mejora
Accion farmacéutica
Dar seguimiento a la farmacoterapia

Evaluacion individual del paciente

U

Publicacion de los resultados
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2.6 Definicion de enfermedad cronica

Las enfermedades cronicas se consideran un proceso patoldgico de evolucion a
largo plazo que puede no desaparecer a pesar del consumo de tratamientos por parte
del paciente, una enfermedad cronica por lo general va a interrumpir la vida cotidiana
de la persona afectada directamente e incluso la de sus familiares mas cercanos ya que
estos llegan a depender de un tratamiento y de cuidados especiales segun sea la
necesidad de cada caso. Algunas afectaciones patolégicas pueden agravarse si no se

controla la enfermedad correctamente’.

2.6.1 Personas con enfermedades cronicas

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cronicas son la principal
causa de mortalidad y de discapacidad a nivel mundial, por lo que se considera que es una
problematica a la que se le debe brindar mayor importancia. El envejecimiento conlleva en
su mayoria a un incremento de padecimientos cronicos en las personas; sin embargo, esto no
quiere decir que los jovenes estén exentos de padecer afectaciones cronicas, pero si es menos

usual que en los adultos mayores'.

Las enfermedades cronicas se consideran un problema publico y son todo un reto para
los colaboradores de la salud lograr que el envejecimiento sea saludable y autonomo para
reducir el incremento de las enfermedades crénicas en los adultos mayores, esto muchas

veces se debe a los siguientes factores como®:
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Figura 3. Factores que incrementan las enfermedades cronicas

- \
Adultos jovenes que no asisten a consulta
medica regularmente
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Sedentarismo, sobrepeso
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Mala alimentacion o desorden alimenticio

| J

' N
Condicion socioeconomica

A J

' ™~
Consumo excesivo de sustancias

N J

' ~N

Mala adherencia al tratamiento, siendo

una de las principales causas

- J

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

La falta de adherencia en los pacientes con enfermedades cronicas provoca que los
costos sean relativamente mas altos, ya que se consume un medicamento que realmente no
esta causando la efectividad terapéutica que se espera mientras que su enfermedad se agrava
a falta de esa efectividad y en muchas circunstancias se aumentan los sintomas, la velocidad
del progreso de la enfermedad, el grado de discapacidad aumenta y se reducen las opciones
terapéuticas. Por lo que se considera que los cuidados preventivos son de gran relevancia

para disminuir los casos de enfermedades cronicas®’.
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2.6.2 Enfermedades cronicas de mayor incidencia

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades de mayor incidencia
son las cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas, y la diabetes, siendo estos 4 grupos
representantes del 80% de muertes prematuras por la enfermedad crénica. Se podria decir
que hombres y mujeres son afectadas similarmente y que una cuarta parte de la poblacion

que padece de enfermedades cronicas son menores de 60 afios®’.

2.6.2.1 Enfermedades cardiovasculares

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representan la primera causa de muerte
en el mundo desde hace més de 15 afios, en Estados Unidos aproximadamente cada 40
segundos una persona sufre un infarto de miocardio, la AHA mide la salud cardiaca mediante
el seguimiento de 7 factores y comportamientos que consideran clave para aumentar el riesgo

de la enfermedad estos puntos son a controlar son®®:

1. No fumar

Actividad fisica

Dieta saludable

Control del peso corporal
Colesterol

Presion arterial

A o

Azucar en sangre

La principal causa que predomina en el Infarto agudo al miocardio es la aterosclerosis,
que se define como la obstruccion coronaria debido al acumulo de; lipidos, calcio y restos
celulares, lo que puede ocurrir por la disfuncion endotelial lo que se conoce como un
desbalance entre los factores de vasodilatacion y vasoconstriccion derivados del endotelio.

También se menciona que los factores de riesgo o enfermedades cronico degenerativas
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predisponentes son: hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, otros factores de

riesgo también son el tabaquismo, sedentarismo, estrés y mala alimentacion®®.

2.6.2.1.1 Aterosclerosis

Es una enfermedad que se caracteriza por la formacién de placa en forma de parches
que se conoce como ateromas, en la capa interna que rodea las arterias de mediano y gran

tamafio como las coronarias, cardtidas, cerebrales, aorta y sus ramas®.

Tabla 6. Caracterizacion de las arterias normales y anormales de las aterosclerosis

Se puede observar la pared arterial sin obstrucciones, con un flujo de
sangre normal.

Se puede observar el estrechamiento de la arteria debido a la placa que
se encuentra en estas afectando el flujo de sangre que viaja por todo el
cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.
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Si la placa se rompe, se expone a la sangre circulante causando usualmente una
trombosis (la formacion de un coagulo de sangre en venas profundas) pudiendo bloquear la
arteria por completo o trasladarse a otra parte del cuerpo, causando complicaciones como un
ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular, disfuncién eréctil o la pérdida de una

extremidad®.

2.6.2.1.2 Hipertension arterial

La hipertension arterial es un trastorno medico grave que puede llevar al riesgo de
causar enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otros. Esta consiste en que los
vasos sanguineos permaneces a menudo con una tension elevada >140/90 mmHg y cuanto
mas elevada este la tension, maés dificultad tiene el corazon para trabajar, ya que el corazon

distribuye la sangre por medio de los vasos sanguineos®’.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que la falta de adherencia terapéutica
es uno de los principales factores que afecta esta patologia siendo una de las principales
causas de hospitalizaciones, esto se debe a que los pacientes abandonan el tratamiento para
la hipertension luego de presentar mejorias o tener la creencia de que ya se sanaron
completamente o en otros caso el paciente no estd conforme con el tratamiento por los efectos
secundarios o es irresponsable con su medicacion, por lo que hay dias que se toma el

medicamento y otras veces no®’.

2.6.2.1.3 Dislipidemias

La dislipidemia es la elevacion de las concentraciones de colesterol en sangre,
triglicéridos o ambas, o también la disminucion del nivel de colesterol asociado a las
lipoproteinas de alta densidad (HDL- C), se considera uno de los principales factores que

contribuye al desarrollo de aterosclerosis. Las dislipidemias pueden ser de clasificacion
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primaria que son las relacionadas a la genética o de clasificacion secundaria que es la

relacionada al estilo de vida y otros factores del paciente’.

2.6.2.2 Cancer

El cancer también se puede conocer como neoplasia maligna o tumor maligno y se
considera una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, esta enfermedad se
caracteriza por provocar una multiplicacion rapida de células anormales, o sea, aquellas
células que no son de origen y han cambiado su morfologia, en una zona determina. Sin
embargo, estas células pueden llegar a viajar e invadir otras partes del cuerpo y propagarse a
otros organos lo que se conoce como metastasis, siendo la principal causa de muerte por

cancer’!

Con las enfermedades cronicas no solo el paciente es el unico afectado, también su
entorno social y familiar, esto por los cuidados especiales que requiere el paciente, ya que en
su mayoria de casos estos requieren de apoyo psicologico, emocional o fisico, aparte de que
representan un gasto elevado de recursos sanitarios que son necesarios para el bienestar o

mejora del paciente. Entre los principales tratamientos mas utilizados para tratar el cancer se

encuentran’?;
1. La cirugia
2. Laradioterapia
3. La quimioterapia
4. La inmunoterapia
5. Terapia hormonal
6. Terapias dirigidas
7. Aparte, la terapia de soporte

57



Estos pacientes son sometidos a una gran carga medicamentosas por lo que presentan
muchos efectos adversos y efectos secundarios, derivados del tratamiento antineoplésico y
tratamiento de soporte, por lo que es esencial que estos pacientes cuenten con una red
sanitaria de salud en la que se involucre la atencidén farmacéutica para que este profesional
mediante recomendaciones e intervenciones pueda contribuir activamente con el paciente a

obtener mejores resultados terapéuticos’>.

2.6.2.3 Enfermedades pulmonares crénicas o trastornos respiratorios

cronicos

Se le conoce también como enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EPOC por sus
iniciales. Se caracteriza por ser un estado anormal en el que se disminuye el volumen de aire
necesario que es requerido para el correcto funcionamiento de los pulmones, aportando
menos oxigeno al organismo, presentando sintomas como la falta de aire, expectoracion
anormal y tos, pudiendo afectar la capacidad de realizar actividades de esfuerzo o incluso

cotidianas’!.

Tabla 7. Caracteristicas de algunas de los trastornos respiratorios

Se caracteriza por la
destruccion microscopica

de los tejidos pulmonares.

Enfisema Afecta el

intercambio gaseoso de

oxigeno y bidxido de

carbono.
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Es el engrosamiento

de los bronquios con

2

aumento en la produccion
Bronquitis

oL de moco.
cronica

@
los bronquiolos ¥

principalmente por moco y &

secreciones causadas por la &' 1y
.

inflamacion afectando el ’

intercambio gaseoso.

Afecta el

intercambio gaseoso

Es la obstruccion de

Bronquiolitis

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

2.6.2.4 Diabetes Mellitus

Se caracteriza por ser una secrecion anormal de la insulina, es una enfermedad
cronica- metabolica en la que se detectan niveles persistentemente elevados de glucosa en
sangre (hiperglucemia) a consecuencia de la secrecion o accion anormal de la insulina,
afectando el metabolismo de otros hidratos como el carbono, lipidos y proteinas. Es una
enfermedad de gran prevalencia a nivel mundial, que a lo largo de su evolucion causa otras

complicaciones en la salud y calidad de vida de la persona que la padece’.

La diabetes se considera una patologia sistémica, heterogénea, con alta prevalencia,
con cronicidad, en algunos casos con pocos sintomas y otros con multiples morbilidades
asociadas, por lo que se considera esencial y relevante que los pacientes con este tipo de

afecciones cuenten con salud accesible, integrada, multidisciplinaria, temprana y de calidad,

59



por lo que la atencion primaria podria ser clave para la mejora de los pacientes con la

enfermedad’.

Tabla 8. Tipos de diabetes mellitus

Se debe la destruccion autoinmune de las células 3 en
el pancreas; lo que conlleva a la deficiencia absoluta de la

insulina.

En el tipo 2 se relaciona a la pérdida progresiva de la

secrecion de la insulina de las células .

Es la mas usual, su incidencia aumenta con la edad y
estd muy relacionada a jovenes con problemas de obesidad,

sedentarismo y alimentacion

Es la diagnosticada en el 2° 0 3° trimestre del embarazo,

la cual no se manifestaba antes del embarazo.

Diabetes neonatal

Diabetes en jovenes o nifios

Diabetes inducida por fArmacos o sustancias quimicas

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’.

El control de una persona diagnosticada con diabetes tiene como prioridad evitar los
sintomas, prevenir las complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente con el fin de
reducir la incapacidad o prevenir una muerte prematura a causa de esta enfermedad, por lo

que es necesario un diagnostico temprano, realizar controles glucémicos a menudo y por
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medio de la atencion primaria, orientar y educar al paciente, ya que el cuidado en la mayoria

de casos va a depender del paciente mismo’*.

2.7 Calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas

La calidad de vida va a depender de cada paciente, segun su enfermedad cronica, la
valoracion de salud, su estado emocional, condicion fisica, asi como también segiin su ambito
social y familiar e incluso su situaciéon econémica. Por lo que determinar la calidad de vida
de un paciente con enfermedad créonica se vuelve una tarea compleja por la cantidad de

multiples factores que la condicionan’.

Actualmente, se considera que la calidad de vida y salud son reciprocas, lo que quiere
decir que la salud va a afectar la calidad de vida, pero la calidad de vida también puede afectar
la salud. Esto se debe a que en muchos casos el padecer una enfermedad cronica puede afectar
la calidad de vida del paciente a nivel laboral o social debido a los sintomas o limitaciones
adquiridas por la enfermedad como tal o bien la mala calidad de vida de un paciente como
alimentacion inadecuada, sumision a mucho estrés o trabajo, sedentarismo y otros pueden

conllevar a una persona a padecer alguna enfermedad cronica’.
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Figura 4. Factores que colaboran a evaluar la calidad de vida de un paciente con

enfermedad cronica

[Ai'ecmcmnes que mterfieren a mvel sexual ]
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Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’.

Se destaca que algunos de los puntos a evaluar van a depender de la perspectiva del
paciente; sin embargo, el concepto calidad de vida relacionado a la salud es muy amplio por
lo que hay otros factores a tomar en cuenta como el estado de salud fisiologico y mental del
paciente, su pronoéstico, su situaciéon econdmica y valoraciones con respecto a su terapia

farmacoldgica con el fin de asegurar que esta sea adecuada o no’>.

2.7.1 Estrategias de mejoramiento de calidad de vida

El término calidad de vida relacionado a la salud se relaciona con el funcionamiento

social, fisico y cognitivo que tiene el paciente, actualmente, este término es de suma
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relevancia para la toma de decisiones que respecten al tratamiento del paciente, ya que con
esta se mide el impacto de la enfermedad por medio de herramientas o instrumentos creados
para evaluar la calidad de la vida del paciente y como la enfermedad o tratamiento a afectado

su estado fisico, psicolégico o social’®.

Los problemas de salud que afectan la calidad de vida inicialmente se deben de
prevenir, los pacientes sanos deben de realizar distintas acciones preventivas esto segiin su
edad, sexo e incluso segln su historial familiar para reducir la morbimortalidad relacionada
a las enfermedades que pueden prevenirse o controlarse, reduciéndose la exposicion a
factores de riesgo, adquiriendo conductas sanas o saludables, aumentandose la

inmunizacion’®,

Figura 5. Cuidados preventivos y sus objetivos

« Revision médica temprana. « Detectar patologias

prevalentes segun sea en

« Control médico estable. cada paciente.

« Realizacion de actividad fisica. . :
« Identificar posibles

; xo factores de riesgo.
« Alimentacion saludable. "

« Eliminar el consumo de licor o » Modificar habitos
tabaco o sustancias nociva. daifiinos para la salud.
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Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’®.

Por otra parte, la teoria menciona que, para pacientes con enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension, obesidad y otros se recomienda una alimentacion
saludable estricta, preferiblemente contar con un nutricionista que apoye al paciente en todos
los procesos relacionados a su alimentacion, sin embargo, no todos los pacientes o
instalaciones publicas cuentan con este tipo de servicio profesional por lo que se mencionan

consejos basicos para mejorar la alimentacion como’®:

e Consumir suficiente agua potable

e Consumir frutas y verduras

e Reducir el uso de sal o alimentos con alto contenido de sodio
e Reducir el consumo de bebidas azucaradas o carbonatadas

e Consumir legumbres, cereales integrales

e Evitar bebidas alcohoélicas

e Conocer los alimentos que podrian interaccionar con la respectiva medicacion

2.8 Polimedicacion

La polimedicacion se caracteriza por la administracion de varios medicamentos de
forma simultanea durante un determinado tiempo, también se define como el uso excesivo
de medicamentos, es mas frecuente en adultos mayores que, por lo general, presentan
patologias como hipertension, diabetes, artrosis entre otras afecciones causadas por los
cambios fisioldgicos relacionados al envejecimiento como el deterioro cardiovascular, renal,

muscular y otros’’.
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En otras poblaciones, la polimedicacion puede deberse a una patologia por la que
requiera consumir varios medicamentos al dia o bien por varias patologias presentes por la
que requieren consumir mas de cinco medicamentos por dia sin importar cual es el método
de administracion de dichos medicamentos, por lo que cualquier persona puede ser

polimedicada, esto va a depender de su estado de salud o patologia presente’’.

2.8.1 Prescripciones medicamentosas

La prescripcion es el inicio de un tratamiento a través de una orden médica, por medio
de una receta, la cual es llenada y firmada por el médico, la prescripcion de un medicamento
se debe de realizar con responsabilidad por parte del médico y personal de enfermeria y
farmacia, esta debe de realizarse bajo un diagnostico y un objetivo terapéutico, con la
finalidad de mejorar significativamente una patologia o reducir sintomas a causadas por dicha

patologia’®.

Una buena prescripcion debe maximizar la efectividad de un medicamento, se debe
conocer su eficacia, contraindicaciones e interacciones y a su vez el personal de salud debe
de vigilar e informar reacciones adversas presentadas en el pacientes, con el fin de minimizar
el riesgo relacionado al medicamento y minimizar costos sanitarios reduciendo
hospitalizaciones innecesarias, por lo que es de suma importancia que el personal de salud

trabaje en conjuntos para lograr la mejor eficacia terapéutica’®.

2.9 Trabajo colaborativo entre profesionales sanitarios

La colaboracion entre profesionales de la salud es esencial para el mejoramiento de la
salud de un paciente, en un entorno hospitalario debe ser mas comun el trabajo en conjunto,
sin embargo, esto muchas veces no representa la realidad de lo que se vive actualmente. Los

médicos debe ser el personal encargado de diagnosticar, el farmacéutico es quien colabora
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en el control farmacologico mas adecuado para dio paciente y el personal de enfermeria aquel

que realiza la aplicacion de dicho medicamento”.

El trabajo colaborativo entre profesionales de la salud garantiza una atencion de calidad
y segura para la poblacion, para los profesionales e incluso para el centro de salud. Sin
embargo, el existen muchos factores que condicionan la practica colaborativa entre
profesionales como las relaciones de poder, la jerarquia profesional, lo roles o
responsabilidades de cada profesional, falta de comunicacion, asi como la falta de confianza

y respeto hacia las otras profesiones®’.

El trabajo colaborativo no debe de verse como una rivalidad entre profesionales, si no
como ventajas en las que estos podrian realizar una mejor labor por medio del conjunto de
conocimientos, con el fin de colaborar al bienestar social, reduciéndose los errores clinicos o
complicaciones en el paciente, mejorando la calidad de atencidén, brindando cuidados
integrales y eficaces, ya que se obtiene mejor informacion si el trabajo es en conjunto, por lo

que se debe dejar de lado las diferencias de percepciones entre profesionales sanitarios®’.
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque metodoldgico

Una investigacion se caracteriza por ser un conjunto de procesos sistémicos, criticos y
empiricos que se aplica a un objeto o factor de estudio, por lo que, para el desarrollo de
investigaciones existen diferentes metodologias que enmarcan una investigacion, como el

enfoque metodologico cuantitativo y cualitativo®!.

Tabla 9. Enfoque cuantitativo vs enfoque cualitativo

Determinan que la La caracterizan por ser un
investigacion  cuantitativa  se | método de investigacion abierto y
. inspira en el itivism modificable que va puntualizandose
Bonilla y spira en el positivismo y que que va puntualiz
Rodriguez | parten de la teoria aceptada por | con el desarrollo, para profundizar en

cientificos de la cual se realizan | un tema en especifico y no

hipotesis. generalizar.
Este considera que es Determina esta metodologia
empirico- positivista | como aquella que desea captar la
Monje determinando una separacion | realidad social a través de la

entre un sujeto que tiene | percepcion de la poblacion en estudio.
conocimiento y la realidad

observada o vivida.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

La presente investigacion a desarrollar presenta un enfoque cualitativo, un enfoque en
el que Hernandez Sampieri y Mendoza Torres mencionan que en este tipo de investigaciones
se realizan preguntas antes, durante o después de la recoleccion de andlisis, en este tipo de

investigaciones inicialmente se realiza una revision de la literatura con respecto a los temas
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relacionados con la finalidad de realizar preguntas mas relevantes para el desarrollo de la

investigacion®?.

Por otra parte, Quecedo Lecanda y Castafio Garrido definen los estudios cualitativos
como aquellos que intentan describir sistémicamente las caracteristicas de distintas variables
y fenémenos de interés, intentando descubrir teorias que expliquen las problematicas
planteadas en el tema de investigacion o dar respuesta a estas, este disefio se adapta a las
teorias sustantivas lo que quiere decir que tienen la capacidad de obtener datos a través de

descripciones complejas de interacciones, pensamientos y opiniones®?.

Con esta, se busca que se puede llegar a analizar y comprender los fendmenos sociales
desde la perspectiva del actor que es este caso son representados por los farmacéuticos,
usando técnicas como la observacion, la entrevista, obteniendo datos descriptivos o por
medio de cuestionarios, utilizdndose las propias palabras descritas del actor para la
interpretacion y andlisis de datos y que a base de estos analisis se puedan brindar resoluciones

a las probleméticas identificadas®.

En esta investigacion, se pretende analizar cuales son los factores que obstaculizan
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas en farmacias
comunitarias de San Francisco de Heredia con la finalidad de desarrollo de alternativas
dirigidas a facilitar el control de la farmacoterapia, debido a esta interrogantes se deben de
realizar diversas preguntas para a los regentes farmacéuticos para las determinar estrategias

que mejoren el servicio de atencidon farmacéutica con base en la informacion obtenida.
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3.2 Tipo de investigacion

Tabla 10. Los tipos de investigaciones(45).

En el ambito cualitativo, este se enfoca en estudios
lingiiisticos narrativos, en el que por medio de la interaccion entre
dos personas (investigador y sujeto de estudio), en la que el
investigador construye una idea, opinion desde la percepcion del

investigado.

Realiza estudios narrativos considerados como
constructivista, se describen en un diario de campo en donde se

coloca todo lo observado de los hechos ocurridos.

Este se enfoca en el estudio de analisis narrativo
por medio del uso de discursos, existen tres; correlacional positivo,

negativo y sin correlacionar.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

De acuerdo con la teoria este tipo de investigacion es de tipo exploratorio, el cual tiene
como prioridad que el investigador se relacione con el investigado y al problema de
investigacion planteado como tal, con el fin de obtener respuestas para este. Se realiza por el
investigador un anélisis de los datos obtenidos para crear una perspectiva desde su punto

personal®’.

3.3 Participantes del estudio

En la investigacion cualitativa, los participantes son aquellos de los que se va a obtener
informacion desde la perspectiva individual de cada uno y estos pueden ser seleccionados al

azar o seleccionados de una zona determinada, ya que estos participantes van a representar
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la realidad social que se desea conocer por medio del criterio u opinién personal, a diferencia
de la investigacion cuantitativa que requiere de un muestreo aleatorio y estadistico para su

desarrollo®*.

Tabla 11. Criterios de inclusion y exclusion aplicados para delimitar los participantes

Se pretende que los
participantes tengan 5 afos Farmacéuticos sin
de experiencia en farmacias | experiencia en farmacias
Farmacéutico o o
comunitarias y que sean de | comunitarias 0 con menos
la zona de san francisco de | de 5 afios de experiencia.

Heredia.

Fuente: Elaboracion propia

Es relevante seleccionar a los participantes con base al objetivo de investigacion, con
el fin de obtener una percepcion del tema en desarrollo a través de estos, en la teoria no se
determina un numero definido de participantes, sin embargo, Taylor y Bogdan mencionan

que se pueden seleccionar de 5 a 10 participantes para realizar una discusion de datos®.

Tabla 12. Participantes del estudio
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Profesional que es miembro activo del colegio de
Regente farmacéutico | farmacéuticos y que asume la responsabilidad técnica y

cientifica de un establecimiento farmacéutico.

Total de participantes g

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

3.4 Fuentes de informacion

Se consideran todos los medios por los cuales se puede obtener informacion
relacionada al tema de investigacion o al planteamiento del problema y fuentes que
usualmente seran indagadas con el fin de obtener informacion mds precisa o certera para
analizar los datos correspondientes con la finalidad de cumplir con el objetivo de
investigacion, por ello, es necesario basarse en fuentes de informacion que sean de calidad y

confiables®.

Es importante comprender que las fuentes de informacion tienen dos caracteristicas
principales como lo es el valor, que significa la relevancia que estas tienen, la cual se
considera una caracteristica relativa para cada investigador, por otra parte, la segunda
caracteristica es la calidad que se refiere a la autenticidad de los datos plasmados en los
documentos que cada vez se vuelve de mayor importancia, pues hoy en da la informacion
estad al alcance de cualquier persona por lo que se considera, sin embrago, esta no siempre

proviene de fuentes que se consideren de calidad®.

Las fuentes de informacion se clasifican en primarias, secundarias y terciarias, siendo

de interés para la presente investigacion las primarias y las secundarias, recalcando que cada
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tipo de informacion es relevante segun las necesidades del publico investigador por lo que es
necesario que se conozca el planteamiento de problema o el objetivo de la investigacion como
tal, para poder responder a las problematicas o ya sea ejecutar correctamente el objetivo de

investigacion®.

3.4.1 Fuentes primarias.

Se consideran que son todas aquellas fuentes directas de informacion, en otras palabras,
que la informacion proviene directamente de una persona o poblacion en especifico por lo
que se considera informacion original, analizada y evaluada por primera vez por un
investigador, claro ejemplo de estas es la aplicacion de un instrumento para la investigacion
como la entrevista o encuesta con el fin de conocer una opinidn, caracteristicas o

percepciones de una persona o poblacion de un tema de interés®’.

Por otra parte, Maranto y Gonzales describen las fuentes primarias como aquellas que
provienen de primera mano, que es inmediata y que no ha sido interpretada, se considera que
este tipo de informacidon se puede encontrar en libros, revistas, entrevistas y articulos
cientificos, siendo usual que esta informacion sea mayormente consultada por investigadores
o grupos de investigacion cientifica, también se menciona otra fuente de informacion
primaria como informacion gris, que es informacion que no se ha editado ni publicado; como

trabajos, informes, compilados de congresos o conferencias®’.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizara como fuente primaria la
entrevista realizada a los profesionales farmacéuticos de las respectivas farmacias de la zona
de investigacion, también se utilizan informacion proveniente de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y entidades

regulatorias de la profesion farmacéutica.
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3.4.2 Fuentes secundarias

Son aquellas que contienen informacidn primaria reorganizada, analizada por diversos
investigadores y sintetizada a partir de otras perspectiva que no es la primaria, esta se puede
obtener a través de medios de comunicacion , de base de datos, articulos, libros, tesis y otros
provenientes de fuentes oficiales y no oficiales la informacion, estas tienen como finalidad
facilitar y exponer mayormente el acceso a las fuentes primarias o el contenido de estas a

través de los ejemplos mencionados anteriormente®.

Huamén define las fuentes segundarias como aquellas que facilitan la informacién
primaria de manera recopilada y resumida para el beneficio del investigador, ya que estas le
permiten realizar consultas especificas y encontrar resultados concisos, siendo una ventaja
ya que si un usuario desea indagar mas en la informacion primaria puede dirigirse

directamente a esta por medio de la referencia bibliografica®®.

Para el desarrollo del trabajo, se ha de utilizar como fuentes secundarias informacién
proveniente de revistas como Cielo. Redalyc, Dialnet y otros que aporta tanto informacion
primaria como también secundaria, asi mismo se utilizan trabajos finales de graduacion para

la obtencion de informacion.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

En el apartado de criterios de inclusion y exclusion se realizara una clasificacion de las
caracteristicas necesarias para los articulos cientificos y fuentes primarias que sean de interés
y apoyo para la presente investigacion y los criterios caracteristicos para excluir los temas

innecesarios para la investigacion®®.
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Tabla 13. Criterios de inclusion y exclusion

Articulos o estudios relacionados al | Articulos relacionados a seguimiento
seguimiento farmacoterapéutico en | farmacoterapéutico en  enfermedades
enfermedades cronicas bacterianas.

Articulos relacionados a la funcidn | Articulos relacionados a las funciones
farmacéutica y atencion farmacéutica | farmacéuticas hospitalarias.

comunitaria.
Articulos sobre enfermedades cronicas. Articulos sobre enfermedades virales.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6 Etapas de investigacion

Tabla 14. Etapas de investigacion.

Es necesario que se identifiquen los factores

problematicos que se desean estudiar, evaluar o analizar.

Se requiere que la investigacion sea logica 'y se comprenda

cual es el objetivo del estudio o el desarrollo de la investigacion.

Esta se debe de iniciar por la bisqueda de antecedentes
tanto nacionales como internacionales, evaluando asi la cantidad

de informacion evidente del tema en desarrollo.

Se debe de delimitar el tema de investigacion

Es necesario delimitar la poblacion de estudio o analisis

Se debe encuadrar los subtemas necesarios a desarrollar

que estén relacionado al tema de investigacion.

Es indispensable identificar qué tipo de investigacion se

va a desarrollar y como se pretende realizar cada proceso de esta.
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En algunos casos es necesario el desarrollo de un
instrumento para obtener informacion calificada y necesaria de

la poblacion que se encuentra bajo estudio.

Se refiere al desarrollo textual del tema de investigacion

ya delimitado con base en las metodologias ya establecidas.

Es el empleo del instrumento a la poblacion requerida para

la investigacion y obtencion de informacion.

Se realiza con base en lo investigado y la informacion

obtenida del instrumento.

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

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

Las investigaciones cualitativas se caracterizan por tener una amplia variedad de
recolectar informacion, ya que estas requieren de informacion detallada y mas profunda. La
técnica de recoleccion de datos mas usada es el lenguaje hablado o escrito ya que este nos
revela informacidn, opiniones, pensamientos y sentimientos, pero, a su vez, ocultarlos,
debido a esto es que cada instrumento de recoleccion de datos debe de realizarse
cuidadosamente para de este modo obtener informacidén que sea realmente enriquecedora

para la investigacion®’.

Algunas de las técnicas de recoleccion de datos se presentan en la tabla 15
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Tabla 15. Técnicas de recoleccion de datos

El investigador se sumerge en el ambiente y en la vida del sujeto
de estudio para oir, ver y desarrollar todo como el estudiado, lo que

implica una intervencion directa del investigador.

Con esta, se desea conocer la opinion de expertos con
experiencia, diferente formacioén y jerarquias, en relacion con un

problema sin que los integrantes se reunan fisicamente

Son entrevistas grupales en las que reunen a una serie de
personas para analizar opiniones, contradicciones y otros datos que

surjan de la interaccion entre las personas reunidas.

Es una técnica de interaccion entre dos personas cara a cara que
se encuentra planificada y que se relaciona a uno o varios objetivos,
en la que el entrevistado da su opinidn o perspectiva de un tema y el

entrevistados recopila toda la informacion.

Se plantea un listado de preguntas cerradas para obtener datos

precisos, es mas utilizada en investigaciones cuantitativas.

Se considera un punto de entrada a la investigacion, ya que con
esta se obtiene informacion antigua, actual, problematicas, cambios o
evolucion en relacion a dicho tema por medio de la revision de libros,

articulos, revistas o actas, informes o registros de asistencia.
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Asociacion: Es la presentacion de un estimulo y se le solicita al

investigado que responda lo primero que tenga en mente.

Construccion: Técnica en la que se le solicita al investigado que

responda en forma de historia, dialogo o descripcion.

La fotografia: Es captar la realidad de manera fija. Es una

técnica muy usada en investigaciones cualitativas.

El video: Es grabar una secuencia de imagenes reales, para el

estudio detallado.

El audio-grabacion: Es una técnica muy util cuando se hacen
entrevistas, se greba la vos del entrevistado con la finalidad de ser

analizadas sus respuestas detalladamente

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

3.7.1 Revision documental

Consiste en una revision de la lectura cientifica u oficial en distintas fuentes de
informacion, documentos que ya tiene plasmadas ideas, opiniones e hipotesis de un tema en
especificd, una vez determinado el tema de estudio, se utiliza la revision documental para
explicar o comprender mejor los principales factores para el desarrollo del marco tedrico de

la investigacion, asi mismo como los antecedentes que parten de la revision documental®®.

Es una técnica utilizada en practicamente todos los tipos de investigaciones para

recolectar, compilar y seleccionar informacion relevante y enriquecedora para el desarrollo
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del estudio, la informacion documental proviene de revistas, libros, filmaciones, periddicos,
articulos, investigaciones y muchas otras formas, el objetivo principal de una revision
documental es centrar la investigacion desde los datos ya existentes y desde la vision o

perspectiva de otros investigadores con diferentes enfoques®®.

Es relevante realizar revisiones documentales en orden loégico para que se pueda
comprender mejor los acontecimientos ocurridos antes, después o los que estan aconteciendo
actualmente, con esto obteniendo bases teoricas solidas para el desarrollo de investigaciones,
también obtienen ideas o estrategias para el desarrollo de instrumentos para la recoleccion de
datos, tipo de analisis que se deben de realizar, como mejorar la investigacion o dirigir el

estudio a aéreas de mayor relevancia o de mayor interés social®®.

Para realizar una correcta revision documental, se debe tener en claro el tema de
investigacion y lo que se desea ejecutar con el desarrollo del estudio, inicialmente se debe de
seleccionar una abundante cantidad de informacion relacionada al tema que podria ser
utilizada para el desarrollo, se debe de realizar un andlisis para descartar el material que es
poco util, se debe organizar la informacion en orden cronoldgico para su mayor comprension

y se debe interpretar la informacion para ser utilizada a favor de la investigacion®®,

3.7.2 Entrevista a profundidad

Es una técnica de recoleccion de datos muy utilizada en investigaciones, esta se realiza
entre dos personas, el entrevistador, que debe tener un cuestionario ya estructurado y el
entrevistado que sea parte de la poblacidn seleccionada para el desarrollo de la investigacion,
el cuestionario debe ser validado o probado con anterioridad, debe contener preguntas que

aporten informacion relevante al estudio”!.
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Las entrevistas pueden realizarse virtual, sin embargo, se considera que se pierde
informacion no verbal por medio de esta, por lo que se prefiere la entrevista cara a cara entre
entrevistador y entrevistado, con el fin obtener mayor informacion del entrevistado,

obteniendo mayor cantidad de datos para analisis’!.

3.8 Tratamiento de la informacion

Seglin Vera, el analisis de la informacion es una herramienta provechosa para trabajos
cuando se obtienen enormes cantidades de informacion y de esta se desea obtener el mayor
provecho posible para el desarrollo de un estudio. Actualmente, la sociedad estd expuesta a
gran cantidad de informaciéon proveniente de diferentes plataformas o fuentes de
comunicacion por lo que en una busqueda de obtencién de respuestas a una incognita se
pueden enfrentar a mucha documentacion con contenido relevante o inservible para la

investigacion®?.

Por otra parte, el autor Sandin describe el analisis de informacion como un proceso
ciclico de seleccion en todas las etapas de la investigacion en donde se categoriza, se compara
y se interpreta la informacion con el objeto de contestar, triangular y validar todo el estudio
en referencia al objetivo de la investigacion en desarrollo, esto permite comprender mejor la
informacion de interés y desarrollar de forma l6gica y organizada las diferentes partes de la

investigacion®.

3.9 Categorias de analisis

Tabla 16. Categorias de analisis.
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Identificar las
principales
dificultades en el
seguimiento
farmacoterapéutico
en pacientes con
enfermedades

cronicas

Dificultades

Seguimiento

farmacoterapéutico

Enfermedades

cronicas

Se define

problema o inconveniente

como un

que se presentar al
intentar cumplir con un

objetivo®.

Se define

servicio profesional que

como un
se enfoca en los
problemas de salud y
medicacion de un
paciente, con el fin de
mejorar se adherencia
terapéutica y por ende su

calidad de vida®.

Las enfermedades
cronicas se consideran un
proceso patologico de
evolucion a largo plazo
que puede no desaparecer
a pesar del consumo de

tratamientos por parte del

paciente y de no ser

controladas pueden
empeorar. Arriba
referencia’.

Pregunta

1,2,3,4,5,
6,7
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Examinar las
percepciones y
experiencias de los
regentes
farmacéuticos
sobre los factores
que dificultan el
seguimiento
farmacoterapéutico
en pacientes con
enfermedades
cronicas en
farmacias
comunitarias de
San Francisco de

Heredia.

Percepciones

Experiencias

Se define como el proceso
cognitivo e individual de
la conciencia, en la que
esta se crea un juicio
entorno a su ambiente
fisico y social, ya que
consiste en interpretar,
recibir y comprender las
sefiales que provienen del

ambiente®.

Las experiencias  se
consideran procesos
histéricos, complejos y
sociales en los que
interfieren una serie de
factores como
situaciones,  relaciones,
emociones, condiciones y
otros que estan en

constante cambio?’.

Pregunta

8,9, 10, 11,
12,13
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Determinar las
estrategias
especificas para el
mejoramiento del
seguimiento
farmacoterapéutico
en pacientes con
enfermedades
cronicas en
farmacias

comunitarias.

Estrategias

Procedimiento para
alcanzar un objetivo, meta

0 para tomar decisiones®.

Pregunta

14, 15, 16,
17,18

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI- ANALISIS DE RESULTADOS



Este capitulo desempefia un papel fundamental al brindar respuesta a las preguntas de
investigacion planteadas al inicio del estudio, el analisis de resultados tiene como objetivo
examinar, detallar y comprender los resultados obtenidos a través de técnicas y herramientas
analiticas apropiadas que por medio de un analisis se desglosaran patrones, tendencias y

relaciones que emergen de los datos obtenidos.

El analisis de resultados es fundamental en la generacion de conocimiento al tema
estudio, por medio de la relacion de datos tedricos investigados en relaciéon con la
informacion obtenida a través de los profesionales entrevistado, aparte de ser necesario para
el desarrollo de las conclusiones y recomendaciones posteriores. Por lo que, a lo largo de

este, capitulo de destacaran los hallazgos claves y relevantes para la investigacion.

4.1 Analisis respecto al objetivo 1: Identificar las principales dificultades en el

seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades créonicas.

En este apartado de pretende identificar las principales dificultades que impiden el
seguimiento farmacoterapéutico en las farmacias comunitarias de San Francisco de Heredia
o los factores que complican realizar este tipo de servicio farmacéutico a los pacientes con

enfermedades cronicas.

Para efectos del andlisis de este objetivo, se tomardn en cuenta como base las
respuestas brindadas en la entrevista por los regentes farmacéuticos de farmacias
comunitarias del sector de San Francisco de Heredia, seguidamente en cada tabla se presentan

las respuestas brindadas por cada profesional.
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En relacion con la primera pregunta ;Con qué frecuencia realiza seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas? ;cémo describiria la
realizacion de esta practica y podria indicar si lleva un registro de los seguimientos
farmacoterapéuticos realizados? La cual corresponde a la categoria de seguimiento
farmacoterapéutico se presenta en la tabla 17 las respuestas brindadas por los sujetos

de investigacion.

Tabla 17. Respuestas de pregunta 1

No se realiza seguimiento farmacoterapéutico.

Se podria decir que una vez por semana, normalmente se tienen un
expediente de ciertos pacientes que llevan un control de sus medicamentos
de consumo crdnico, pero nosotros no manejamos expedientes en esta
farmacia. Lo que se hace es que por medio de las plataformas de canjes y

plan paciente asi uno esta al tanto de los medicamentos de dicho paciente.

Habitualmente, 2-3 veces por semana. Uno le consulta al paciente
que medicamentos toma para asegurarse de que el medicamento que
vamos a dispensarle no le interaccione con otros medicamentos, pero no

se lleva un registro de esto.

Una vez por semana aproximadamente. Se le pregunta al paciente
que medicamentos y cada cuanto los consume y uno con esto se asegura
de no interferir en el tratamiento con algin otro medicamento que el
paciente requiera. Son consultas momentaneas, queda el registro de la

venta, no de la consulta.

Muy poca frecuencia, 1 vez por semana. Normalmente a pacientes
polimedicados que andan en busca de un tratamiento debido a algun
malestar, por ejemplo: un paciente con malestar estomacal, entonces uno
le consulta que tratamientos utiliza y cada cuanto los utiliza, en algunos
casos el mismo tratamiento puede causar malestar estomacal uno le hace
conocer esto al paciente y le brinda un medicamento adecuado que no vaya

a interaccionar con sus otros medicamentos. No se lleva registro.
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Poco, 1 vez cada 2 semanas se podria decir. Se le consulta al paciente
de que padece y que toma para controlar la patologia, también cada cuanto
lo toma, si uno identifica alguna negatividad en el tratamiento se la hace

saber al paciente y le recomienda que consulte a su médico. No hay registro

Muy pocas veces, 1 vez por semana. Se le pregunta que
medicamentos toma y para que, algunas veces desde hace cudnto lo toma
y si siempre toma los mismos, se le consulta desde hace cuanto se siente
mal y se evalua si su malestar es a causa de la polimedicacion o algo mas,
incluso a veces se le recomienda hacer pequeiios cambios en sus horarios
de toma de medicamentos debido a que estos pueden ser inadecuados. No

se lleva ningln registro de las consultas.

Casi nunca, 1 vez al mes, que uno le pregunte a una persona cuales
son todos los medicamentos que toma, para que los toma y con qué
frecuencia y normalmente es para poder darle otro medicamento porque
presenta un malestar externo a su padecimiento cronico, una migrafia o

gripe. Esto no se registra.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 1. Pregunta 1
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O B N W & U1 O N o0 ©

¢Realizan SFT? ¢Adecuadamente? ¢Documentan el SFT?

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El seguimiento farmacoterapéutico se considera una labor del regente farmacéutico,
realizada con el fin de mejorar la salud del paciente y garantizar el uso adecuado de los
medicamentos por medio de la identificacion de problemas relacionados a la medicacion o
resultados negativos de esta®®. A pesar de ser un servicio profesional brindado por el regente
farmacéutico al realizar la entrevista, se detalla que en la farmacia del profesional 1 este
servicio no se brinda del todo y en el resto de farmacias se realiza muy poco y, a su vez, de
forma muy superficial sin entrar en tanto detalle como es realmente es el seguimiento

farmacoterapéutico.

Por lo que los resultados se contradicen con la teoria ya que en esta se indica que una
de las tantas funciones del regente farmacéutico es comprometerse a mejorar el ejercicio
profesional para el beneficio del paciente y la sociedad®®. Sin embargo, se deja de lado el

manejo del seguimiento farmacoterapéutico, pues se puede observar en las respuestas de los

88



entrevistados que, con preguntar sus patologias, sus medicamentos y dosis de cada paciente

para poder vender otro medicamento lo consideran un seguimiento farmacoterapéutico.

Analizando las respuestas obtenidas de las entrevistas se identifica que ninguno de los
regentes entrevistados realiza un seguimiento farmacoterapéutico real o como se debe de
realizar, ya que estos ejercen parte de su labor asegurandose de no interferir en la medicacion
del paciente al venderles otro medicamento adicional al crénico, sin embargo, no le dan un
seguimiento como corresponde, debido a que no documentan o registran la informacion

necesaria de cada paciente, solo se asegurar de realizar una venta momentanea segura.

De acuerdo con la pregunta dos ;Cudles son las enfermedades cronicas de mayor
incidencia que le consultan en la farmacia? Con categoria de enfermedades crdnicas, se

presenta en la tabla 18 sus respuestas.

Tabla 18. Respuestas de pregunta 2

Hipertension

Hipertension y diabetes

Pacientes con afectaciones cardiovasculares

Diabetes

Pacientes con hipertension, incluso muchas veces solo vienen y
compran una pastillita para el dia, porque se les olvido el tratamiento en

casa

Diabetes e hipertension

Pacientes con Hipertension

Hipertension y diabetes también

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Griafico 2. Pregunta 2

Enfermedades crdnicas de mayor incidencia

® Hipertension  m Diabetes Cardivasculares

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los regentes farmacéuticos responden que la mayoria de consultas relacionadas a
enfermedades cronicas provienen de pacientes que estdn diagnosticados con hipertension y
diabetes principalmente, 6 de los profesionales entrevistados coinciden con su respuesta
como la hipertension y 4 la diabetes, uno de ellos menciona las enfermedades
cardiovasculares que en todo caso se relacionada con la hipertension y diabetes, ya que estas

anteriores son predisponentes para las enfermedades cardiovasculares®®.

Dentro de estas grandes clasificaciones se subdividen otras enfermedades o factores de
riesgo, pues las enfermedades cronicas se considera un tema extremadamente amplio por lo

que solo se mencionan aquellas de mayor incidencia. Las respuestas obtenidas a través de los
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entrevistados se ven respaldadas por la teoria, ya que segin la organizacion mundial de la
salud dentro de las enfermedades crénicas de mayor incidencia se encuentran las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes, también las respiratorias y las enfermedades

cancerigenas®’.

Con base en la pregunta tres ;Cuales son los principales factores por los que
consideraria ofrecerle seguimiento farmacoterapéutico a un paciente? Clasificada en

categoria de seguimiento farmacoterapéutico, se presentan sus respuestas en la tabla 19.

Tabla 19. Respuestas de pregunta 3

Al paciente adulto mayor que no tenga red de apoyo familiar y

familias con recursos limitados con terapia farmacoldgica multiple.

Primero que todo por su bienestar, la otra razon es por comprender
el esfuerzo que hace el sector de salud por mantener las adherencias a los

tratamientos cronicos.

La polimedicacion, considero que es importante ofrecerle un
seguimiento farmacoterapéutico al paciente polimedicado que por lo
general tiene patologias cronicas, y muchas veces no tienen una buena
adherencia a los medicamentos que debe tomar o bien, no los toman de la

forma correcta.

Por la cantidad de medicamentos que este consumiendo al mismo
tiempo un paciente, este por lo general tiene con patologias cronicas que

no van a mejorar, por lo que su tratamiento va a ser de por vida.

Poca adherencia al tratamiento, interacciones farmacoterapéuticas

ante ingreso de fArmacos nuevos en la terapia, entre otras.

Enfermedades cronicas, polimedicacion, poblacion pediatrica y

geriatrica.
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Resultado negativo a la medicacion, Reaccion adversa y por multiple
terapia, aquellos pacientes adultos mayores, con multiples patologias y

tratamientos.

Por problemas cronicos, por lo general estos siempre son

polimedicados, ya que muchas veces vienen en combo y padecen de

hipertension y diabetes, por ejemplo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 3. Pregunta 3

Enfermedades cronicas de mayor incidencia
m Polimedicacién m Patologias cronicas

Pacientes Geriatricos Pacientes Pediatricos

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Los profesionales a pasar de tener una nocion distorsionada de lo que es el seguimiento
farmacoterapéutico tratan de ser lo mejor posible para evitar o prevenir factores negativos en
la medicacion de cada paciente, ya que los profesionales consideran que las poblaciones que
requieren mayor atencion farmacéutica son los adultos mayores, pacientes pediatricos y
principalmente los que tiene patologias cronicas y son polimedicados, pues muchas veces un
paciente puede tener varias de estas caracteristicas, por ejemplo; un adulto mayor con

patologias cronicos y tratamiento multiple.

Actualmente, se considera que las afectaciones cronicas aumentan con el
envejecimiento y es mas comun, sin embargo, los jovenes no se encuentran exentos de ser
pacientes con patologias cronicas y polimedicados!. Referente a esto es importante destacar
que el seguimiento farmacoterapéutico puede ser para todos sin importar su edad lo que lo
hace selectivo a un paciente son, por lo general, sus patologias y cantidad de medicamentos

que consume“ .

Por lo que la informacion tedrica obtenida coincide con el razonamiento profesional ya
que mas de la mitad de los entrevistados consideran que los principales factores por los que
consideraria ofrecerle seguimiento farmacoterapéutico a un paciente son la polimedicacion
y el diagnostico de enfermedades cronicas, tres de los encuestados mencionan a los adultos
mayores y principalmente aquellos que no cuentan con una red de apoyo y solo uno menciona
la poblacion pediatrica, por lo que se puede considerar poco usual dar seguimiento a estas

poblaciones.

Seguidamente con respecto a la pregunta cuatro ;Cudles son las principales barreras
para brindar el servicio de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades

cronicas? Clasificada en dificultades, se presentan sus respectivas respuestas en la tabla 20.
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Tabla 20. Respuestas de pregunta 4

El tiempo, actualmente se tienen muchas otras obligaciones
laborales que no estan relacionadas con la atencion al cliente, como tareas
administrativas, recibo de pedidos, aplicacion de plan paciente, recepcion
de 6rdenes de compra, entre otros. Las largas filas que se pueden hacen es
otro factor que impulsa a atender mas rapido al cliente para poder atender
a todos los clientes en el menos tiempo posible. Dejando de lado los

detalles importantes que algunos clientes puedan requerir.

La capacidad de traslado del paciente, la atencion del cuidador y los

efectos secundarios provocados por los medicamentos.

Considero que la principal barrera es el desinterés del paciente en
seguir su tratamiento, ya que no desea que se le de informacion valiosa
sobre el consumo de sus medicamentos cronicos, algunas veces inclusive
estan en contra de la toma de medicamentos, ya que consideran que es les
va a hacer dano o que no lo necesitan, y por esta razén se vuelve

complicado poder brindarles un 6ptimo seguimiento farmacoterapéutico.

La intervencion de otros profesionales de la salud

El paciente tiene muy poco tiempo para dedicérselo a la educacion

farmacoldgica, otros piensan que los medicamentos no tienen importancia.

La misma poblacién y tiempo.

El tiempo limitado en la consulta de mostrador y la falta de interés

de parte del paciente.

Tiempo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Grafico 4. Pregunta 4

Principales barreras para brindar el servicio de SFT

®Tiempo ™ Paciente Otros motivos

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El seguimiento farmacoterapéutico como lo indica su nombre es un seguimiento
continuo, en el que se garantiza el bienestar del paciente con respecto a su medicacion, esto
por medio del ofrecimiento del servicio, seguido de una entrevista en la que se va a
documentar todo aquello relacionado al paciente para luego esta informacion ser evaluada y
analizada para la creacion de un plan de mejora brindado al paciente®'. Por lo que el
seguimiento farmacoterapéutico se podria decir que se caracteriza por ser un servicio de alto

requerimiento de atencion y tiempo dedicado a un solo paciente.

Dentro de las principales barreras que impiden al farmacéutico brindar un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico se encuentra principalmente la falta de tiempo en la
farmacia, se comprende que actualmente el regente farmacéutico se debe de encargar de

muchos labores en la farmacia, responder consultas de los pacientes, es el encargado del
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almacenamiento adecuado de los medicamentos, verificar temperaturas, fechas de
vencimiento, encargarse de tareas administrativas como el pago de recibos, solicitud

medicamentos, la recepcion de estos y mas.

Otro factor relevante es el desinterés o falta de tiempo por parte del paciente, ya que en
algunos casos manifiestan poco tiempo para dedicarlo a la educacion farmacoterapéutica que
le puede brindar el regente farmacéutico, estos pacientes en la mayoria de ocasiones se rigen
bajo una dosis y una frecuencia conocida, y aun de este modo no lo cumplen al pie de la letra
segun lo indicado. Por lo que se considera que es importante que el paciente comience a
actualizarse y tener conocimientos mas completos con respecto a su medicacion y patologias
correspondientes y que comprenda que no todos los organismos son iguales y que cada

paciente debe de regirse bajo sus necesidades.

Referente a la pregunta cinco ;Considera que los pacientes con enfermedades cronicas
siguen las recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional de salud?
De la categoria seguimiento farmacoterapéutico se presentan en la tabla 21 sus respectivas

respuestas.

Tabla 21. Respuestas de pregunta 5

Existe un porcentaje alto de pacientes que van a seguir

recomendaciones basicas. Entre mdas especificas las recomendaciones

menos seguimiento hay.

Por lo general, al inicio de las terapias acogen las recomendaciones,

sin embargo, cuando notan que el medicamento les hace efecto o sucede
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la aparicion de los efectos secundarios es cuando ya dejan de tomar el

medicamento.

Si se le explica de manera adecuada y detallada al paciente acerca de
la importancia del seguimiento de sus tratamientos cronicos, considero que
la mayoria de las veces se consigue que los pacientes sigan las

recomendaciones.

Bastante frecuente, mas en los casos en lo que de verdad se aferran
a las indicaciones y hay un constante seguimiento por parte de nosotros los

farmacéuticos.

Muy poco frecuente, muchos solo siguen los consejos por un periodo

corto de tiempo, luego se cansan, les da pereza o se les olvida.

Es muy poco frecuente que las continuen al pie de la letra como se

les indica.

En la mayoria de los casos no pasa de “consejo” de parte del regente
hacia el paciente, porque como no se hace seguimiento no se conoce la

evolucion

Muy pocos pacientes se toman en serio un padecimiento cronico.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Grafico 5. Pregunta 5

¢ El paciente sigue recomendaciones farmacoterapéuticas?

m No mSi

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Segun la mayoria de los regentes farmacéuticos, muchos de los pacientes con
enfermedades cronicas al inicio aceptan y se adaptan muy bien a las recomendaciones
farmacoterapéuticas, luego de detectar mejoras, efectos adversos o el simple hecho de haber
transcurrido un tiempo, los pacientes se desinteresan o se confian y dejan de continuar de
forma estricta las indicaciones o recomendaciones brindadas para su salud, por lo que

consideran que el paciente sigue recomendaciones solo por un tiempo determinado.

Por otro lado, uno de los profesionales considera que entre mas especificas son las
recomendaciones para el paciente menos seguimiento les da el paciente e indica que los
pacientes en su mayoria solo siguen aquellas recomendaciones que son muy basicas, al
contrario del profesional 3 que considera que si las recomendaciones son bien explicadas y

detalladas el paciente si cumpliria de forma adecuada. Considerandose esta como la respuesta
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mas acertada en relacion al seguimiento farmacoterapéutico que tiene como finalidad que el
paciente se eduque y comprenda la importancia a detalle de cada factor relacionado a su

medicacion.

La falta de conocimiento en relacion a las patologias cronicas y medicacion de estas
trae consigo muchos efectos negativos a la salud integral de cada paciente e incluso social.
Los pacientes no tienen que ser profesionales en medicina o farmacologia solo deben
comprender las recomendaciones, indicaciones y el plan de mejoras o intervenciones que
estos le brindan en conjunto para contribuir a su salud y seguridad, siendo parte de los

objetivos principales del seguimiento farmacoterapéutico®’.

En relacion con la pregunta seis ;Cree que una de las dificultades para brindar el
servicio de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los
métodos  existentes? Justifique su respuesta. Categorizada como seguimiento

farmacoterapéutico, se presentan sus respuestas en la tabla 22.

Tabla 22. Respuestas de pregunta 6

No, son para mejorar el servicio, pero es dificil encontrar al

profesional que los aplique en farmacias de comunidad

Si, ya que la falta de adherencia a los tratamientos sigue siendo una

de las problemadticas en el pais.

Desconozco los métodos

Si, los métodos pueden ser mas sencillos

No sabria decir si dificultan el seguimiento, no uso ningiin método.
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No creo, estin hechos para mejorar el seguimiento

farmacoterapéutico.

Te desconozco los métodos.

No uso ninglin método para dar seguimiento farmacoterapéutico

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grafico 6. Pregunta 6

¢Son los métodos una dificultad para dar SFT?

mSi mNo No sabe

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Estas respuestas como tal, demuestran que quizés el problema no son los métodos de
aplicacion de seguimiento farmacoterapéutico, si no la falta de conocimiento por parte del
profesional de saber cuales son los métodos y como aplicar y usar dichos métodos. Ya que
estos se encuentran expuestos para su estudio, sin embargo, quizas al no haber demanda de

este servicio por parte de la poblacion, los profesionales no le brindan el interés
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correspondiente a adquirir conocimientos de como manejar y aplicar los métodos de

seguimiento farmacoterapéutico.

El método Déder es uno de los métodos mas conocidos, esta compuesto de 7 fases en
las que inicialmente se ofrece el servicio, se le realiza una entrevista al paciente y se evaltia
el estado de situacion, seguido a estos se lleva a una fase de estudio y de evaluacion para
identificar todos los problemas asociados a la medicacion, luego se realiza el plan de
intervencion y se mantiene el paciente en monitoreo con entrevistas sucesivas®'. A groso
modo, se comprende cada una de las fases del método Dader, por lo que se considera que si
un profesional se interesara por este método no deberia representar grandes inconvenientes

para su comprension.

Referente a la pregunta siete ;Cudnto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con enfermedades cronicas?

Categorizada como seguimiento farmacoterapéutico, se presentan sus respuestas en la tabla

23.

Tabla 23. Respuestas de pregunta 7

La falta se seguimiento farmacoterapéutico tiene un impacto
alarmante en la salud de los pacientes. El seguimiento farmacoterapéutico
de un paciente puede hacer la diferencia entre una enfermedad mal tratada
o bien tratada, una enfermedad estable o descontrolada, una enfermedad

con crisis exacerbadas o controladas sin recaidas.
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El impacto es altamente negativo ya que los médicos o farmacéuticos
no logran identificar cudles son las razones por las cuales el paciente

abandona el tratamiento.

Muchisimo, ya que el seguimiento farmacoterapéutico ayuda a
detectar resultados negativos de los medicamentos, mejora la adherencia,
el uso correcto de los medicamentos, entre otros puntos que son

indispensables para que el paciente pueda mejorar su salud.

Gran impacto si se lleva a cabo de la mejor manera.

Mucho, ya que muchos resultados negativos en chequeos de los
pacientes de deben al mal uso de los medicamentos e inclusive en su

terapia farmacologica.

Mucho, abria menos auto medicaciones y mucho mejor efecto

terapéutico con su buen uso.

El impacto es enorme, desde la mala adherencia por parte del
paciente, adiccion medicamentosa ya que no se educa al paciente y las

interacciones ya que no se conoce toda la medicacion que este tiene.

Muy poco impacto

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Grafico 7. Pregunta 7

¢ Cuanto impacto tiene la falta de SFT a la salud ?

® Mucho impacto negativo ® Poco impacto negativo

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los regentes farmacéuticos casi en su totalidad consideran que la falta de seguimiento
farmacoterapéutico causa un gran impacto negativo a la salud de los pacientes, ya que se
menciona que este servicio puede hacer la diferencia entre una enfermedad cronica
controlada o una enfermedad cronica descontrolada, asi como también permite detectar
resultados negativos asociados a la medicacion, mejora la adherencia en los pacientes y se

reduce en gran manera el uso incorrecto y desmedido de los medicamentos.

Siendo estos factores mencionados parte de los objetivos de mejora con el seguimiento
farmacoterapéutico, objetivos que se pueden englobar en mejoramiento de la calidad de vida
por medio de la orientacion, educacion y monitorizacion constante. Otro factor que parece

relevante destacar con base en la teoria es la reduccion de emergencias médicas que se podria
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obtener a través del seguimiento farmacoterapéutico®. Lo que se traduciria en un gran

impacto a la salud y sistemas de salud sin duda alguna.

4.2 Analisis respecto al objetivo 2: Examinar las percepciones y experiencias de los
regentes farmacéuticos sobre los factores que dificultan el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades crénicas en farmacias comunitarias

de San Francisco de Heredia.

Con este analisis se pretende identificar factores que dificultan el seguimiento
farmacoterapéutico, pero desde las experiencias de los regentes farmacéuticos y la
perspectiva que tienen estos al respecto del tema de seguimiento farmacoterapéutico
en los pacientes con enfermedades cronicas con el fin de conocer las opiniones de los
regentes acerca de las dificultades a las que se enfrentan para poder realizar su labor

como farmacéuticos.

Basado en la pregunta ocho (Como describiria su experiencia con los servicios
de seguimiento farmacoldgico? Categorizada en experiencia, se exponen sus respuestas

en la tabla 24.

Tabla 24. Respuestas de pregunta 8

La experiencia es casi nula. Actualmente aplicar estos métodos
requiere de un tiempo con el que no se cuenta en la regencia diaria. A
razon de poder aplicarlo, tendriamos que volver a estudiar las guias para

poder aplicar el método de manera correcta.
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Basado en mi experiencia, lo tinico que se cuenta son los programas
de plan paciente sin embargo es insuficiente, por lo que considero tener

cierta experiencia.

Es wuna practica fundamental que requiere de tiempo vy
responsabilidad, pero es sumamente importante para reducir problemas de

salud en los pacientes.

Tengo algo de experiencia, yo el proceso lo describiria como una
relacion con el paciente para llevarle una trazabilidad del consumo de los

medicamentos de la mejor forma posible.

Tengo muy poca experiencia, ya que no he tenido la oportunidad de

brindarle seguimiento farmacoterapéutico a muchos pacientes.

Si te soy sincera es muy nula la experiencia en este tema.

La considero poca ya que por el tiempo limitado las consultas
descritas casi siempre son muy puntales y no se estudia la evolucion del

paciente

Como dije antes casi nunca se realizan seguimiento farmacologico

por lo que considero que mi experiencia en este tema es muy poca.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 8. Pregunta 8
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3,5

2,5

1,5

0,5

¢Experiencia con los servicios de SFT ?

® Regular ®Poco Nada

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El profesional farmacéutico es el responsable de brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico cuando un paciente lo requiere, ya que este es el experto en
medicamentos y tiene el conocimiento y habilidades adecuadas para abordar dicho
seguimiento en busca del bienestar del paciente. Por lo que este servicio de atencion
farmacéutica deberia ser un servicio diario o constante en las farmacias comunitarias,

impulsandose asi el desarrollo profesional del farmacéutico y bienestar comunitario®.

Esta teoria no se refleja en la realidad de las farmacias comunitarias, ya que muchos
de los regentes consideran no tener una experiencia adecuada en esta area de seguimiento
farmacoterapéutico e incluso dos de los entrevistados indican tener cero experiencia con el
seguimiento de medicacion, se podria comprender con base en las respuestas de los

entrevistados que mucha de esta falta de experiencia se debe a la poca aplicacion de
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seguimiento farmacoterapéutico que se da en las farmacias debido a la falta de tiempo con la

que cuenta los regentes para cada consulta.

Pero, por otra parte, también se hace mencion de la falta de conocimiento relacionados
a las guias de aplicacion ya que uno de los entrevistados indica que de ser el caso tendria que
estudiar la guias para poder hacer uso de estas, a su vez se puede comprender que se tiene
cierta desinformacion en relacion al seguimiento farmacoterapéutico, ya que pareciera que

algunos de los regentes relacionan el plan paciente con el seguimiento farmacoterapéutico.

Y si bien en algunos casos el plan paciente tiene como objetivo mejorar la adherencia
terapéutico, no es lo mismo que el seguimiento farmacoterapéutico. El plan paciente y sus
beneficios va a depender de la casa farmacéutica a la que pertenezca el medicamento y se
regira bajo las normas de dicho reglamento seglin sea el caso de cada casa farmacéutica, con
el fin de llevar un control de los medicamentos cronicos e incluso alertar cuando es necesario
que el paciente compre la siguiente caja de medicamento, mds que un seguimiento

farmacoterapéutico se considera una estrategia de marketing.

De acuerdo con la pregunta nueve ;Considera desde su percepcion que el pais tiene
una guia adecuada para brindar servicios de seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
con enfermedades cronicas? Justifique su respuesta. Categorizada en percepcion, se muestran

sus respuestas en la tabla 25.

Tabla 25. Respuestas de pregunta 9
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Los métodos son adecuados, pero considero que no son aplicados a
nivel pais de la manera més adecuada, ya que no se priorizan a nivel
privado y casi no hay profesionales que las apliquen. Las guias no solo
deben existir deben ponerse en practica para poder medir su impacto estas
pueden aportar al paciente opciones para la adherencia al tratamiento, asi
como comprender mejor su enfermedad y el motivo de porque es

importante que utilice los medicamentos de manera correcta.

A nivel privado carencia total, a nivel institucional parece que se
manejan algunos protocolos, pero los desconozco. Sin embargo, considero
los métodos poco efectivos, ya que la falta de adherencia a los tratamientos

sigue siendo una de las problematicas en el pais.

No estoy al tanto de si existe una guia, el Colegio de Farmacéuticos
solicita que en las farmacias haya un protocolo sobre atencion

farmacéutica, pero considero que seria de gran utilidad una guia.

No, porque en muy pocos lugares el farmacéutico da una atencion
especializada en seguimiento farmacoterapéutico, estos métodos podrian

mejorar con las nuevas tecnologias y promoverse mas.

No sé si sean adecuados. Siento que el pais deberia brindar mas
informacion y dar més herramientas a los profesionales de farmacia en esta
area, ya que la informacién que existe al respecto es muy basica y
estandarizada, no aptos para personas con algun tipo de discapacidad

visual, auditiva e incluso cognitiva.

No la conozco muy bien ya que a nivel privado no existe una guia
como tal, tengo entendido que a nivel publico si existe, pero desconozco
de su existencia. Lo poco que los conozco no me parecen tan mal, pero
considero que puede haber métodos mejores o més factibles para realizar

esta actividad.

No sé si como tal el pais presenta una guia, pero si conozco el método
Dader para un seguimiento un poco mas eficaz hacia paciente con
patologia cronicas, mas considero que deberia de haber algin tipo de

capacitacion de parte del colegio de farmacéuticos para la educacion y
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capacitacion del regente ya que muy pocos regentes farmacéuticos los

aplican.

No son adecuados, no hay ni capacitacion, ni clases de instruccion
sobre las guias, son y algo complicados de entender, considero que se debe
de tomar uno un tiempo para comprenderlos, al igual que si te pones a
buscar un machote de un seguimiento posiblemente no se va a encontrar

facilmente, no creo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grafico 9. Pregunta 9

¢ Qué percepcidn tiene de las guias de SFT ?

m Adecuadas m [nadecuadas Desconoce

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Ahora bien, a pesar de que el seguimiento farmacoterapéutico se considera un servicio

positivo, el método para aplicarlo presenta opiniones contrarias o inesperadas, ya que la
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mayoria de profesionales no tienen conocimiento de si las guias o métodos para realizar
seguimiento farmacoterapéutico son adecuados o inadecuados ya que las desconocen. El
profesional 1 es el unico que considera las guias adecuadas, pero que es dificil encontrar el

profesional que los aplique en farmacias.

Dos de los entrevistados consideran que los métodos son inadecuados, que pocos
farmacéuticos dan este servicio especializado y que existe un desconocimiento en relacion a
los métodos de seguimiento farmacoterapéutico, a falta de capacitaciones o materiales de
apoyo para desarrollar estos métodos e indican que estos podrian mejorar con las nuevas

tecnologias con las que se cuenta actualmente.

Por otra parte, cinco de los entrevistados se clasifican en desconocimiento, uno de estos
cinco entrevistados brinda una respuesta muy interesante en la que indica que se deberia de
brindar més informacion a los profesionales sobre este tema y que considera que las guias
son basicas y estandarizadas y no son aptas para personas con algun tipo de discapacidad ya

sea visual, auditiva o cognitiva.

En funcidn a la pregunta diez ;Segln su experiencia cuales han sido los factores que
mas influye en las dificultades del seguimiento farmacoterapéutico? Categorizada como

experiencia, se presentan sus respuestas en la tabla 26.

Tabla 26. Respuestas de pregunta 10
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Tiempo, tiempo, tiempo. Un porcentaje de los pacientes tampoco
tiene interés en invertir su propio tiempo en aprender sobre sus

enfermedades o en cOmo tratarlas correctamente.

Efectos secundarios del medicamento, esto muchas veces impide

que el paciente continue su medicacion.

Muchas veces el tiempo es un problema a la hora de gestionar de

manera adecuada el seguimiento farmacoterapéutico.

La vision del quehacer del farmacéutico en la sociedad y la

percepcion de los pacientes ante el profesional.

Poco tiempo, mucho trabajo, personas que se les dificulta y viven

solas, no le toman la importancia que se deberia prestar.

Tiempo, a nivel de farmacias de comunidad y hospitalario es muy

complicado dar un seguimiento fairmaco terapéutico a todos los pacientes.

Mas que todo el tiempo

La falta de compromiso del paciente.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 10. Pregunta 10
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¢Segun su experiencia cuales son los factores que mas dificultan el SFT ?

= Tiempo ® El paciente El medicamento

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En los inicios de la farmacia el farmacéutico era el encargado iinicamente de realizar
los medicamentos en boticas, una vez inicia la industrializacion el farmacéutico tiene tiempo
para dedicarse a la atencion sanitaria de los pacientes. Actualmente, las farmacias se
consideran un centro sanitario de atencion primaria, sin embargo, ya el farmacéutico no es
encargado nada mas de crear medicamentos, este por lo general es encargado de todo el local

farmacéutico desde el drea administrativa, jefe de personal y regente farmacéutico*'*3.

Dentro de cada una de estas areas mencionadas el farmacéutico tiene que cumplir con
una gran cantidad de responsabilidades, limitando su funcion real y profesional como regente
farmacéutico, por lo que se comprende totalmente que el tiempo sea una de las mayores
dificultades para realizar seguimiento farmacoterapéutico, como lo mencionan cinco de los

entrevistados seleccionados desde su experiencia en farmacias comunitarias.
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Ahora bien, dos de los entrevistados indican que el paciente representa una dificultad
para realizar el seguimiento farmacoterapéutico, sin embargo, los métodos de seguimiento
farmacoterapéutico indican que el primer paso es que el regente farmacéutico ofrezca el
servicio®®. Si este no ofrece y explica cuél es la finalidad e importancia del servicio el paciente
no deberia de porque saberlo. Por lo que se considera esencial que el farmacéutico al detectar
un paciente que requiera el seguimiento farmacoterapéutico este ofrezca la informacion

necesaria del servicio.

Y, asi, una vez que el paciente tenga el conocimiento correspondiente acerca el
seguimiento farmacéutico, este pueda tomar su propia decision. En algunos casos es
completamente comprensible que el paciente no se encuentre interesado en el seguimiento,
en como mejorar su salud o adquirir conocimiento de sus patologias o medicamentos. Esto
puede en algunos casos deberse a falta de interés, compromiso e incluso falta de tiempo por

parte del paciente.

Otro factor que solo uno de los entrevistados menciono es la medicacion, los efectos
segundarios que puede causar un medicamento, conduciendo al paciente al abandono del
medicamento a causa de dichos efectos. Todos los farmacos pueden causar efectos
secundarios, pero eso va a depender de cada organismo, sin embargo, un paciente debe
comprender que muchas veces se debe de hacer una evaluacion riesgo beneficio y que en
otros casos se puede cambiar el medicamento o modificar dosis’®. El paciente debe

comprender que lo Ultimo que se debe de hacer es abandonar la medicacion.

Referente a pregunta once (Como describiria la colaboracion entre farmacéuticos y
médicos en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades cronicas?

Categorizada como percepcion, se exhiben sus respuestas en la tabla 27.
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Tabla 27. Respuestas de pregunta 11

El nivel de colaboracién es Bajo. En 20 afios de experiencia ha sido
apenas un par de médicos lo que dejan alguna nota en la receta médica
solicitando explicitamente seguimiento farmacoterapéutico para su
paciente o le insisten al paciente que consulte con el farmacéutico sobre

este seguimiento farmacoterapéutico.

A nivel privado es poco frecuente, a nivel institucional parece que

esta actividad estd mas regulada

Regular, en mi experiencia, es un poco dificil contactarse con el

médico.

El médico acapara el 99% de los casos ya que es la persona que les

refiere los medicamentos y el farmacéutico es quién los vende.

No es adecuada, ambos juntos forman un buen equipo, pero muchas
veces no tienen las herramientas necesarias para abarcar correctamente a

un paciente.

Completamente dificil, sin més que agregar.

Es nula, casi siempre el regente farmacéutico se comunica con el
médico solo en caso de dudas puntuales y viceversa. Si no fuera por eso
no hay ningun tipo de trabajo en conjunto para mejorar la calidad de vida

del paciente.

Mala, muy poca colaboracion, incluso para corregir una dosis es un

problema.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Gréfico 11. Pregunta 11

O R N W b U1 O N O O

¢ Como es la colaboracion entre medicos y farmacéuticos con el SFT ?

m Poca e inadecuada colaboracion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La colaboracion entre profesional médico y farmacéutico se considera fundamental
para brindar un buen seguimiento farmacoterapéutico. Destacando que el medico es el
encargado de diagnosticar y el farmacéutico el profesional en el control de medicamentos.
Por lo que el trabajo colaborativo garantiza una atencion de calidad para la poblacion. Sin
embargo, se menciona que existen muchos factores que condicionan esta cooperacion entre

profesionales como el poder, jerarquias, responsabilidades y confianza’-%,

Esto se puede ver demostrado con la entrevista ya que todos los regentes entrevistados
coinciden en que la colaboracion profesional entre médicos y farmacéuticos es poca e
inadecuada, los regentes indican que la comunicacion con el medico es dificil, si se
comunican es por alguna duda puntual y que el médico acapara casi todo lo que respecta a la

salud de un paciente y que el farmacéutico solo vende.
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Con base en la pregunta doce ;Ha recibido capacitacion especifica sobre seguimiento
farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta. Categorizada en

experiencia, se exponen sus respuestas en la tabla 28.

Tabla 28. Respuestas de pregunta 12

No, en la universidad tuvimos algunas clases a nivel de hospital
(hospital publico) que nos dieron a conocer las guias de seguimiento
farmacoterapéutico. Fuera de esto no he recibido capacitaciones en este

tema.

No actualmente, en la universidad este tema de seguimiento
farmacoterapéutico se ve de forma muy superficial y solo nos hablan del
método Dader el cual nos indican que es el método con el que trabaja el

pais para dar seguimiento farmacoterapéutico.

Por el momento no, pero considero que seria de gran utilidad.

Si, durante la practica profesional en el Hospital de Turrialba, el cual
tiene un buen proceso, pero no es considerada una de las funciones

principales del farmacéutico.

No, de momento no he participado en ningln tipo de capacitacion,

por motivo de tiempo y situaciones personales.

No, no he tenido la oportunidad

Nunca, no he logrado conseguir un curso facilitado por alguna

plataforma para el tema descrito.

No, ya te digo eso es tema en el que el profesional debe buscar

capacitarse por aparte.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Grafico 12. Pregunta 12

¢Ha recibido capacitacion sobre SFT ?

mSi m No

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El seguimiento farmacoterapéutico es una de las labores del farmacéutico, que se basa
en la evaluacion, analisis y monitorizacion de los tratamientos farmacoldgicos. Para realizar
este tipo de servicios se debe de tener conocimientos basicos y experiencia en farmacias
comunitarias y hospitalarias que son los sectores donde mas se requiere este tipo de servicio

y son los mas relacionados con la dispensacién de medicamentos>®,

Segtn los entrevistados a lo largo de su trayectoria como profesionales nunca han
recibido una capacitacion especifica de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
enfermedades cronicas y solo uno menciona que si ha recibido capacitacion, en un hospital
publico al realizar la préctica profesional, lo que se relaciona con muchas respuestas

brindadas por los regentes entrevistados en las que indican desde su experiencia que las
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entidades publicas parecieran manejar una mejor regulacion de lo que es el seguimiento

farmacoterapéutico.

Siendo asi necesario destacar la importancia de que las diversas entidades
farmacéuticas, universidades y Colegio de Farmacéuticos se interesaran mas por promover €
incentivar el conocimiento por este tema, brindado cursos, capacitaciones o charlas sobre el
tema de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas, con el fin
de resaltar su importancia tanto para el bienestar de la poblacion como para el profesional
farmacéutico, dandose a distinguir y dandole relevancia a la profesion farmacéutica y no

considerandose un vendedor de medicamentos nada mas.

Referente a la pregunta trece ;Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta
la calidad del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta. Categorizada como

percepcidn, se muestran sus respuestas en la tabla 29.

Tabla 29. Respuestas de pregunta 13

Si, la carga laboral que deriva a otras actividades, como las

administrativas, impiden dedicar tiempo para el seguimiento

farmacoterapéutico.

En mi trabajo no es un inconveniente, pero en cadenas mas grandes
si es bastante grande el problema, ya que el regente es considerado por

estas empresas como un vendedor titulado.

Si, tenemos muchas funciones en la farmacia, inclusive funciones

administrativas, por lo que a veces se dificulta.

Si, ya que el farmacéutico hoy en dia se le considera mas que todo

un vendedor mas o un requisito para tener una farmacia.
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Honestamente pues no, ya que los mismos pacientes no llegan a la
farmacia buscando un seguimiento farmacoterapéutico, por lo que no

saben de su existencia.

Si, el hecho que existan tantas habitaciones en un hospital o tantas
responsabilidades administrativas en una farmacia se sobrecarga mucho el

trabajo en una sola persona.

Si, como mencioné anteriormente el tiempo es una limitante ya que
si se ve desde mostrador la cantidad de consultas que se tienen al dia no se

puede desarrollar una consulta eficaz para todos los pacientes.

Si, la carga de trabajo te restringe el tiempo y el contar con poco

personal también influye.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grafico 13. Pregunta 13

¢La carga de trabajo afecta la calidad del SFT ?

mSj m No

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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La carga laboral es realizar diferentes labores en un tiempo determinado, hoy en dia
la carga laboral se ha hecho muy comun en los diferentes sectores y las farmacias de
comunidad no son la excepcion. La carga de labores tiende a ser negativa tanto para la
empresa como para el trabajador que desempefia dichas labores, provocando molestias fisicas
y psicoldgicas al personal causando un deterioro en sus habilidades como el servicio al
cliente, comunicacion con el personal, resoluciéon de problemas e incomodad laboral en

general®’.

Los farmacéuticos son encargados de liderar y dirigir los establecimientos
farmacéuticos por ende estos deben de cumplir con una serie de responsabilidades que no
son solo la atencion farmacéutica y dispensacion de medicamentos, a esto se le deben sumar
responsabilidades administrativas, las cuales se consideran labores que estan fuera de la
formacion profesional del farmacéutico, afectandose aquellas responsabilidades que si son

parte de la formacion profesional del farmacéutico.

Referente a lo anterior, seis de los entrevistados coinciden con sus respuestas de que
la carga laboral afecta la calidad del seguimiento farmacoterapéutico en enfermedades
cronicas, si bien anteriormente se analizd que los regentes no realizan un seguimiento
farmacoterapéutico adecuado o como corresponde este punto de la carga laborar podria estar
interfiriendo atn mas con una adecuada atencién farmacéutica, la cual es una de las
principales responsabilidades del regente quien por medio de la buena atencion farmacéutica

garantizara la seguridad medicamentosa del paciente.

Por otra parte, dos de los entrevistados consideran que la carga laboral no les afecta,
uno porque simplemente considera que en su puesto de trabajo al ser una farmacia

independiente no se le otorgan tantas responsabilidades y otro menciona que la carga laboral
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no es un problema, ya que los pacientes no tienen conocimiento de lo que es el seguimiento
farmacoterapéutico por lo que no es algo solicitado en su farmacia, sin embargo, esto
contradice los pasos del seguimiento farmacoterapéutico que indican que la primera fase es

que el profesional ofrezca el servicio al paciente®’.

Desde la percepcion y experiencia de los regentes farmacéuticos sobre los factores
que mas dificultan el seguimiento farmacoterapéutico se determiné inicialmente la falta de
experiencia por parte de los profesionales relacionado al tema, asi como la falta de
conocimiento sobre las guias existentes para el seguimiento farmacoterapéutico, dificultando
la aplicacion de estas, pues no tienen el conocimiento siquiera de cuales son dichas guias,
probablemente debiéndose a la falta de capacitacion, ya que en su mayoria los profesionales

indican no haber recibido capacitacion sobre seguimiento farmacoterapéutico.

También se hace relevancia a la falta de tiempo nuevamente ya que los regentes
indican que a causa de las numerosas responsabilidades presentes en la farmacia se les limita
el tiempo de consulta con los pacientes, por lo que es dificil realizar un seguimiento
farmacoterapéutico adecuadamente. Por ultimo, los profesionales perciben que entre los
muchos factores que representan una dificultad para brindar este servicio es el trabajo
colaborativo entre médico y farmacéutico, ya que la comunicacion entre profesionales no es

la mas adecuada.

4.3 Analisis respecto al Objetivo 3: Determinar las estrategias especificas para el
mejoramiento del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades

cronicas en farmacias comunitarias.
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En este apartado, se pretende determinar por medio de las respuestas de los
entrevistados cuales seria algunas estrategias para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico

en pacientes con enfermedades cronicas.

En funcién a la pregunta catorce ;Considera que se puede mejorar la atencidon
farmacéutica por medio del ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta. Categorizada como estrategias, se exponen sus respuestas en la tabla 30.

Tabla 30. Respuestas de pregunta 14

En definitiva, la atencion farmacéutica mejoraria muchisimo si se
ofreciera a todos sus pacientes o al menos a aquellos pacientes
polimedicados que se toman todas sus pastillas juntas con un trago de café
por las mananas. Sin embargo, esta tarea seria una tarea a tiempo completo,

dejando el resto de la regencia de lado.

Claro brindado siempre informacion oportuna y real a los pacientes

Si, ya que muchas veces los pacientes desconocen que es un servicio
que pueden adquirir en las farmacias y que es de gran utilidad para los

pacientes.

Si, ya que el mercado es muy amplio, dar una diferenciacion a la
farmacia o un consultorio farmacéutico marca una pauta de un servicio

diferente al paciente.

Claro que si, seria justo que las personas, especialmente los pacientes
polimedicados, generalmente adultos mayores, se enteraran de Ila
existencia de estos procesos, para que puedan utilizarlos y sacarles

provecho, para mejorar su calidad de vida y terapia farmacologica.

Si, si se lleva un seguimiento farmacoldgico se pueden evitar
interacciones y contraindicaciones que estén relacionadas con los

medicamentos.

122



Claro, se puede mejorar ya que se ofreceria un mejor servicio a la

poblacion

Si, pero si no hay ayuda por parte del paciente es muy complicado.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grafico 14. Pregunta 14
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¢Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica?

mSji

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La atencion farmacéutica es un concepto que abarca muchos factores que son
responsabilidad del farmacéutico, dentro de estos factores se encuentra el seguimiento
farmacoterapéutico en el cual se ha mencionado que inicialmente el farmacéutico al detectar
un paciente que requiera seguimiento farmacologico este debe de ofrecer el servicio como

tal, en buscar del bienestar salud del paciente®’.
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El seguimiento farmacoterapéutico estda basado en objetivos que favorecen
grandemente el bienestar salud del paciente e incluso de la poblacion en general, ya que por
medio de este el paciente lleva un control adecuado de su medicacion, minimizando los
riesgos o efectos negativos asociados a la medicacion por ende reduciéndose las emergencias
médicas y, de este modo, aminorar los gastos publicos sanitarios por medio de la prevenciéon

y control farmacoterapéutico adecuado’®.

Con base en los entrevistados, estos en su totalidad consideran que la atencion
farmacéutica se mejoraria en gran manera por medio del seguimiento farmacoterapéutico, ya
que les permitiria brindar informacion importante y necesaria para aquellos pacientes que lo
requieren, aparte de marcar un servicio farmacéutico diferente para los pacientes. De modo
que el paciente adquiera conocimiento del servicio y sus beneficios para la salud, asi como

también se logren educar con respecto a su medicacion y patologias correspondiente.

Basado en la pregunta quince ;Considera que el seguimiento farmacoterapéutico
deberia ser una prioridad en la formacion farmacéutica universitaria? Justifique su respuesta.

Categorizada como estrategias, se exhiben sus respuestas en la tabla 31.

Tabla 31. Respuestas de pregunta 15

El seguimiento farmacoterapéutico debe ser parte de la formacion

farmacéutica. Y deberia ser una parte importante de nuestro aprendizaje
profesional. Sin embargo, la realidad es otra. Y actualmente no se
considera a nivel comunitario una prioridad, menos si hablamos de

cadenas de farmacias.

124



No una prioridad ya que la carrera de farmacia no se basa solo en dar
ese tipo de seguimiento, pero si debe ser unos de sus tantos pilares, para

una correcta formacion del profesional en farmacia.

Si, el seguimiento farmacoterapéutico es parte muy importante en el
papel del farmacéutico, pues con el seguimiento farmacoterapéutico se
mejora el resultado del uso de los medicamentos, lo que conlleva a una

mejor salud de los pacientes.

Si, si se desea utilizar esa linea de accion para ejercer la profesion.

Si, ya que estamos en una sociedad donde muchas personas deben
utilizar medicamentos desde temprana edad, y a veces por la falta de
recurso humano publico, no se les brinda el proceso correcto de atencion

farmacoterapéutica.

No, prioridad es una palabra de mucha controversia, yo lo considero

mas una necesidad

Si, es importante educar al regente con el fin de generar esa iniciativa
y cambiar el chip de que en la farmacia comunitaria todo es “vender”

también se debe promocionar.

Si, para poder implementar diferentes tratamientos sin interferir con

sus tratamientos cronicos

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 15. Pregunta 15
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¢ElI SFT deberia de ser una prioridad en la formacion farmacéutica
universitaria?

mSi ® No

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Con base en experiencia propia, se considera que el seguimiento farmacoterapéutico
es un tema poco amplio en la formacion académica de los profesionales farmacéuticos. Este
servicio es de gran impacto para los centros hospitalarios y salud de las personas en general,
entonces deberia de ser un tema mas explotado y detallado a nivel de formacion académica.
Para de este modo contar con bases solidas de como abarcar y establecer comunicacion
adecuada con un paciente que requiere ayuda profesional sanitaria y como brindar un trato

adecuado para una mejor atencion farmacéutica.

Asi mismo seis de los entrevistados consideran que en la formacion académica
universitaria deberia ser una prioridad el seguimiento farmacoterapéutico, ya que se
considera esencial en el aprendizaje farmacéutico, también porque conocer los métodos y

como realizar el seguimiento trae consigo consecuencias positivas al mejorar el uso de los
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medicamentos, mejorar la atenciéon farmacéutica y cambiar el estatus del regente

farmacéutico, resaltando su relevancia como profesional encargado de la medicacion.

Por otra parte, dos de los entrevistados consideran que no es una prioridad, el
profesional 2 porque considera que la farmacia no solo se basa en seguimiento
farmacoterapéutico, pero si considera que debe ser parte importante en la formacién
académica y el profesional 6 mas que una prioridad considera que es una necesidad a nivel
académico. Concluyendo que ambos regentes farmacéuticos no lo consideran una prioridad
como tal, pero que si debe ser parte esencial de la formacion académica de los estudiantes de

farmacia.

Finalmente se comprende que todos los regentes farmacéuticos comprenden y
consideran relevante el seguimiento farmacoterapéutico en la educacidon universitaria.
Reforzando la teoria que indica que la base de la formacion farmacéutica se basa en el
bienestar del paciente, brindando la mejor competencia profesional en el area de
correspondencia®®. Ya que en la farmacia existen multiples sectores laborales, como la
comunitaria, hospitalaria, industrial, sector de investigacion, farmacovigilancia entre

OtraSSO,S 1,52,53,54,55 )

Referente a la pregunta dieciséis ;Considera que es necesario implementar y participar
en programas de formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta. Categorizada en estrategias, se presentan sus respuestas en la tabla 32.

Tabla 32. Respuestas de pregunta 16
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Si, es necesario formarnos y dar continuidad a nuestra formacion en
este tema. Lastimosamente en nuestra era el seguimiento
farmacoterapéutico no es una prioridad. Y se nos ha llenado de labores
totalmente administrativas que nada tienen que ver con atencion

farmacéutica ni con seguimiento farmacoterapéutico.

Totalmente de acuerdo, pero debe ser dirigido tanto a la poblacion

como a los profesionales

Si claro, es necesario capacitarse constantemente para poder brindar

una mejor atencion farmacéutica al paciente.

Si, ya que la actualizacion constante es parte del dia a dia del perfil

profesional

Claro que si, actualmente se cuenta con muchas herramientas
electronicas e innovadoras que pueden brindar un mejor soporte y atencion

a la poblacion.

Si, es necesario para educar a la poblacion y asi se dé un correcto

manejo de los medicamentos.

Claro que si, tanto para el farmacéutico para la capacitacion y
mejoramiento del abordaje. Asi como para el paciente, reforzando el
conocimiento sobre las areas de aprovechamiento en la farmacia

comunitaria.

Si totalmente, como te digo que instituciones brinden de forma

gratuita este tipo de temas para poder brindar un mejor servicio.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grafico 16. Pregunta 16
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¢ Considera necesario implementar y participar en programas de educacién
sobre SFT?

mSji

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los sistemas de educacion superior son fundamentales en la formacion de
profesionales, estos no deben estar limitados a los aspectos propios de una profesion
unicamente si no que deben de estar basados con el objetivo de permitir al profesional
desenvolverse a los desafios diarios de la vida, por lo que es responsabilidad de las
universidades garantizar una formacion de calidad y brindar acceso a programas de
formacidon continua para mejorar las habilidades y actitudes farmacéuticas, con el fin

desempefiar mejorares labores y obtener mejores oportunidades laborales®®.

El total de los farmacéuticos entrevistados concuerda con la teoria y consideran
necesario implementar y participar en programas de educacién sobre seguimiento
farmacoterapéutico, algunos consideran que es importante tanto como para el profesional
como para el paciente, para que este conozca el servicio y los beneficios adquiridos a través

del seguimiento farmacoterapéutico, los entrevistados consideran importante también que el
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farmacéutico se actualice constantemente para mejorar su perfil profesional y se brinde un

mejor servicios y atenciones.

De acuerdo con la pregunta diecisiete ;Como caracterizaria el conocimiento de la
poblacidn en relacion a las atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria? Categorizada como estrategias, se exponen sus respuestas en la tabla 33.

Tabla 33. Respuestas de pregunta 17

El conocimiento de la poblacion en temas de atencidon farmacéutica
me parece que esta bastante desviado de la realidad. En lugares rurales es
mas comun ver a pacientes que asisten a la farmacia para que el regente
farmacéutico “los revise.” Tratandose algunas afecciones como, por
ejemplo: faringoamigdalitis, otitis, celulitis, ulceras, traumas entre otros.
Siendo estas condiciones que no deben atenderse en una farmacia y deben
ser derivadas al centro de atencion medico mas cercano. En lugares
urbanos también se dan estas situaciones sin embargo la severidad de la
condiciéon puede ser un poco menor. Pero el cliente siempre busca la

farmacia como una opcién mas barata o rapida.

Por tanto, la idea que tiene los pacientes sobre las atenciones que se
puedan dar en una farmacia, raramente esta vinculados con las atenciones
reales que podamos brindar. No es tan comlin en una farmacia de
comunidad de la zona urbana que un cliente se apersone solicitando

seguimiento farmacoterapéutico para si mismo o para un familiar cerno.

Bastante pobre.

Considero que es casi nulo el conocimiento de los pacientes sobre la

atencion farmacéutica.
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Existe un potencial de clientes de diferentes ambitos, pero se debe

de educar al paciente sobre la ayuda que le puede brindar el farmacéutico

Bastante escasos. Los pacientes creen que solo vienen a una farmacia
a comprar medicamentos y listo, no conocen sobre este tema de
seguimiento farmacoterapéutico.

Malo

Muy malo, casi nulo

Nulo

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 17. Pregunta 17
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¢ Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden brindar en una farmacia de
comunidad ?

m Conocimiento escaso

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Con respecto al conocimiento de la poblacion, se analiza que todos los entrevistados
consideran que la poblacion tiene un conocimiento escaso acerca del seguimiento
farmacoterapéutico, consideran que el paciente solo ve la farmacia como el lugar de atencion
en donde puede realizar consultas gratis y comprar medicamentos, mas no conoce las

atenciones farmacéuticas que pueden ser brindadas por el regente farmacéutico.

Con base en estas contestaciones se relacionan las respuestas de la pregunta 16 en la
que algunos regentes farmacéuticos consideran necesario que los programas de educacion
sobre seguimiento farmacoterapéutico serian de importancia para la poblacion en general
también y no solo para el regente farmacéutico, para que esta conozca su importancia y los
beneficios que podria adquirir por medio del seguimiento farmacoterapéutico a la salud
personal. Esto puede ser posible por medio de charlas e informacion brindada a las
comunidades, educacion sanitaria bésica en escuelas y colegios y educacion constante al

paciente por medio de los profesionales sanitarios.

La educacion al paciente cada vez toma mas relevancia en la actualidad y los regentes
farmacéuticos son clave para la educacion medicamentosa de estos, la educacion al paciente
acerca de sus patologias, medicamentos y cuidados, traeria consigo diversos beneficios para
la salud y entidades sanitarias, ya que por medio de esta se podrian prevenir muchos
incidentes sanitarios, la educacion al paciente se considera un proceso continuo de
autocuidado en el que el paciente cumple con las indicaciones, recomendaciones y cuidados

dirigidos a mejorar su salud”.

En funciéon a la pregunta dieciocho ;Qué estrategias propone para mejorar el
seguimiento farmacoterapéutico? Categorizada como estrategias, se muestran sus respuestas

en la tabla 34.
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Tabla 34. Respuestas de pregunta 18

Ahora con tanta tecnologia se podria realizar una plataforma con la
informacion correspondiente a cada paciente, brindarle informacion a los
pacientes que uno considere que requieren este tipo de servicios, uno como
farmacéutico podria brindarle este tipo de informacién, pero
lamentablemente por la falta de tiempo e interés no lo realizamos muy
seguido ni lo ofrecemos y en algln caso interfiere mucho la empresa para

la que usted trabaja.

Charlas a las comunidades mensuales y programas de capacitacion

para el farmacéutico.

Sacar provecho a la tecnologia, generar herramientas que nos
faciliten el trabajo a los farmacéuticos, por ejemplo, un sistema en el cual
nos indique cuando el paciente este proximo a terminar su tratamiento para
poder recordarle la compra de este y asi mejorar la adherencia al

medicamento

La consideracion del farmacéutico como un profesional
especializado en medicamentos para dar este tipo de terapias, dando

informacion y educacion para el posicionamiento del profesional.

Brindar mayor soporte a las poblaciones especiales, mayormente a
los pacientes de escasos recursos, dar un seguimiento individualizado y
personalizado; sin embargo, para esto, primero el farmacéutico debe
manejar y conocer mejor como se realiza correctamente un seguimiento

farmacoterapéutico ya que muy pocos profesionales lo aplican.

Distribucion de trabajo e implementos que hagan del trabajo algo
mas sencillo, por medio de la tecnologia y capacitaciones enfocadas al

profesional farmacéutico.

Consulta mas personalizada, se deberia de disponer un servicio
especifico de seguimiento farmaco terapéutico, como cuando se paga una

consulta médica especializada, solo que en este caso se implementaria la
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consulta para brindar inicamente seguimiento farmacoterapéutico, con
farmacéuticos que se encuentren debidamente capacitados, igual la
poblacion debe de conocer estos beneficios o conocer el seguimiento
farmacoterapéutico y su importancia, pero no lo conocen y lo que pasa es
que se quedan Unicamente con las indicaciones escasas que le brinda un

médico.

Que el COLFAR vy la universidad den capacitaciones gratuitas

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Grifico 18. Pregunta 18
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¢ Qué estrategias propone para mejorar el SFT ?

m Informar y educar a los pacientes
m Capacitaciones para los farmacéuticos
Hacer uso de la tecnologia

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Actualmente, se vive en un mundo globalizado y rodeados de mucha tecnologia, por
lo que se debe sacar provecho de esto para aumentar el desarrollo de la sociedad por medio
de la educacion y promocion de la salud, lo cual se considera segiin la OMS un proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud, con esto el objetivo es incentivar
el autocuidado, adquirir compromiso con la salud, prevenir enfermedades y potenciar la salud

del paciente!®.

La educacion al paciente se puede considerar una herramienta que por medio del
aprendizaje permita que el paciente transforme o cambie conductas dafiinas para su salud, o
que se aleje de aquellos factores que representan un riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas. Y en el caso que ya cuente con esta, la educacion podria dirigir al paciente en cobmo

mejorar su calidad de vida por medio del autocuidado y medicacién controlada®.

Varios de regentes entrevistados concuerdan en que la educacidon tanto para el
paciente como para el regente farmacéutico son estrategias esenciales para mejorar el
seguimiento farmacoterapéutico, por medio de charlas y capacitaciones a los regentes, y que
estos a su vez brinden educacion e informen al paciente sobre las atenciones que se pueden
adquirir en farmacias; sin embrago, uno de los entrevistados menciona que debido a la falta

de tiempo esta actividad tiende a dificultarse.

Por otra parte, tres de los regentes mencionan que les parece que la mejor estrategia
para mejorar este servicio farmacéutico es por medio del uso de la tecnologia. Actualmente,
el impacto de la digitalizacion ha sido enorme, uno de las mejores formas de comunicar e
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informar es por medio de las multiples redes sociales siendo estas herramientas

tecnoldgicas que podrian usar las farmacias comunitarias o regentes de estas para potenciar
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el conocimiento del paciente con base a aspectos basicos en relacion a la salud o servicios de

atencion farmacéutica.

Ahora bien, parte de la digitalizacion es usar programas computarizados para llevar
documentacién importante, estos permiten reducir la contaminacion por medio de uso
minimizado de papel y permiten llevar un control computarizado de informacion'®!. Lo que
se convierte en una opcidn atractiva para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con enfermedades cronicas en las farmacias comunitarias ya que de esta modo se

pueden obtener diversos beneficios.

Por lo que finalmente se llega a al analisis de que dentro de las estrategias mas
recomendadas por los profesionales entrevistados se encuentra ofrecer el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico y para esto se requiere de tiempo, que el paciente conozca
de estos servicios farmacéuticos, que las instituciones universitarias se enfoquen un poco mas

en este tema de gran relevancia para el profesional farmacéutico.

Finalmente, que las entidades relacionadas a la profesion o al bienestar sanitario
implementen campafias, cursos, charlas o capacitaciones donde se dé a conocer que es el
seguimiento farmacoterapéutico enfocado tanto en pacientes como para los profesionales
farmacéuticos. Ya que se considera necesario que el paciente conozca este servicio y pueda
solicitarlo a como también es necesario que el regente comprenda que el objetivo principal
de la atencion farmacéutica es el bienestar del paciente y si esto significa brindarle
seguimiento farmacoterapéutico a un paciente con enfermedades cronicas esté

completamente capacitado para realizarlo.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



En este capitulo se concretan las conclusiones basadas en el andlisis de resultados, con
la finalidad de dar respuesta a los objetivos especificos planteados en el trabajo de
investigacion y, a su vez, se detallan una serie de recomendaciones relacionadas con el trabajo

final de graduacion.

5.1Conclusiones

e Se determina que la falta de conocimiento y actualizacidon en relacion al tema de
seguimiento farmacoterapéutico por parte de los regentes en farmacias comunitarias
afecta la implementacion de los métodos de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas.

e Se concluye que una de las principales dificultades que presentan los regentes
farmacéuticos de las farmacias comunitarias de San francisco de Heredia es la falta de
tiempo con la que dispone el regente para cumplir con todas las responsabilidades que le

corresponden diariamente.

e Seidentificd que la mayoria de los regentes de las farmacias comunitarias desconoce las
guias existentes para realizar seguimiento farmacoterapéutico, concluyendo de este modo
que el regente realiza una serie de preguntas necesarias al vender un medicamento, sin
embargo, no se brinda el seguimiento adecuado e integral que requieren los pacientes con

enfermedades cronicas.

e Con base en la experiencia de los regentes farmacéuticos estos indican que el tiempo es
una gran limitante por que el método de seguimiento farmacoterapéutico requiere mucho
de este por cada paciente y la carga laboral no les permite realizar el seguimiento como

lo amerita cada paciente.
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Los profesionales farmacéuticos exponen que su experiencia en métodos de seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronica suele ser poca o en algunos
casos nula, por lo que, a su vez, estos indican desconocer las guias o métodos existentes,
realizandose de forma inadecuada los seguimientos farmacoterapéuticos en los pacientes

con enfermedades cronicas.

Se concluye que desde la percepcion y experiencia de los regentes farmacéuticos otro
factor que representa una dificultad para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico es el trabajo colaborativo con los médicos, ya que estos se encargan
en su totalidad de todo lo relacionado a la medicacion del paciente y no se percibe una

adecuada comunicacion cuando una situacion lo amerita.

Se considera primordial que el regente farmacéutico como parte de la atencion
farmacéutica ofrezca el servicio de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con
enfermedades cronicas e incluso a todo aquel paciente que requiera de una atencion mas

integral para su bienestar.

Se determina esencial dar mas relevancia al tema de seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con enfermedades crénicas en la formacion universitaria de los futuros
profesionales farmacéuticos e incluso a los ya profesionales para mejorar el servicio y la

atencion farmacéutica en las farmacias comunitarias.

Se identifica que una de las principales estrategias para incentivar este servicio es
informar y educar al paciente y por otra parte brindar capacitaciones, talleres y charlas
enfocadas en el desarrollo profesional del regente farmacéutico en relacion con el tema

de seguimiento farmacoterapéutico.

Se concluye que el principal factor problema para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en las farmacias es el tiempo y la falta de conocimiento por parte del
regente e incluso la falta de conocimiento del paciente con respecto al servicio que puede

obtener en las farmacias de comunidad para su bienestar salud, por lo que considera

139



esencial brindar informacion a la poblacién en general sobre este tema, informacion

adaptada tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.

5.2 Recomendaciones

Se les insta a los profesionales farmacéuticos adquirir un mayor conocimiento al tema de
seguimiento farmacoterapéutico y contar con material de apoyo con el fin de actualizarse
y educar al paciente con respecto a las atenciones farmacéuticas con las que puede contar

en las farmacias de comunidad.

Se recomienda que las farmacias comunitarias establezcan un tiempo o espacio
determinado para dedicarlo a aquellos pacientes que requieren de los servicios de
seguimiento farmacoterapéutico haciendo de este servicio una prioridad diaria en las

farmacias de comunidad.

Se les recomienda a los profesionales realizar trabajos de investigacion o estudio con
respecto a las guias existentes con la finalidad de conocer las guias correctamente e
incluso que ellos puedan implementar guias personalizadas para su mejor
implementacion 'y comodidad laborar al brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas.

Se les recomienda a las farmacias comunitarias tener presente que la labor principal de
un regente farmacéutico es la salud del paciente por lo que estos deben de empatizar mas
con el paciente y brindarle la atencion y servicios farmacéuticos adecuadamente a pasar

de la falta tiempo.
Se le recomienda a las Instituciones universitarias brindar un espacio establecido para la

facultad de farmacia en los que estos estudiantes puedan desarrollar proyectos, charlas y

trabajo relacionado al seguimiento farmacoterapéutico.
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Se recomienda que desde la educacion universitaria se les inculque a los futuros
profesionales al trabajar en conjunto entre profesiones y la relevancia de cada uno sin

importar la profesion.

Se les insta a los profesionales farmacéuticos que brinden el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes que lo requieren e ilustren a estos cual es la

importancia y el objetivo de este servicio.

Se recomienda que universidades o instituciones relacionadas a la profesion brinden
cursos sustantivos para el desarrollo de este servicio farmacéutico que puede marcar la

diferencia como profesionales de la salud.

Se recomienda hacer uno de la tecnologia con el fin de dar a conocer temas relevantes
para la salud de pacientes con enfermedades cronicas e incluso sacar provecho de esta
con la elaboracion de plataformas que permitan realizar un seguimiento

farmacoterapéutico mas agil y con menos consumo de tiempo.

Se le recomienda a las instituciones sanitarias publicas y privadas implementar charlas a
los pacientes con enfermedades cronicas sobre el manejo de medicamentos a través del
seguimiento farmacoterapéutico, instruirlos significativamente para que estos tengan el
conocimiento del servicio, quien los brinda, como se hace y que beneficios podria traer
el control de medicacion a su vida, a su vez cursos profesionales para instruir y actualizar

a los profesionales farmacéuticos en el tema de seguimiento farmacoterapéutico.
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CAPITULO VII- ANEXOS



ANEXO 1: Entrevista realizada a regentes farmacéuticos de las farmacias

comunitarias de San Francisco de Heredia.

10.

11.

12.

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

enfermedades cronicas?

e ,como describiria la realizacion de esta practica y podria indicar si lleva un
registro de los seguimientos farmacoterapéuticos realizados?

(Cuales son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le consultan en la

farmacia?

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle seguimiento

farmacoterapéutico a un paciente?

(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

(Considera que los pacientes con enfermedades cronicas siguen las recomendaciones

farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional de salud?

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los métodos

existentes?

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento farmacoterapéutico en los

resultados de salud de los pacientes con enfermedades cronicas?

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento farmacoldgico?

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de seguimiento

farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades cronicas? Justifique su

respuesta

(Segln su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las dificultades

del seguimiento farmacoterapéutico?

(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos en el

seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades cronicas?

(Ha recibido capacitacion especifica sobre seguimiento farmacoterapéutico para

enfermedades cronicas? Justifique su respuesta
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del seguimiento
farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del ofrecimiento
del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una prioridad en la
formacion farmacéutica? Justifique su respuesta

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de formacion
continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las atenciones
farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia comunitaria?

(Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?
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ANEXO 2: Afiche para brindar informaciéon en relacion al seguimiento

farmacoterapéutico a la poblacion en las farmacias comunitarias.

AFICHLS INFORMATIVOS PARA FARMACIAS COMUNITARIAS

(_EN FERMEDADES CRONICAS?

RESPIRATORIAS C?S?L DIABETES
A N
HIPERTENSION !:) c oc;mcm; .'

¢POLIMEDICACION? |

USO EXCESIVO ’ MAS DE 5
DE ; MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS POR DiA

' ¢SABES QUE ES EL
SEGUIMIENTO
© " EARMACOTERAPEUTICO?
Servicio profesional del farmacéutico

que se basa en la evaluacién, analisis y
monitorizacion de los tratamientos

farmacologicos
IDENTIFICA ,

* Problemas relacionados a los
medicamentos
’ » Resultados negativos a la medicacion
* Interacciones, contraindicaciones

MEJORE SU CALIDAD DE VIDA CON EL SFT

MEDIO DE:

El SFT es gratuito y
contribuye en gran
manera a la salud de la
poblacion, garantizando
el uso seguro de
medicamentos
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ANEXO 3: Guia para realizar seguimiento farmacoterapéutico

Expediente del paciente

Nombre y apellidos completos del paciente

Informacién Confidenclal: Este expediente contiene informacion personal privada y
confidencial. No debe ser compartido sin autorizacion explicita del paciente.
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PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS

PATOLOGIAS

HACE CUANTO TIEMPO

OBSERVACIONES

FARMACOS SEGUN PATOLOGIA

PATOLOGIA

MEDICAMENTOS QUE
TOMA

OBSERVACIONES
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BOLSA DE MEDICAMENTOS

Nombre del Indicacion
medicamento Patologica

:Quién lo receté?

Frecuencia del
medicamento

cParaquélo

(A qué horas lo

receto? toma?
¢Lotoma :Conosin
actualmente? alimentos?

¢Hace cuéanto lo

¢Slente mejoras con

toma? el medicamento?
Dosis del ¢El medlca{mento le
causa algun efecto
medicamento
negativo?
Nombre del Indicacién
medicamento Patologica

¢;Quién lo recetd?

Frecuencia del
medicamento

¢Paraquélo

¢A qué horas lo

receto? toma?
;Lo toma ¢Conosin
actualmente? alimentos?

¢Hace cuanto lo
toma?

:Siente mejoras con
el medicamento?

Dosis del
medicamento

:El medicamento le
causa algun efecto
negativo?

162



ESTADO DE SITUACION

: ;:PATOLOGIA
PATOLOGIAS “ OBSERVACIONES
CONTROLADA?

O si

[ no
[] DEBE MEJORAR

Osi

O nNo
[] DEBE MEJORAR

O si
[] No

0O DEBE MEJORAR

Osi
O no
D DEBE MEJORAR

Osi
O nNo

O DEBE MEJORAR

[]si
El NO

DEBE MEJORAR
O

Osi

[J NO
[] DEBE MEJORAR

O si

O nNo
[] DEBE MEJORAR
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ESTADO DE SITUACION

FARMACOS PRM IDENTIFICADO? OBSERVACIONES

Colocar el

farmaco o de ser NO Indicar si presenta
PRM1 indicar que ST interaccion con otros

. Sl .
“se requieren medicamentos
q CUAL: ’

posibles alimentos o sustancia.

fdrmacos”

NO
sl
CUAL:

NO
Si
CUAL:

NO
si
CUAL:

NO
Si
CUAL:

NO
si
CUAL:

NO
S
CUAL:

NO
Si
CUAL:
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ESTADO DE SITUACION

TABLA DE CLASIFICACION DE PRM

NECESIDAD

EFECTIVIDAD

SEGURIDAD

PRM 1:
No recibe un
medicamento que

PRM3:
Inefectividad que
no depende de la

ddsis del

PRM 5:
Inseguridad que no
depende de la
dosis del

necesita ) .
medicamento medicamento
PRM 6:
PRM4: .
PRM2: . Inseguridad que
. Inefectividad que
Recibe un depende de la
. depende de la L
medicamento que . dosis del
. dosis del .
no necesita medicamento

medicamento
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FASE DE ESTUDIO

INFORMACION GENERAL DE LAS PATOLOGIAS

PATOLOGIAS INFORMACION OBSERVACIONES

Nombre de las

patologlas En relacidn al estado de
diagnosticadas que situacion del paciente

presenta el paciente.

Breve descripcion de la patologia
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FASE DE ESTUDIO

INFORMACION GENERAL DE LOS FARMACOS

FARMACOS

INFORMACION

OBSERVACIONES

Nombre de los farmacos
que consume el paciente
o fdrmacos alternativos
que beneficiarian al
paciente.

Breve descripcion del farmaco y su

respectivo uso adecuado

En relacién al estado de
situacidn del paciente o
beneficios relacionados a
la salud del paciente.
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FASE DE EVALUACION

Marque los recuadros con un 5/ No o con un J / x

En la entrevista de control marca si el problema se resolvié por medio de la

v

intervencion.

LOAINDB)a (ellsadau
ugIaUaMIBIL| iNHd? | éoinBess3? ¢ .umww el o1? £ ooeLIe
LOAINDB)a celisadau
[SLTENENE] iWYd? | éoinBass3? o .umww Bl o1? Z ooBluIe
Loj|ansal LOANNDB)a celisadau
mn._wﬂ_noio ugouanaiu| ényd? iounges s3? ¢ .umww eedt o7? T ooeuLIEq
ej80j01ed eyo|p esed awnsuod anb sodewey
ejfojored

SaUO0|2BAIRSQ

Jepejosuoo eys3y?

B] 2p alquioN
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Colocar la intervenciones puntuales y claras para el comprendimiento del paciente
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CRONOGRAMA PARA EL PACIENTE

58U0IDENIBSHO S03UBLIJE UIS 0 UDD SELO} 8P SEI0H s1soq ojuUBWEIIPB ¢ eifojoled
SBUOISEAIBSH D SO}USLUINE UIS B UBY Sewo) ap seloy sisog ojusweaIpap Z eiSojoled
SBLOIDEAIBS O SOJUSLUIJE UIS 0 UDD SEWD) 8P SEIOY sisoQ ojuswedpa T e1fojoled
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Entrevista de control

FECHA DE ENTREVISTA DE CONTROL

£Cumplio con el tratamiento correctamente?

:Se tomo los medicamentos a las horas
indicadas?

¢Ha sentido mejoras en su estado de salud?

¢Ha continuado con sintomas negativos?

¢Ha presentado nuevos sintomas?

¢Ha adquirido nuevos medicamentos?

:Comao describiria su estado de salud
actualmente?

Observaciones adicionales

REGENTE FARMACEUTICO

;Presenta un nuevo estado de situacion?

:Se debe de realizar una fase de estudio nueva?

:Se debe de realizar una nueva evaluacion?

¢5Se debe de realizar un nuevo cronograma?
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ANEXO 4: Entrevistas completas de los profesionales entrevistados

Entrevista de profesional 1

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

No se realiza seguimiento farmacoterapéutico en la farmacia

(Cudles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Considero que la Hipertension principalmente

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Al paciente adulto mayor que no tenga red de apoyo familiar y familias con

recursos limitados con terapia farmacologica multiple.

(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

- El tiempo, actualmente se tienen muchas otras obligaciones laborales que no estan
relacionadas con la atencion al cliente, como tareas administrativas, recibo de
pedidos, aplicacion de plan paciente, recepcion de 6rdenes de compra, entre otros.
Las largas filas que se pueden hacen es otro factor que impulsa a atender mas rapido
al cliente para poder atender a todos los clientes en el menos tiempo posible.

Dejando de lado los detalles importantes que algunos clientes puedan requerir.

(Considera que los pacientes con enfermedades crdnicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

- Existe un porcentaje alto de pacientes que van a seguir recomendaciones basicas.

Entre mas especificas las recomendaciones menos seguimiento hay.
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(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

- No, son para mejorar el servicio, pero es dificil encontrar al profesional que los
aplique en farmacias de comunidad o que sepa como se usan correctamente, uno a
veces no sabe ni cuales son.

- (Sabes el nombre de alguno?

- El método Déader es el unico que conozco si hay mas no tengo conocimiento de

cuales son.

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

- La falta se seguimiento farmacoterapéutico tiene un impacto alarmante en la salud
de los pacientes. El seguimiento farmacoterapéutico de un paciente puede hacer la
diferencia entre una enfermedad mal tratada o bien tratada, una enfermedad estable

o descontrolada, una enfermedad con crisis exacerbadas o controladas sin recaidas.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

- La experiencia es casi nula. Actualmente aplicar estos métodos requiere de un
tiempo con el que no se cuenta en la regencia diaria. A razon de poder aplicarlo,
tendriamos que volver a estudiar las guias para poder aplicar el método de manera

correcta.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

cronicas? Justifique su respuesta

- Los métodos son adecuados, pero considero que no son aplicados a nivel pais de la
manera mas adecuada, ya que no se priorizan a nivel privado y casi no hay
profesionales que las apliquen. Las guias no solo deben existir deben ponerse en

practica para poder medir su impacto estas pueden aportar al paciente opciones
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para la adherencia al tratamiento, asi como comprender mejor su enfermedad y el

motivo de porque es importante que utilice los medicamentos de manera correcta.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

- Tiempo, tiempo, tiempo. Un porcentaje de los pacientes tampoco tiene interés en
invertir su propio tiempo en aprender sobre sus enfermedades o en como tratarlas

correctamente.

(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

- Elnivel de colaboracion es Bajo. En 20 afios de experiencia ha sido apenas un par
de médicos lo que dejan alguna nota en la receta médica solicitando explicitamente
seguimiento farmacoterapéutico para su paciente o le insisten al paciente que

consulte con el farmacéutico sobre este seguimiento farmacoterapéutico.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

- No, en la universidad tuvimos algunas clases a nivel de hospital (hospital publico)
que nos dieron a conocer las guias de seguimiento farmacoterapéutico. Fuera de

esto no he recibido capacitaciones en este tema.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, la carga laboral que deriva a otras actividades, como las administrativas,

impiden dedicar tiempo para el seguimiento farmacoterapéutico.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

En definitiva, la atencion farmacéutica mejoraria muchisimo si se ofreciera a todos

sus pacientes o al menos a aquellos pacientes polimedicados que se toman todas
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sus pastillas juntas con un trago de café por las mafianas. Sin embargo, esta tarea

seria una tarea a tiempo completo, dejando el resto de la regencia de lado.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacién farmacéutica? Justifique su respuesta

- El seguimiento farmacoterapéutico debe ser parte de la formacion farmacéutica. Y
deberia ser una parte importante de nuestro aprendizaje profesional. Sin embargo,
la realidad es otra. Y actualmente no se considera a nivel comunitario una

prioridad, menos si hablamos de cadenas de farmacias.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

- Si, es necesario formarnos y dar continuidad a nuestra formacion en este tema.
Lastimosamente en nuestra era el seguimiento farmacoterapéutico no es una
prioridad. Y se nos ha llenado de labores totalmente administrativas que nada

tienen que ver con atencion farmacéutica ni con seguimiento farmacoterapéutico.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- El conocimiento de la poblacion en temas de atencidon farmacéutica me parece que
esta bastante desviado de la realidad. En lugares rurales es méas comun ver a
pacientes que asisten a la farmacia para que el regente farmacéutico “los revise.”
Tratdndose algunas afecciones como, por ejemplo: faringoamigdalitis, otitis,
celulitis, ulceras, traumas entre otros. Siendo estas condiciones que no deben
atenderse en una farmacia y deben ser derivadas al centro de atencion medico mas
cercano. En lugares urbanos también se dan estas situaciones sin embargo la
severidad de la condicion puede ser un poco menor. Pero el cliente siempre busca
la farmacia como una opcion mas barata o rapida.

- Por tanto, la idea que tiene los pacientes sobre las atenciones que se puedan dar en

una farmacia, raramente esta vinculados con las atenciones reales que podamos
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- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

brindar. No es tan comun en una farmacia de comunidad de la zona urbana que un
cliente se apersone solicitando seguimiento farmacoterapéutico para si mismo o

para un familiar.

Ahora con tanta tecnologia se podria realizar una plataforma con la informacion
correspondiente a cada paciente, brindarle informacion a los pacientes que uno
considere que requieren este tipo de servicios, uno como farmacéutico podria
brindarle este tipo de informacion, pero lamentablemente por la falta de tiempo e
interés no lo realizamos muy seguido ni lo ofrecemos y en algun caso interfiere

mucho la empresa para la que usted trabaja.

Entrevista de profesional 2

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

Se podria decir que una vez por semana

(Como describiria la realizacion de esta practica?

Normalmente se tienen un expediente de ciertos pacientes que llevan un control de
sus medicamentos de consumo cronico, pero nosotros no manejamos expedientes
en esta farmacia. Lo que se hace es que por medio de las plataformas de canjes y
plan paciente asi uno esta al tanto de los medicamentos de dicho paciente.

(Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

No, como te digo solo la plataforma de canjes

(Cuales son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Hipertension y diabetes
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(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Primero que todo por su bienestar, la otra razon es por comprender el esfuerzo que

hace el sector de salud por mantener las adherencias a los tratamientos cronicos.

(Cuadles son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

La capacidad de traslado del paciente, la atencion del cuidador y los efectos

secundarios provocados por los medicamentos.

(Considera que los pacientes con enfermedades crdnicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

- Por lo general al inicio de las terapias acogen las recomendaciones, sin embargo,
cuando notan que el medicamento les hace efecto o sucede la aparicion de los

efectos secundarios es cuando ya dejan de tomar el medicamento.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

Si, ya que la falta de adherencia a los tratamientos sigue siendo una de las

problematicas en el pais.

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

El impacto es altamente negativo ya que los médicos o farmacéuticos no logran

identificar cudles son las razones por las cuales el paciente abandona el tratamiento.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?
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- Basado en mi experiencia, lo Gnico que se cuenta son los programas de plan

paciente sin embargo es insuficiente, por lo que considero tener cierta experiencia.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

crénicas? Justifique su respuesta

- A nivel privado carencia total, a nivel institucional parece que se manejan algunos
protocolos, pero los desconozco. Sin embargo, considero los métodos poco
efectivos ya que la falta de adherencia a los tratamientos sigue siendo una de las

problematicas en el pais.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

Efectos secundarios del medicamento, esto muchas veces impide que el paciente

continue su medicacion.

(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

A nivel privado es poco frecuente, a nivel institucional parece que esta actividad

estd mas regulada

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

- No actualmente, en la universidad este tema de seguimiento farmacoterapéutico se
ve de forma muy superficial y solo nos hablan del método Dader el cual nos indican
que es el método con el que trabaja el pais para dar seguimiento

farmacoterapéutico.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta
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- En mi trabajo no es un inconveniente, pero en cadenas mas grande si es bastante
grande el problema ya que el regente es considerado por estas empresas como un

vendedor titulado.

(Considera que se puede mejorar la atencidon farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

- Claro brindado siempre informacion oportuna y real a los pacientes

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta

- No una prioridad ya que la carrera de farmacia no se basa solo en dar ese tipo de
seguimiento, pero si debe ser unos de sus tantos pilares, para una correcta

formacion del profesional en farmacia.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de

formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

Totalmente de acuerdo, pero debe ser dirigido tanto a la poblacion como a los

profesionales.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Laverdad es bastante pobre.

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Charlas a las comunidades mensuales y programas de capacitacion para el

farmacéutico.

Entrevista de profesional 3
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(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Habitualmente, 2-3 veces por semana

- (como describiria la realizacion de esta practica?

- Uno le consulta al paciente que medicamentos toma para asegurarse de que el
medicamento que vamos a dispensarle no le interaccione con otros medicamentos.

- (Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

- no se lleva un registro de esto

(Cuadles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

- Pacientes con afectaciones cardiovasculares

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

- La polimedicacion, considero que es importante ofrecerle un seguimiento
farmacoterapéutico al paciente polimedicado que por lo general tiene patologias
cronicas, y muchas veces no tienen una buena adherencia a los medicamentos que

debe tomar o bien, no los toman de la forma correcta.

(Cuadles son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

- Considero que la principal barrera es el desinterés del paciente en seguir su
tratamiento, ya que no desea que se le de informacion valiosa sobre el consumo de
sus medicamentos cronicos, algunas veces inclusive estdn en contra de la toma de
medicamentos ya que consideran que es les va a hacer dafio o que no lo necesitan,
y por esta razén se vuelve complicado poder brindarles un 6ptimo seguimiento

farmacoterapéutico.
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(Considera que los pacientes con enfermedades crdnicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

- Sisele explica de manera adecuada y detallada al paciente acerca de la importancia
del seguimiento de sus tratamientos cronicos, considero que la mayoria de las veces

se consigue que los pacientes sigan las recomendaciones.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

- Desconozco los métodos por completo, no se cudles son, por lo que no podria decir

que son el problema.

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

- Muchisimo, ya que el seguimiento farmacoterapéutico ayuda a detectar resultados
negativos de los medicamentos, mejora la adherencia, el uso correcto de los
medicamentos, entre otros puntos que son indispensables para que el paciente

pueda mejorar su salud.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

- Es una practica fundamental que requiere de tiempo y responsabilidad, pero es

sumamente importante para reducir problemas de salud en los pacientes.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

crénicas? Justifique su respuesta
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- No estoy al tanto de si existe una guia, el Colegio de Farmacéuticos solicita que en
las farmacias haya un protocolo sobre atencion farmacéutica, pero considero que

seria de gran utilidad una guia.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

Muchas veces el tiempo es un problema a la hora de gestionar de manera adecuada

el seguimiento farmacoterapéutico.

(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

Regular, en mi experiencia, es un poco dificil contactarse con el médico.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

Por el momento no, pero considero que seria de gran utilidad, traeria ventajas en el

conocimiento de los profesionales por lo que seria de mucha ayuda.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, tenemos muchas funciones en la farmacia, inclusive funciones administrativas,

por lo que a veces se dificulta.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, ya que muchas veces los pacientes desconocen que es un servicio que pueden

adquirir en las farmacias y que es de gran utilidad para los pacientes.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta
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- Si, el seguimiento farmacoterapéutico es parte muy importante en el papel del
farmacéutico, pues con el seguimiento farmacoterapéutico se mejora el resultado

del uso de los medicamentos, lo que conlleva a una mejor salud de los pacientes.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

Si claro, es necesario capacitarse constantemente para poder brindar una mejor

atencion farmacéutica al paciente.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Considero que es casi nulo el conocimiento de los pacientes sobre la atencion

farmacéutica.

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Sacar provecho a la tecnologia, generar herramientas que nos faciliten el trabajo a

los farmacéuticos, por ejemplo, un sistema en el cual nos indique cuando el
paciente este proximo a terminar su tratamiento para poder recordarle la compra de

este y asi mejorar la adherencia al medicamento.

Entrevista de profesional 4

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Una vez por semana aproximadamente

- (como describiria la realizacion de esta practica?

- Se le pregunta al paciente que medicamentos y cada cuanto los consume y uno con
esto se asegura de no interferir en el tratamiento con algun otro medicamento que

el paciente requiera.

183




- (Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

- Son consultas momentaneas, queda el registro de la venta, no de la consulta.

(Cudles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

- La diabetes, ahora es muy comun e incluso en gente muy joven.

(Cudles son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

- Por la cantidad de medicamentos que este consumiendo al mismo tiempo un
paciente, este por lo general tiene con patologias cronicas que no van a mejorar,

por lo que su tratamiento va a ser de por vida.

(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

- Laintervencion de otros profesionales de la salud

(Considera que los pacientes con enfermedades cronicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

- Bastante frecuente, mas en los casos en lo que de verdad se aferran a las
indicaciones y hay un constante seguimiento por parte de nosotros los

farmacéuticos.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

Si, los métodos pueden ser mas sencillos, igualmente se podria decir que al no haber

tanto interés por este tema o capacitaciones cuesta mucho que uno lo busque por si sola.
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(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

- Gran impacto si se lleva a cabo de la mejor manera, esta practica podria traer
grandes beneficios para la sociedad solo que no lo realizamos y no le damos la

prioridad que se merece.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

- Tengo algo de experiencia, yo el proceso lo describiria como una relacién con el
paciente para llevarle una trazabilidad del consumo de los medicamentos de la

mejor forma posible.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

cronicas? Justifique su respuesta

- No, porque en muy pocos lugares el farmacéutico da una atencion especializada en
seguimiento farmacoterapéutico, estos métodos podrian mejorar con las nuevas

tecnologias y promoverse mas.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

La vision del quehacer del farmacéutico en la sociedad y la percepcion de los

pacientes ante el profesional.

( Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

El médico acapara el 99% de los casos ya que es la persona que les refiere los

medicamentos y el farmacéutico es quién los vende.
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(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

Si, durante la practica profesional en el Hospital de Turrialba, el cual tiene un buen

proceso, pero no es considerada una de las funciones principales del farmacéutico.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, ya que el farmacéutico hoy en dia se le considera més que todo un vendedor

mas o un requisito para tener una farmacia.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, ya que el mercado es muy amplio, dar una diferenciacion a la farmacia o un

consultorio farmacéutico marca una pauta de un servicio diferente al paciente.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta

Si, si se desea utilizar esa linea de accion para ejercer la profesion.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

Si, ya que la actualizacion constante es parte del dia a dia del perfil profesional.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

Existe un potencial de clientes de diferentes ambitos, pero se debe de educar al

paciente sobre la ayuda que le puede brindar el farmacéutico.

(Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?
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- La consideracion del farmacéutico como un profesional especializado en
medicamentos para dar este tipo de terapias, dando informacion y educacion para

el posicionamiento del profesional.

Entrevista de profesional 5

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Muy poca frecuencia, 1 vez por semana.

- ¢como describiria la realizacion de esta practica?

- Normalmente a pacientes polimedicados que andan en busca de un tratamiento
debido a algiin malestar, por ejemplo: un paciente con malestar estomacal, entonces
uno le consulta que tratamientos utiliza y cada cuanto los utiliza, en algunos casos
el mismo tratamiento puede causar malestar estomacal uno le hace conocer esto al
paciente y le brinda un medicamento adecuado que no vaya a interaccionar con sus
otros medicamentos.

- ¢Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

- No se lleva registro.

(Cuales son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Pacientes con hipertension, incluso muchas veces solo vienen y compran una

pastillita para el dia, porque se les olvido el tratamiento en casa.

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Poca adherencia al tratamiento, interacciones farmacoterapéuticas ante ingreso de

farmacos nuevos en la terapia, entre otras.
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(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

El paciente tiene muy poco tiempo para dedicarselo a la educacion farmacologica,

otros piensan que los medicamentos no tienen importancia.

(Considera que los pacientes con enfermedades cronicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

Muy poco frecuente, muchos sélo siguen los consejos por un periodo corto de

tiempo, luego se cansan, les da pereza o se les olvida.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

No sabria decir si dificultan el seguimiento, no uso ningiin método.

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

Mucho, ya que muchos resultados negativos en chequeos de los pacientes de deben

al mal uso de los medicamentos e inclusive en su terapia farmacologica.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

Tengo muy poca experiencia, ya que no eh tenido la oportunidad de brindarle

seguimiento farmacoterapéutico a muchos pacientes.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

cronicas? Justifique su respuesta

No sé si sean adecuados, Siento que el pais deberia brindar mas informacion y dar

mas herramientas a los profesionales de farmacia en esta area, ya que la
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informacion que existe al respecto es muy bdsica y estandarizada, no aptos para

personas con algun tipo de discapacidad visual, auditiva e incluso cognitiva.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

Poco tiempo, mucho trabajo, personas que se les dificulta y viven solas, no le toman

la importancia que se deberia prestar.

( Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

No es adecuada, ambos juntos forman un buen equipo, pero muchas veces no tienen

las herramientas necesarias para abarcar correctamente a un paciente.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

No, de momento no eh participado en ningln tipo de capacitacion, por motivo de

tiempo y situaciones personales.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Honestamente pues no, ya que los mismos pacientes no llegan a la farmacia

buscando un seguimiento farmacoterapéutico, lo no saben de su existencia.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

- Claro que si, seria justo que las personas, especialmente los pacientes
polimedicados, generalmente adultos mayores, se enterardn de la existencia de
estos procesos, para que puedan utilizarlos y sacarles provecho, para mejorar su

calidad de vida y terapia farmacolégica.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta
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- Si, ya que estamos en una sociedad donde muchas personas deben utilizar
medicamentos desde temprana edad, y a veces por la falta de recurso humano

publico, no se les brinda el proceso correcto de atencion farmacoterapéutica.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

- Claro que si, actualmente se cuenta con muchas herramientas electronicas e

innovadoras que pueden brindar un mejor soporte y atencion a la poblacion.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Bastante escasos. Los pacientes creen que solo vienen a una farmacia a comprar
medicamentos 'y listo, no conocen sobre este tema de seguimiento

farmacoterapéutico.

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Brindar mayor soporte a las poblaciones especiales, mayormente a los pacientes de

escasos recursos, dar un seguimiento individualizado y personalizado, sin embargo,
para esto primero el farmacéutico debe manejar y conocer mejor como se realiza
correctamente un seguimiento farmacoterapéutico ya que muy pocos profesionales

lo aplican.

Entrevista de profesional 6

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Poco, 1 vez cada 2 semanas se podria decir.

- ¢como describiria la realizacion de esta préactica?
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- Se le consulta al paciente de que padece y que toma para controlar la patologia,
también cada cuanto lo toma, si uno identifica alguna negatividad en el tratamiento
se la hace saber al paciente y le recomienda que consulte a su médico.

- ¢Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

- No hay registro

(Cudles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Diabetes e hipertension principalmente, si bien hay muchas otras, pero estas dos

considero que son las mas comunes.

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Enfermedades cronicas, polimedicacion, poblacion pediatrica y geriatrica.

(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

La intervencion de otros profesionales de la salud.

(Considera que los pacientes con enfermedades cronicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

Es muy poco frecuente que las continten al pie de la letra como se les indica.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

No creo, estan hechos para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico.

(Cuanto impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?
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- Mucho, abria menos auto medicaciones y mucho mejor efecto terapéutico con su

buen uso.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

Si te soy sincera es muy nula la experiencia en este tema.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

cronicas? Justifique su respuesta

- No la conozco muy bien ya que a nivel privado no existe una guia como tal, tengo
entendido que a nivel publico si existe, pero desconozco de su existencia. Lo poco
que los conozco no me parecen tan mal, pero considero que puede haber métodos

mejores o mas factibles para realizar esta actividad.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

Tiempo, a nivel de farmacias de comunidad y hospitalario es muy complicado dar

un seguimiento farmaco terapéutico a todos los pacientes.

( Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

Completamente dificil, sin mas que agregar.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

No, no he tenido la oportunidad, me gustaria, pero la verdad no me he tomado el

tiempo para buscar informacion, seria bueno.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta
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- Si, el hecho que existan tantas habitaciones en un hospital o tantas
responsabilidades administrativas en una farmacia se sobrecarga mucho el trabajo

en una sola persona.

(Considera que se puede mejorar la atencidon farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

si, si se lleva un seguimiento farmacoldgico se pueden evitar interacciones y

contraindicaciones que estén relacionadas a los medicamentos.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta

No, prioridad es una palabra de mucha controversia, yo lo considero mas una

necesidad.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de

formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

Si, es necesario para educar a la poblacion y asi se dé un correcto manejo de los

medicamentos

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Malo, uno trata de hacerlo posible, pero mentiras que uno lo realiza bien o

adecuadamente.

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Distribucion de trabajo e implementos que hagan del trabajo algo mas sencillo, por

medio de la tecnologia y capacitaciones enfocadas al profesional farmacéutico.

Entrevista de profesional 7
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(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Muy pocas veces, 1 vez por semana.

- ¢como describiria la realizacion de esta practica?

- Sele pregunta que medicamentos toma y para que, algunas veces desde hace cuanto
lo toma y si siempre toma los mismos, se le consulta desde hace cuanto se siente
mal y se evalla si su malestar es a causa de la polimedicacion o algo mas, incluso
a veces se le recomienda hacer pequefios cambios en sus horarios de toma de
medicamentos debido a que estos pueden ser inadecuados

- ¢Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos
realizados?

- No se lleva ningdn registro de las consultas.

(Cuadles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Pacientes con Hipertension

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Resultado negativo a la medicacién, Reaccion adversa y por multiple terapia,

aquellos pacientes adultos mayores, con multiples patologias y tratamientos.

(Cuadles son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

El tiempo limitado en la consulta de mostrador y la falta de interés de parte del

paciente.

(Considera que los pacientes con enfermedades crdnicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?
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- En la mayoria de los casos no pasa de “consejo” de parte del regente hacia el

paciente, porque como no se hace seguimiento no se conoce la evolucion.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

Te desconozco los métodos.

(Cuédnto 1impacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

- El impacto es enorme, desde la mala adherencia por parte del paciente, adiccion
medicamentosa ya que no se educa al paciente y las interacciones ya que no se

conoce toda la medicacion que este tiene.

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?

- Laconsidero poca ya que por el tiempo limitado las consultas descritas casi siempre

son muy puntales y no se estudia la evolucion del paciente.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

cronicas? Justifique su respuesta

- No sé si como tal el pais presenta una guia, pero si conozco el método Déader para
un seguimiento un poco mas eficaz hacia paciente con patologia cronicas, mas
considero que deberia de haber algin tipo de capacitacion de parte del colegio de
farmacéuticos para la educacion y capacitacion del regente ya que muy pocos

regentes farmacéuticos los aplican.

(Segln su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

- Mas que todo el tiempo.

195



(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

- Es nula, casi siempre el regente farmacéutico se comunica con el médico solo en
caso de dudas puntuales y viceversa. Si no fuera por eso no hay ningun tipo de

trabajo en conjunto para mejorar la calidad de vida del paciente.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

Nunca, no he logrado conseguir un curso facilitado por alguna plataforma para el

tema descrito.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

N

- Si, como mencioné anteriormente el tiempo es una limitante ya que si se ve desde
mostrador la cantidad de consultas que se tienen al dia no se puede desarrollar una

consulta eficaz para todos los pacientes.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Claro, se puede mejorar ya que se ofreceria un mejor servicio a la poblacion.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacion farmacéutica? Justifique su respuesta

- Si, es importante educar al regente con el fin de generar esa iniciativa y cambiar el

3

chip de que en la farmacia comunitaria todo es “vender” también se debe

promocionar.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta
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- Claro que si, tanto para el farmacéutico para la capacitacion y mejoramiento del
abordaje, Asi como para el paciente, reforzando el conocimiento sobre las areas de

aprovechamiento en la farmacia comunitaria.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Muy malo, casi nulo

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Consulta mas personalizada, se deberia de disponer un servicio especifico de

seguimiento farmaco terapéutico, como cuando se paga una consulta médica
especializada, solo que en este caso se implementaria la consulta para brindar
unicamente seguimiento farmacoterapéutico, con farmacéuticos que se encuentren
debidamente capacitados, igual la poblacion debe de conocer estos beneficios o
conocer el seguimiento farmacoterapéutico y su importancia, pero no lo conocen y
lo que pasa es que se quedan unicamente con las indicaciones escasas que le brinda

un médico.

Entrevista de profesional 8

(Con qué frecuencia realiza seguimiento farmacoterapéutico en pacientes

con enfermedades cronicas?

- Casi nunca, 1 vez al mes.

- ¢como describiria la realizacion de esta practica?

- Uno le pregunte a una persona cuales son todos los medicamentos que toma, para
que los toma y con que frecuencia y normalmente es para poder darle otro
medicamento porque presenta un malestar externo a su padecimiento crénico, una
migrafia o gripe.

- ¢Podria indicar si lleva un registro de los seguimientos farmacoterapéuticos

realizados?
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- Esto no se registra.

(Cudles son las enfermedades cronicas de mayor incidencia que le

consultan en la farmacia?

Hipertension y diabetes también

(Cuales son los principales factores por los que consideraria ofrecerle

seguimiento farmacoterapéutico a un paciente?

Por problemas cronicos, por lo general estos siempre son polimedicados, ya que

muchas veces vienen en combo y padecen de hipertension y diabetes, por ejemplo.

(Cuales son las principales barreras para brindar el servicio de seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes con enfermedades cronicas?

Definitivamente el tiempo, por muchas razones el tiempo es un gran factor que

afecta ya que en la farmacia hay mucho que hacer.

(Considera que los pacientes con enfermedades crdnicas siguen las
recomendaciones farmacoterapéuticas proporcionadas por el profesional

de salud?

Muy pocos pacientes se toman en serio un padecimiento cronico.

(Cree que una de las dificultades para brindar el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con enfermedades cronicas sean los

métodos existentes?

No uso ningiin método para dar seguimiento farmacoterapéutico

(Cuédnto i1mpacto cree que tienen la falta de un seguimiento
farmacoterapéutico en los resultados de salud de los pacientes con

enfermedades cronicas?

Muy poco impacto

(Como describiria su experiencia con los servicios de seguimiento

farmacologico?
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- Como dije antes casi nunca se realizan seguimiento farmacologico por lo que

considero que mi experiencia en este tema es muy poca.

(Considera que el pais tiene una guia adecuada para brindar servicios de
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes con enfermedades

crénicas? Justifique su respuesta

- No son adecuados, no hay ni capacitacion, ni clases de instruccion sobre las guias,
son y algo complicados de entender, considero que se debe de tomar uno un tiempo
para comprenderlos, al igual que si te pones a buscar un machote de un seguimiento

posiblemente no se va a encontrar facilmente, no creo.

(Segun su experiencia cuales han sido los factores que mas influye en las

dificultades del seguimiento farmacoterapéutico?

La falta de compromiso del paciente.

(Como describiria el nivel de colaboracion entre farmacéuticos y médicos
en el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades

cronicas?

Mala, muy poca colaboracion, incluso para corregir una dosis es un problema.

(Ha  recibido  capacitacion  especifica  sobre  seguimiento

farmacoterapéutico para enfermedades cronicas? Justifique su respuesta

No, ya te digo eso es tema en el que el profesional debe buscar capacitarse por

aparte.

(Considera que la carga de trabajo en su farmacia afecta la calidad del

seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta

Si, la carga de trabajo te restringe el tiempo y el contar con poco personal también

influye.

(Considera que se puede mejorar la atencion farmacéutica por medio del

ofrecimiento del seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su respuesta
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- Si, pero si no hay ayuda por parte del paciente es muy complicado.

(Considera que el seguimiento farmacoterapéutico deberia ser una

prioridad en la formacién farmacéutica? Justifique su respuesta

Si, para poder implementar diferentes tratamientos sin interferir con sus

tratamientos cronicos.

(Considera que es necesario implementar y participar en programas de
formacion continua sobre seguimiento farmacoterapéutico? Justifique su

respuesta

Si totalmente, como te digo que instituciones brinden de forma gratuita este tipo de

temas para poder brindar un mejor servicio.

(Como caracterizaria el conocimiento de la poblacion en relacion a las
atenciones farmacéuticas que se pueden adquirir en una farmacia

comunitaria?

- Nulo, la verdad no he tenido experiencia como tal.

- (Qué estrategias propone para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico?

- Que el COLFAR vy la universidad den capacitaciones gratuitas
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ANEXO 4: Carta de validacion de la entrevista por el tutor de tesis

San José, 13 de mayo del 2024
Scnores

Universidad Internacional de las Aménicas

Licenciatura Profesional de Farmacia

Por este medio hago constar que he revisado los instrumentos del trabajo de investigacion
titulado: “Anilisis de los factores que obstaculizan el Scguimiento Farmacoterapéutico en
Pacicates con Lnfermedades Crénicas en Farmacias Comunitarias de San I'rancisco de Heredia
para ¢l desarrollo de alternativas dirigidas a facilitar ¢l control de la farmacoterapia” y los mismos
cumplen en forma y fondo para a consccucion de los objetivos propuestos, por lo que son

validos para su aplicacion.

Sin otro particular,

Farmacéutico, codigo 6362

Docente universitatio
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ANEXO 5: Carta de validacion de la entrevista por un profesional en farmacia

comunitaria

San José, 20 de mavo del 2024
Sefiores

Universidad Internacional de las Américas

Licenciatura Profesional de Farmacia

Por este medio hago constar que he revisado los instrumentos del trabajo de investigacion
otulado: “Anilisis de los factores que obstaculizan ¢l Scguimiento Farmacoterapéutico en
Pacientes con Enfermedades Cronicas en Farmacias Comunitarias de San Francisco de Heredia
para ¢l desarrollo de alternativas dirigidas a facilitar el control de la farmacoterapia® y los mismos
cumplen en forma v fondo para la consecucion de los objetivos propuestos, por lo que son

validos para su aplicacion.

Sin otro particular, ANDY JOSUE Firmado digitalmente

por ANDY JOSUE

CHAVES CHAVES MORA (FIRMA)
Fecha:2024.05.20

MORA (FIRMA) 16:57.06 0600

Farmaccutico, codigo 7090

Regente Farmacéutico
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